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บทคัดย่อภาษาไทย 
 รัฐพล ยอดบุดดี : การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธค์วามปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ. ( A STUDY OF OUTCOME INDICATORS FOR PATIENTS' SAFETY AND 
PROFESSIONAL NURSES' SAFETY IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF TERTIARY HOSPITALS) 
อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ ์

  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีวิจัยแบบเดลฟายเพ่ือศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ จำนวน 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจง
และแบบวิธีบอกต่อ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดย
ผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา และใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ มัธยฐานและพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 2) ความปลอดภัยจากการได้รับการ
ดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล 3) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา
ต่อเน่ือง 4) ความปลอดภัยด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ  5) ความปลอดภัยด้านการติดเชื้อ 6) ความ
ปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม 7) ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด โดยมีตัวชี้วัดทั้งหมด 59 ตัวชี้วัด มีค่ามัธยฐานอยู่
ในช่วง 3.75 – 4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง .25 – 2.02 ส่วนตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมใน
การปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง 2) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเชื้อ 3) ความปลอดภัย
จากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย 4) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ 5) ความ
ปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ รวม 62 ตัวชี้วัด มีค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.12 – 4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่
ในช่วง .25 – 1.16 

ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใช้กำหนดเป็นแนวทางการประเมินผลลัพธ์เพ่ือปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มี
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางในการพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077346636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: OUTCOME INDICATORS, PATIENTS’ SAFETY, EMERGENCY DEPARTMENT, PROFESSIONAL 

NURSES' SAFETY 
 Ratthapol Yodbuddee : A STUDY OF OUTCOME INDICATORS FOR PATIENTS' SAFETY AND 

PROFESSIONAL NURSES' SAFETY IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF TERTIARY HOSPITALS. Advisor: 
Asst. Prof. Capt. Wasinee Wisesrith, Ph.D. 

  
This study was descriptive research using the Delphi technique. The objective was to study 

outcome indicators for the safety of patients and professional nurses in the context of emergency 
departments in tertiary hospitals. The participants were 20 experts in the fields of emergency nursing and care 
for emergency department patients at tertiary hospitals who were selected by purposive and snowball 
sampling. The instruments consisted of questionnaires and an interview form that was tested for content 
validity by qualified experts. Qualitative data were analyzed by content analysis and descriptive statistics such 
as median and interquartile range. 

The results found that the outcome indicators for patients’ safety in the emergency departments 
of tertiary hospitals consisted of the following 7 domains with 56 indicators: 1) Safety in receiving emergency 
care; 2) Safety in inter-hospital referral systems; 3) Safety of intra-hospital referral systems and continuity of 
care; 4) Safety in communication and relationships with health care teams; 5) Safety from infections; 6) 
Environmental system safety; and 7) Medication and blood safety (Md = 3.75 - 4.75, IR = .25 – 2.02). On the 
other hand, the outcome indicators for professional nurses’ safety in the emergency departments of tertiary 
hospitals consisted of the following 5 domains with 62 indicators: 1) Safety in working environment and 
prevention of violence; 2) Safety from having infection prevention; 3) Safety from care in the referral system 
and legal implications; 4) Safety from receiving psychological care; and 5) Information safety (Md = 4.12 – 4.75, 
IR = .25 – 1.16). 

The results of this research can be used as an outcome evaluation guideline to improve the 
patient care process to be appropriate and efficient in addition to guiding the development of work safety 
behaviors for professional nurses’ at emergency departments at the tertiary hospital level. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยการสนับสนุนและความกรุณาเมตตาจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ร้อยเอกญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ ผู้ซึ่งอุทิศตนเป็นครูเพื่อศิษย์ เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้
คำปรึกษา ชี้แนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ตลอดของการทำวิทยานิพนธ์ รวมไปถึงการแก้ไขข้อบกพร่อง ปัญหา
ต่างๆ ด้วยความรักและเอาใจใส่แก่ศิษย์ตลอดมา ทำให้มีกำลังใจ ความมุ่งมั่น อดทน และเพียรพยายาม จนเป็น
ท่ีมาแห่งความสำเร็จในครั้งนี้ ศิษย์ซาบซึ้งในความกรุณาอย่างหาท่ีสุดไม่ได้ จึงขอกราบขอบพระคุณท่าน
อาจารย์เป็นอย่างสูง และสำนึกในพระคุณอย่างสูงยิ่ง 

ผู้วิจัยรู้สึกเป็นเกียรติและขอกราบขอบพระคุณ  ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีได้
เสียสละเวลาอันมีค่า กรุณาให้ข้อแนะนำอันเป็นประโยชน์ท่ีมีค่าแก่ผู้วิจัย ทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท้ัง 20 ท่าน ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ เสียสละเวลา
อันมีค่าในการเข้าร่วมงานวิจัย ตลอดจนเสร็จสิ้นครบกระบวนการ ท้ังการให้ข้อมูล การตอบคำถาม รวมไปถึง
การให้ความรู้เพิ่มเติมแก่นักวิจัยเพื่อให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณะท่านอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้
คำแนะนำกับนิสิตเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ 
เอ้ืออำนวยความสะดวก ระหว่างการศึกษา รวมไปถึงเพื่อนนิสิต โดยเฉพาะสาขาการบริหารการพยาบาล  ท่ี
คอยช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน 

ผู้วิจัยขอบคุณหัวหน้าห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลตำรวจ ท้ังอดีตและปัจจุบันท่ีเอ้ือและสนับสนุนด้าน
การศึกษา ตลอดจนเพื่อนพี่น้อง คณะทำงานห้องฉุกเฉิน รวมถึงบุคคลท่านอื่น ๆ ท่ีไม่ได้กล่าวถึง ท่ีช่วยเหลือใน
ทุก ๆ ด้าน และท่ีขาดไม่ได้ ขอขอบคุณ พ.ต.ท.ดร.อภิสิทธิ์ ตามสัตย์ (พี่ชาย) ผู้เป็นต้นแบบในการศึกษา คอย
ช่วยเหลือและให้คำแนะนำต้ังแต่ระดับปริญญาตรี จนกระทั่งบัดนี้ 

สุดท้ายผู้วิจัยขอขอบคุณ นางสมพิศ ยอดบุดดี ผู้เป็นมารดา นางสาววีณา ยอดบุดดี (พี่สาว) และ
ครอบครัว รวมถึงบิดาท่ีล่วงลับท่ียังคงคิดถึงเสมอ ขอบคุณท่ีคอยสนับสนุนและห่วงใยให้กำลังใจ ช่วยเหลือ
เกื้อหนุน จนวิทยานิพนธ์สำเร็จไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอมอบคุณค่าและประโยชน์ท่ีได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ แก่
คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาในครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  ความปลอดภัย หมายถึง สภาพท่ีปราศจากภัยคุกคามท่ีจะนำไปสู่ร่างกาย จิตใจ และควบคุม

ไม่ให้เกิดอันตรายเพื่อรักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (Québec WHO Collaborating Centre 

for Safety Promotion and Injury Prevention, 2008) ซึ่งความปลอดภัยนั้นเป็นส่ิงท่ีสามารถ

ป้องกันได้รวมท้ังป้องกันไม่ได้ และหากไม่มีการป้องกันหรือมาตรฐานในการทำงานอาจส่งผลทำให้

เกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายท้ังต่อร่างกาย จิตใจ ชีวิต รวมถึงทรัพย์สิน ซึ่งในปัจจุบันวงการ

สาธารณสุขไทยนับได้ว่าเป็นส่ิงสำคัญท่ีทุกคนควรตระหนักและพึงระวัง ท้ังนี้ทางสาธารณสุขได้มีการ

ทบทวนประเด็นความปลอดภัยจากองค์การท่ีตรวจสอบคุณภาพระดับสากล และมาปรับให้เข้ากับ

บริบทในประเทศไทยโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) ท่ีให้

ความสำคัญและมีการพัฒนามาถึงปัจจุบันในการกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and Personnel safety; 2P safety)  ท้ังนี้ เพื่อให้ เกิดความ

ปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยรวมท้ังผู้ให้บริการในโรงพยาบาล และเพื่อให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ

มั่นคงและยั่งยืน 

ความไม่ปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยและบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เกิดขึ้นได้กับทุก
สถานท่ีในโรงพยาบาล รวมท้ังสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เกิดปัญหาและความเส่ียงท่ีทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยรวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ เนื่องด้วยมีผู้ใช้บริการเป็นจำนวนมากและเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่ิงท่ี
ตามมาก็คือเกิดความแออัด จากการรอคอยการตรวจรักษา เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยท่ีมีจำนวนมาก
ร่วมกับมีแนวทางการรักษาท่ีอาศัยการวินิจฉัยเพิ่มเติม ท้ังจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่ง
ตรวจรังสีวินิจฉัย การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง เป็นต้น (อรรถสิทธิ์ อิ่มสุวรรณ และ อินทนนท์ อิ่ม
สุวรรณ, 2558) หรือปริมาณงานท่ีมากเกินจนบางครั้งไม่ สัมพันธ์กับทรัพยากรท่ีมี  (Schull, 
Slaughter, & Redelmeier, 2002) ผู้ป่วยวิกฤติไม่ได้รับการดูแลตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม รวมไป
ถึงส่งผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย เกิดความเจ็บปวดทรมาน การรอการรักษาท่ียาวนาน จนทำให้เกิดความไม่พึง
พอใจ และคุณภาพการดูแลไม่มีประสิทธิภาพ (Derlet & Richards, 2000; McCarthy et al., 2009) 
ร่วมกับยังคงเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ท้ังภัยพิบัติ หรือความไม่สงบทางการเมือง ท่ีเมื่อเกิดเหตุการณ์แล้ว
จะมีผู้มารับการรักษายังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นจำนวนมาก ต้องอาศัยการจัดการท่ีเหมาะสม
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และรวดเร็ว (ยาใจ อภิบุณโยภาส, ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา และ อารักษ์ วิบุลผลประเสริฐ, 2555)  
อีกท้ังยังคงเห็นประเด็นการทะเลาะเบาะแว้ง ตีกัน ทำให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเกิดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บท้ังผู้ป่วยท่ีอยู่ในละแวกนั้นและบุคลากรท่ีอยู่
ในเหตุการณ์ (ข่าวไทยพีบีเอส, 2563) นอกจากนี้ สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยท่ีเห็นได้ชัดในปัจจุบัน
ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ คือเหตุการณ์ความรุนแรงจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เช่น การรอคอยรับการ
รักษาจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท่ีมีทรัพยากรอย่างจำกัด จำนวนบุคลากรและสถานพยาบาล
ท่ีเป็นท่ีต้ังท่ีจดทะเบียนไว้ไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ติดเช้ือ เป็นต้น ท้ังหมดทำให้เกิดผลกระทบท้ังด้าน
บริหาร ด้านบริการ ด้านบุคลากร และด้านงบประมาณ ท้ังนี้เป็นส่ิงท้าทายในการบริหารจัดการและ
เตรียมพร้อมอย่างไรเพื่อให้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดำเนินต่อไปได้โดยไม่หยุดให้บริการ และ
เกิดความปลอดภัยในท่ีสุด (อัจฉริยะ แพงมา, 2564) 

จากสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยท่ีเกิดกับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมท้ังสถิติจากผู้มารับ
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมีจำนวนมาก โดยประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ใช้บริการท่ีแผนก
ฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2559 มากถึง 145.5 ล้านคน (Centers for Disease Control and Prevention, 
2016) สอดคล้องกับประเทศไทยท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีการรับผู้ป่วย
จากสถานท่ีเกิดเหตุมายังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ
ไทย (Emergency medical services: EMS) พ บ ผู้ป่ วย  1,587,173 คน  1,678,805 คน  และ 
1,673,237 คน ตามลำดับ ซึ่งมีต้ังแต่ผู้ป่วยวิกฤติและการเจ็บป่วยท่ัวไป (รายงานสถิติการแพทย์
ฉุกเฉิน, 2561, 2562, 2563) แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าในปี พ.ศ. 2563 ท่ีลดลงนั้น อาจเกิดขึ้น
เนื่องจากสถานการณ์จากโรคอุบัติใหม่ อย่าง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ COVID-19 ท่ี
ผู้รับบริการอาจมีความกลัวต่อการเข้ารับการรักษา แต่ในเรื่องของระดับความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีมายัง
แผนกอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน ก็ ไม่ลดน้อยลง สอดคล้องกับประเทศสหรัฐอเมริกาเช่นเดียวกัน 
(Lorenzen & Schwartz, 2021) 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงเป็นส่ิงท่ีคาดว่าจะตอบ
โจทย์จากกระบวนการดูแลในทุกสถานการณ์ เนื่องจากว่าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ เป็นด่านหน้าในการดูแลรักษาเวลาฉุกเฉิน ท่ีให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง และต้องอาศัย
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ (ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) โดยมีขอบเขตการ
บริการท้ังในและนอกโรงพยาบาล ตลอดจนเครือข่าย คลอบคลุมการป้องกันเหตุ การดูแล และสร้าง
เสริมสุขภาพ มีการให้บริการต่าง ๆ เช่น ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการการออกเหตุ ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การบริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล การบริการ 
รับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยเพื่อการรักษาท่ีต่อเนื่อง การให้คำปรึกษาแก่เครือข่าย การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและ
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ประชาชน การคุ้มครองเด็กและสตรีท่ีถูกทำร้าย การคุ้มครองภาวะสุขภาพและการป้องกันความเส่ียง
ฐานข้อมูลสารสนเทศในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ซึ่งในการให้บริการในแต่ละพื้นท่ีความรับผิดชอบต้องอาศัยความเฉพาะทางความ
เช่ียวชาญเพื่อการดูแลรักษาให้การพยาบาลท่ีได้มาตรฐานและเกิดความปลอดภัยเป็นท่ีสุดท้ังผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) หมายถึง การลดความเส่ียงจากภัยอันตรายหรือ
ปลอดจากการบาดเจ็บท่ีหลีกเล่ียงได้ อันเนื่องมาจากการการละเลยท่ีจะกระทำในการดูแล และสัมพันธ์
กับการบริการสุขภาพโดยอยู่ในระดับท่ีน้อยท่ีสุดเท่าท่ีสามารถยอมรับได้ (วีณา จีระแพทย์ และ  
เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์, 2555; World Health Organization, 2011) ความปลอดภัยจึงมีความสำคัญ
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยและจะเป็นการบรรลุเป้าหมายของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพได้  
แต่ปัจจุบันสภาพแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การเผชิญกับความเส่ียง ความผิดพลาด  
ยังสามารถพบได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยตลอดจนส่งผลกระทบในการทำงานของทีมสุขภาพ ดังนั้น
ความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นผลลัพธ์การบริการท่ีมีคุณภาพและเป็นตัวชี้วัดท่ีสำคัญของการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาล (สายสมร เฉลยกิตติ, พรนภา คำพราว และ สมพิศ พรหมเดช, 2557) 

จากการศึกษาถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท่ีแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ยังพบปัญหา 
ต่าง ๆ มากมาย ท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ปลอดภัย เช่น เกิดอัตราการติดเช้ือเพิ่มขึ้นจากการบริหาร
ยาปฏิชีวนะล่าช้า ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี
แผนกฉุกเฉิน และสูญเสียเงินมากถึง 24 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี (Peltan et al., 2019) ปัญหาจาก
การส่ือสาร และการทำงานเป็นทีมท่ีส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (Alzahrani, Jones, & 
Abdel-Latif, 2019) การให้บริการพยาบาลท่ีล่าช้า เช่น การรับส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วนจากการส่งเวร
การรักษาท่ีนานและซ้ำซ้อน ทำให้ล่าช้าส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัยและเสียชีวิต (รัชนี ศิริวัฒน์, นิตยา 
โรจน์ทินกร, สุรัตน์ คร่ำสุข, จิราพร พอกพูนทรัพย์ และ จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2562) และไม่ได้ข้อมูล
ขั้นตอนการรักษาพยาบาลท่ีชัดเจนทำให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล (กมลพรรณ รามแก้ว 
และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) การร้องเรียนพฤติกรรมในการบริการของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ การประเมินเกณฑ์ผู้ป่วยวิกฤติผิดพลาด ทำให้เกิดการร้องเรียนและเสีย
ค่าใช้จ่ายท้ังท่ีสิทธิของผู้รับบริการพึงจะได้ (ศูนย์พิทักษ์สิทธิผู้บริโภค มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค, 2561) หรือ
แม้กระท่ังผู้สูงอายุท่ีมายังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเนื่องจากเกิดเหตุพลัดตกหกล้ม (Chippendale, 
Gentile, & James, 2017) ซึ่งหมายความว่าการดูแลต่อเนื่องท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินยิ่งต้องเฝ้า
ระวังและป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดเหตุอุบัติเหตุซ้ำ เพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแล มีมาตรฐานและเกิด
ความปลอดภัยกับผู้ป่วย รวมท้ังส่งผลถึงการมีมาตรการการป้องกันเพื่อคุ้มครองสิทธิที่พึงจะมีสำหรับ
พยาบาลวิชาชีพ หากเกิดสถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 
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อย่างไรก็ตามการท่ีผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยนั้น บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ  
ถือได้ว่าเป็นส่วนสำคัญท่ีต้องได้รับการดูแลเช่นเดียวกัน ซึ่งความหมายของความปลอดภัยคือ สภาพท่ี
ปราศจากภัยคุกคามท่ีจะนำไปสู่ร่างกาย จิตใจ และควบคุมไม่ให้เกิดอันตรายเพื่อรักษาสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ท่ีดี (Maurice et al., 2001) และในส่วนของความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ จะเป็น
ความหมายโดยรวมของความปลอดภัยในการทำงานซึ่งรวมความปลอดภัยด้านบุคลากร เช่น มีการ
จัดบริการสุขภาพให้แก่บุคลากร การให้ความรู้แก่บุคลากร มีผู้นิเทศ มีการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ต่าง ๆ เป็นต้น รวมทั้งการดูแลความปลอดภัยในด้านส่ิงแวดล้อม เช่น การป้องกันอันตรายทางชีวภาพ 
สารเคมี ทางกายภาพ โรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการทำงาน หรือแม้กระท่ังทางจิตใจ เป็นต้น 
(จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ, 2548; ธีระ กลลดาเรืองไกร และ คณะ , 2557) นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานยัง
จำเป็นต้องคำนึงถึงกฎระเบียบ ความเหมาะสม และควรตระหนักถึงพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานเพื่อให้รอดพ้นจากอันตราย การบาดเจ็บ และการสูญเสีย การเกิดโรคจากการทำงาน รวมถึง
การหลีกเล่ียงการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน (ดิเรก หมานมานะ, 2549) 

จากความสำคัญในเรื่องของความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพนั้น ได้มีการศึกษาถึงความ
ปลอดภัยในสถานท่ีทำงานท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาล โดยเฉพาะแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปัจจุบันพบ
ปัญหาและความรุนแรงต่าง ๆ เช่น เกิดเหตุทะเลาะวิวาทกันภายในห้องฉุกเฉิน และมีผู้ได้รับบาดเจ็บ 
(ประภาส ล้ีสุทธิพรชัย , 2562) ส่งผลให้ไม่สามารถดำเนินการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้เต็ม
ความสามารถ ซึ่งก็เป็นอีกประเด็นท่ีเกิดความไม่ปลอดภัยท่ีส่งผลทำให้บุคลากรได้รับการบาดเจ็บและ
เสียขวัญกำลังใจในการทำงาน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยความไม่ปลอดภัยในด้านอื่น ๆ เช่น การถูกของมี
คมท่ิมแทง ซึ่งผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพยาบาล ทำให้มีความเส่ียงต่อการติดโรค
ร้ายแรง (กรมควบคุมโรค, 2557) อีกท้ังยังพบการติดเช้ือวัณโรคจากการทำงาน ซึ่งปีหนึ่งพบประมาณ 
3-4 ราย (ไชยสิทธิ์ เทพชาตรี, 2562) อีกท้ังปัจจุบันจะเห็นได้ว่าพยาบาลยังต้องพบเจอกับความไม่
ปลอดภัยจากสถานการณ์ความรุนแรงของโรค COVID - 19 ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีการป้องกันก็ยังส่งผลให้
บุคลากรพบการติดเช้ือได้ (Schmitz et al., 2021) หรือเกิดภาวะซึมเศร้าภาวะเครียด ท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงาน (Westphal et al., 2021) ดังนั้น หากมีการวิเคราะห์หาสาเหตุและมีการดูแลเยียวยาให้
ความสำคัญกับบุคลากร โดยเฉพาะให้ความสำคัญกับการพัฒนาพยาบาลให้มีความพร้อมท้ังด้าน
ปริมาณท่ีต้องเหมาะสมกับงานและคุณภาพท่ีต้องมีสมรรถนะ ท้ังหมดนี้มีความสำคัญยิ่งต่อคุณภาพ
และส่งผลถึงความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นที่สุด (มาลี คำคง, 2557) 

จากสถานการณ์ความปลอดภัยท้ังท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงได้นำ
แนวคิดของ Bernstein and Hilborne (1993) ท่ีได้พิจารณาจากผลผลิตทางคุณภาพของโดนาบี
เดียน(Donabedian) ซึ่งแบ่งประเภทของตัวช้ีวัดไว้ 3 ประเภท คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์ ท้ังนี้ ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ (outcome indicators) เป็นการประเมินส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับ
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ผู้ป่วย อันเป็นผลลัพธ์จากกระบวนการให้บริการการดูแล ซึ่งทำให้เกิดผลลัพธ์ขั้นสุดท้าย (จิรุตม์ ศรี
รัตนบัลล์, สมเกียรติ โพธิสัตย์, ยุพิน อังสุโรจน์, จารุวรรณ ธาดาเดช และศรานุช โตมรศักด์ิ, 2543) 
โดยครอบคลุมท้ังผลลัพธ์ของผู้ป่วยและผลลัพธ์ของผู้ให้บริการ ซึ่งหากมีการกำหนดตัวช้ีวัด 
โดยเฉพาะตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยท้ังในผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ จะสามารถกำกับติดตามการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วยและกับบุคลากร ว่ามีคุณภาพ ประสิทธิภาพมากหรือน้ อย 
สามารถท่ีจะนำไปปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน การดูแล การจัดบริการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ี
คาดหวัง และจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงได้จากการเกิดผลลัพธ์
ท่ีดี รวมท้ังสามารถปรับปรุง ระบบการทำงาน และวางแผนการทำงานใหบุคลากรในองคการเกิด
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ท้ังทางรางกายและจิตใจ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบการศึกษาตัวช้ีวัดท่ีเป็นภาพรวมของการดูแล
รักษาในแผนกฉุกเฉิน โดยเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพระดับโรงพยาบาล เช่น อัตราการเสียชีวิต อัตราการ
พลัดตกหกล้ม เป็นต้น (กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562; จิรุตม์ ศรีรัตน
บัลล์ และคณะ, 2543) เป็นการศึกษาถึงความสัมพันธ์ถึงช่ัวโมงการทำงานกับผลลัพธ์ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยซึ่งบอกถึงผลลัพธ์รายด้านใหญ่ เช่น ข้อผิดพลาดจากการใช้ยา แผลกดทับ โรคปอดอักเสบท่ี
ได้มาจากโรงพยาบาลและการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น (Liu, Lee, Chia, Chi, & Yin, 2012) 
และพบการศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบตัวช้ีวัดความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวมท้ังกระบวนการ
และผลลัพธ์เป็นการวิเคราะห์ตัวประกอบ (factor analysis) ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร (สุภาพร ครุฑสอน , 
2549) และในการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไม่
ปรากฏชัดเจน พบเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร (รัชดากร ราชิวงศ์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์ , 2559) หรือเป็นการศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ฉวีฉัตร 
โฉลกคงถาวร และ กัญญดา ประจุศิลปะ, 2562) โดยไม่ได้กล่าวถึงลักษณะเฉพาะถึงบริบทท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งปัจจุบันการจัดบริการรักษาพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการเปล่ียนแปลง
ท้ังความรุนแรงของโรค ความซับซ้อนของสภาพผู้ป่วย มาตรฐานการรักษาดูแลในระดับชาติและ
นานาชาติ และมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากขึ้น จากบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีลักษณะเฉพาะ
ในด้านการรักษาพยาบาลท่ีซับซ้อน ใช้ความชำนาญเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย มีเทคโนโลยี  
ทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ท้ังทางด้าน
อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ การรักษาเฉพาะโรค เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์โรคมะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ 
และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบเดลฟาย เพราะตัวบ่งช้ีตามมาตรฐาน
ต่าง ๆ ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่ครอบคลุมบริบทของการทำงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และการใช้วิธีการเดลฟายจะอาศัยข้อมูลประสบการณ์และองค์ความรู้จากผู้เช่ียวชาญในการ
ช่วยสกัดตัวบ่งช้ีท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทำให้ได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์และตัวบ่งช้ีท่ีนำไปสู่การกำหนดมาตรฐานการ
พยาบาลท่ีตอบสนองนโยบาย 2P safety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ท้ังนี้เพื่อการพัฒนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้มีคุณภาพ
และได้มาตรฐานตามหลักสากล ต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  
 

คำถามการวิจัย 
1. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ

ประกอบด้วยตัวช้ีวัดด้านใดบ้าง และมีรายละเอียดในแต่ละด้านเป็นอย่างไร 
2. ตัว ช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  แผนกอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิประกอบด้วยตัวช้ีวัดด้านใดบ้าง และมีรายละเอียดในแต่ละด้านเป็นอย่างไร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัย

แบบเดลฟาย (delphi technique)  
2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญจำนวน 21 คน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และแบบวิธีบอกต่อ (snowball sampling) แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม โดยกำหนดคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

กลุ่มที่ 1 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริการการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน หรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 คน โดยกำหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 
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1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2) มีประสบการณ์การสอนการพยาบาลฉุกเฉินหรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/

พยาบาลวิชาชีพ มากกว่า 5 ปี 
3) มีผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยท่ีเผยแพร่และตีพิมพ์ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินหรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มที่ 2 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลระดับผูบริหารท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ จำนวน 7 คน โดยกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
 1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 2) ดำรงตำแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หัวหน้ากลุ่มงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีประสบการณ์ 5 ปี ขึ้นไป  

 3) มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หรือระดับตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 

 4) มีประสบการณ์ด้านการสอน/อบรม ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

กลุ่มที่  3 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลตติยภูมิ หรืออยู่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย/พยาบาล
วิชาชีพ ในเรื่องความปลอดภัย จำนวน 7 คน โดยกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
2) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ

พยาบาลฉุกเฉิน/การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ระยะเวลา 4 เดือน 
3) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและปฏิบัติงานประจำแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 10 ปี ขึ้นไป หรือมีประสบการณ์การเป็นคณะกรรมการการควบคุม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องความปลอดภัย ของโรงพยาบาลตติยภูมิ  

4) มีประสบการณ์ด้านการสอน/อบรม ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 4 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จำนวน 3 คน โดยกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
1) วุฒิบัตรการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

   2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 5 ปี ขึ้นไป หรือมีผลงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
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  3) มีประสบการณ์การเป็นผู้ฝึกสอนในหลักสูตรท่ีมีความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน เช่น หลักสูตร ACLS, ATLS เป็นต้น 

3. ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัย คือ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

4. การศึกษาภายในขอบเขตของโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยคลอบคลุมถึงโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลท่ัวไปบางแห่ง หน่วยบริการ
ของภาครัฐและเอกชน ซึ่งมีภารกิจการรักษาพยาบาลท่ีจำเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด 
รวมถึง โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง และยังเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง 
เช่น ศูนย์อุบัติเหตุ เป็นต้น   
 

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
1. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นเนื่องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่งช้ีถึงการปลอดจาก

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การได้รับการดูแล การป้องกันข้อผิดพลาดต่าง ๆ จากการได้รับการดูแล

ในภาวะฉุกเฉิน จากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล จากการได้รับการดูแลส่งต่อภายใน

โรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง การส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ การติดเช้ือ 

ส่ิงแวดล้อม รวมถึงการได้รับยาและเลือด ซึ่งจะเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดการกระทำผิด การละเลย และความ

เสียหายท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพในระหว่างเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ตติยภูมิ โดยใช้แนวคิดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (2561) ในเรื่องของเป้าหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย พ.ศ. 2561 

(Patient safety goals: SIMPLE Thailand 2018) บูรณาการร่วมกับ แนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562) แนวคิดของ ดนุลดา 

จามจุรี (2551) มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สำนักการพยาบาล สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แนวคิดของ วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์ (2555) การบริหาร

ความปลอดภัยของผู้ป่วย แนวคิด กระบวนการ แนวปฏิบัติความปลอดภัยทางคลินิก และ แนวคิด

ของ ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) คู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับระดับ

ศักยภาพสถานพยาบาล ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ ดังนี้ 

1.1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ี
ถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นเนื่องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่งช้ีถึงการปลอดจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับ
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ผู้ป่วย หากไม่ได้รับการดูแลท่ีทันท่วงที โดยเริ่มต้ังแต่การคัดแยก การประเมินสภาพร่างกาย  
ซักประวัติ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การสังเกตอาการและอาการแสดงต่าง ๆ การได้รับการ
แก้ไขภาวะคุกคามชีวิต การเฝ้าระวังอันตรายให้ผู้ป่วยในระบบต่าง ๆ การได้รับการช่วยชีวิตขั้นสูง 
จนกระท่ังได้รับการผ่าตัด รวมถึงปลอดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยในระยะวิกฤต รวมถึงเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคสําคัญ ได้แก่ แนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือ (sepsis) แนวทางในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute coronary syndrome) และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลัน (acute ischemic stroke)  

1.2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล หมายถึง 
ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่งช้ีถึงการปลอดจากอันตรายท่ี
อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย จากการได้รับบริการโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ Advance การทำ
หัตถการจากผู้เช่ียวชาญ ระยะเวลาและกระบวนการดูแล การพัฒนาระบบศูนย์ส่ังการเพื่อสร้างความ
ปลอดภัยในรถพยาบาล รวมถึงแนวทางการสอบสวนและการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ  

1.3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแล
รักษาต่อเนื่อง หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นเนื่องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่งช้ีถึง
การปลอดจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย จากการได้รับการส่งต่อผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ มีการเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย ท้ังอุปกรณ์และความรู้ มีการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะมีการให้ข้อมูล เกี่ยวกับช่ือ-สกุลผู้ป่วย อายุ การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
สาเหตุการส่งต่อ การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ส่ิงท่ีต้องเตรียมรับผู้ป่วย สิทธิการรักษา อาการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิก ความต้องการขณะนําส่งผู้ป่วย การได้รับข้อมูล/ความรู้เมื่อจำหน่ายกลับบ้าน 
รวมถึงผลลัพธ์ที่ตามมาจากกระบวนการดูแลอย่างความพึงพอใจ  

1.4 ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ หมายถึง 
ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่งช้ีถึงการปลอดจากอันตรายท่ี
อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยได้รับข้อมูลท่ีจำเป็นและครบถ้วน ระยะเวลาในการรอคอยการดูแล ได้รับ
คำแนะนำหรือคำช้ีแจงท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับลักษณะอาการหรือกลุ่มโรคต่าง ๆ มีการรับทราบ 
คำช้ีแจงและได้รับคำอธิบายโดยการเซ็นยินยอมเมื่อรับไว้นอนโรงพยาบาล ย้ายสถานพยาบาล หรือ
การจำหน่ายกลับบ้าน รวมถึงไม่เกิดการระบุตัวผิดพลาดท่ีเกิดจากการดูแล  

1.5 ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น
เนื่ องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่ง ช้ีถึ งการปลอดจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับ ผู้ป่วย  
โดยมีมาตรการการป้องกันการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ได้แก่ การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ในการป้องกัน
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การแพร่กระจายเช้ือ ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปาก-จมูก เส้ือคลุม แว่นตา และมีมาตรการการบำรุงรักษา 
ได้รับการแบ่งแยกพื้นท่ีอย่างเป็นสัดส่วนกรณีท่ีสงสัยว่าจะมีการแพร่กระจายเช้ือผ่านทางอากาศ  

1.6 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น
เนื่องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่งช้ีถึงการปลอดจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย จาก
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่ภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีแนวทางการดูแลในผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการเกิด
อุบัติเหตุต่าง ๆ มีพื้นท่ีท่ีจัดแยกเป็นสัดส่วนท่ีเหมาะสมกับลักษณะความรุนแรงของผู้ป่วย รวมถึงมี
การจัดวางเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ท่ีพร้อมใช้จากการตรวจสอบความพร้อมใช้งาน  

1.7 ความปลอดภัยการได้รับยาและเลือด หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้นเนื่องมาจากกระบวนการดูแล โดยบ่งช้ีถึงการปลอดจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยมี
การกำกับติดตามการใช้ยาอย่างเหมาะสม มีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และปลอดจาก
อันตรายเมื่อได้รับยาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลา (time-critical condition) 
ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง ถูกคน ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลาตามแผนการรักษา รวมถึงการได้รับยาบรรเทา
อาการปวดในรายท่ีสมควรอันเป็นเหตุท่ีจำเป็นเพื่อปลอดจากทุกข์และอันตราย  

2. ตัว ช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  แผนกอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์พฤติกรรมการตอบสนองท้ังทางร่างกายและ

จิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ จากการ

ปลอดจากอันตราย ปราศจากการได้รับอุบัติเหตุ ไม่อยู่ในสภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ปราศจาก

ภัยหรือการพ้นภัย มีการทำงานท่ีไม่มีอันตราย และรวมถึงปราศจากอันตราย การบาดเจ็บ การ 

เส่ียงภัย และการสูญเสีย จากพฤติกรรมท่ีอาจเกิดจากส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและความรุนแรงท่ี

อาจเกิดขึ้น จากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ จากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและ

กฎหมาย จากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ และข้อมูลสารสนเทศ ระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้แนวคิดผลลัพธ์ความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาล

วิชาชีพ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) ในเรื่องของเป้าหมายความ

ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Personnel safety goals: SIMPLE 

Thailand 2018) แนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (2562) แนวคิดของ อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป (2557) แนวปฏิบัติด

านความปลอดภัยของผูปฏิบัติในระบบการแพทยฉุกเฉิน SAFETY แนวคิดของ ธีระ กลลดาเรืองไกร และ 

คณะ (2557) อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล = Occupational health and safety in 

hospital แนวคิดของ ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560) อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 2 
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(Occupational Health and Safety in Hospital, Volume 2) แ ล ะ  แ น ว คิ ด ข อ ง  ช า ติ ช า ย  

คล้ายสุบรรณ (2561) คู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับระดับศักยภาพ

สถานพยาบาล ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ ดังนี้ 

2.1 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง 
หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ของพยาบาลวิชาชีพ จากการปลอดจากอันตราย จากเหตุการณ์
ความรุนแรงท่ีสามารถป้องกันได้ ท้ังจากการถูกทำร้ายด้วยวาจา ร่างกาย และการสะกดรอยตาม  
การได้รับการป้องกันจากส่ิงคุกคามท้ังกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตสังคม ได้รับการดูแลจาก
หน่วยงานรักษาความปลอดภัย รวมท้ังได้รับการดูแลจากหน่วยงานหรือทีมท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล
ส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์และเกิดความพึงพอใจ  

2.2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ หมายถึง ข้อความท่ี
บ่งช้ีถึงผลลัพธ์ของพยาบาลวิชาชีพ จากการปลอดจากอันตราย ปราศจากการได้รับอุบัติเหตุ จากโรค
ติดเช้ือท่ีบุคลากรสัมผัสขณะปฏิบัติหน้าท่ี จากเลือด สารคัดหล่ัง เนื้อเยื้อ อวัยวะของผู้ป่วย วัสดุ
อุปกรณ์ท่ีมีเช้ือก่อโรค ได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังได้รับส่ิงอำนวยความสะดวกท้ังอุปกรณ์และ
ยาในการป้องกันอันตรายจากการติดเช้ือท้ังการแพร่เช้ือทางอากาศ ผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดิน
หายใจ ผ่านการสัมผัสเช้ือ และสัตว์พาหะนำโรค  

2.3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย หมายถึง 
ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ของพยาบาลวิชาชีพ จากการปลอดจากอันตรายขณะปฏิบัติหน้าท่ีบน
รถพยาบาลหรือระหว่างส่งต่อเพื่อทำหัตถการ การส่งต่อไปยังการดูแลรักษาท่ีจำเพาะเจาะจง  
โดยได้รับความพร้อมของอุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายจากเช้ือก่อโรค ได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง  
การปฏิบัติตามมาตรฐานการส่งต่อ รวมทั้งมีการบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติงาน  

2.4 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ี
ถึงผลลัพธ์ของพยาบาลวิชาชีพ จากการปลอดจากอันตราย จากการทำงานในสภาวะจิตท่ีอยู่กับ
ปัจจุบัน การทำกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่วอกแวก ไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ ปลอดจากการ
กระทบกระท่ังท้ังในระหว่างพยาบาลวิชาชีพ และผู้มารับบริการ รวมท้ังได้รับการดูแล แรงเสริมหรือ
ปัจจัยต่างๆ จากการทำงาน  

2.5 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ หมายถึง ข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ของ
พยาบาลวิชาชีพ จากการปลอดจากอันตราย การถูกเข้าถึง ใช้ เปิดเผย แก้ไข ทำลายข้อมูล มีการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเป็นไปตามความประสงค์ ความยินยอม ยกเว้นกรณีปฏิบัติตามกฎหมาย  
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 2. ตัวช้ีวัดท่ีได้สามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน ปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 3. ผู้บริหารและบุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร วารสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำมาบูรณาการและใช้ประกอบในการวิจัย ซึ่งจะได้นำเสนอตามลำดับดังนี้ 

1. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
2. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 
3. แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย 
4. แนวคิดความปลอดภัยของบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) 
5. แนวคิดและบทบาทในการดูแลผู้ป่วยอุบัติและฉุกเฉิน   
6. แนวคิดเกี่ยวกับตัวชี้วัด  

6.1 ความหมายตัวชี้วัด 
6.2 ประเภทของตัวชี้วัด 
6.3 ระดับของตัวชี้วัด 
6.4 คุณสมบัติของตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
6.5 ความหมายของผลลัพธ์ 
6.6 การประเมินผลลัพธ์ 
6.7 สรุปแนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก 
     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

7. การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
7.1 ประวัติความเป็นมาของเดลฟาย   
7.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย  
7.3 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  
7.4 การสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล      

 7.5 ข้อดีและข้อจำกัดของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นด่านหน้าท่ีให้บริการ 24 ช่ัวโมง และเป็นแผนกท่ีมีประจำใน

โรงพยาบาลทุกระดับ แต่ท้ังนี้ในแต่ละระดับมีขอบเขตของการรักษาท่ีต่างกัน ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยการ
แบ่งตามระดับของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามบทบาท
และขีดความสามารถ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) ดังนี้ 

1. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (high - level referral hospital) ประกอบด้วย 
1.1 โรงพยาบาลศูนย์ (advance - level referral hospital) หรือโรงพยาบาล

รับส่งต่อระดับ A เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) รับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง 
มีอยู่ทุกเขตสุขภาพ มีขีดความสามารถด้านการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ใช้เทคโนโลยีข้ัน
สูง ราคาแพง (advance & sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและ
งานวิจัยทางการแพทย์ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อยครบทุก
สาขาตามความจำเป็น บางแห่งถูกกำหนดเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญใน 5 สาขาหลัก (สาขาโรคหัวใจ 
สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด และสาขาการรับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะ) สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขตใกล้เคียง 

1.2 โรงพยาบาลท่ัวไป (standard - level referral hospital) หรือโรงพยาบาล
รับส่งต่อระดับ S เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) รับส่งต่อผู้ป่วยระดับ
มาตรฐาน มีอย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด มีขีดความสามารถด้านการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับ
เช่ียวชาญเฉพาะ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลัก สาขารองครบทุกสาขาและสาขาย่อยบาง
สาขา บางแห่งอาจจัดภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาโดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นท่ีได้สามารถ
รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการภายในจังหวัด 

2. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (mid - level referral hospital) ประกอบด้วย 
2.1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ M1 เป็น

โรงพยาบาลท่ีให้บริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) มีขีดความสามารถด้านการรักษาท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองบางสาขาท่ี
จำเป็น สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 

2.2 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ M2 เป็นโรงพยาบาล
ท่ีให้บริการระดับทุติยภูมิ (secondary Care) ขนาด 120 เตียงขึ้นไป ประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติ
หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3-5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบท้ัง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญี) สาขาละอย่างน้อย 2 คน มี
บริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก ห้องปฏิบัติการ และรังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัย
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ประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
อื่น ลดการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ 

3. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (first- level referral hospital) ประกอบด้วย 
3.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  หรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ F1 เป็น

โรงพยาบาลท่ีให้บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) ขนาด 90–120 เตียง ประกอบด้วยแพทย์
เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม 
สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญี) เป็นสาขาเท่าท่ีมีอยู่ปัจจุบันรวม 3-10 คน 
มีบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ 

3.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ  F2 เป็น
โรงพยาบาลท่ีให้บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) ขนาด 60-90 เตียง ประกอบด้วยแพทย์เวช
ปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2-5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีบริการผู้ป่วยใน ห้อง
ผ่าตัด ห้องคลอดและสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ 

3.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ F3 เป็น
โรงพยาบาลท่ีให้บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) ขนาด 30-60 เตียง ประกอบด้วยแพทย์เวช
ปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวรวม 1-2 คน ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องผ่าตัดเล็ก มีห้องคลอด 
มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อนและไม่มีโอกาสเกิดความเส่ียงสูง รองรับผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
เพื่อสังเกตอาการ/ส่งต่อ และสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ ไม่จำเป็นต้อง
ทำหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จำเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 

4. กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (primary care) เป็นหน่วยบริการด่านแรกท่ีใกล้ชิด
ประชาชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

4.1 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หรือหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ P1 ต้ังอยู่ในพื้นท่ีชุมชน
เมือง หรือพื้นท่ีเติบโตของเมือง ท้ังเมืองท่ีต้ังของตัวจังหวัด และเมืองอื่นๆ (อาจใช้พื้นท่ีเขตเทศบาล
เป็นเกณฑ์) มีประชากรในความรับผิดชอบไม่เกิน 30,000 คนต่อแห่ง มีขีดความสามารถด้านเวช
ปฏิบัติท่ัวไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบำบัด หรือกิจกรรมบำบัด และการแพทย์
แผนไทย หรือแพทย์ทางเลือก สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท่ัวไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียง ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้
ครอบครัวและชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยให้ชุมชนมีบทบาทสำคัญ ท้ังนี้ วัตถุประสงค์
หลักไม่ใช่การแยกท่ีต้ังหน่วย OPD ของโรงพยาบาล หรือ out-reached เพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ P2 (รวมถึง
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับตำบล หรือ
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ระดับหมู่บ้าน ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000-10,000 คน การให้บริการจะเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การ
สร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและชุมชน 

4.3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน หรือหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ P3 เป็นสถาน
บริการท่ีจัดต้ังในพื้นท่ีทุรกันดาร ห่างไกล หรือตามแนวตะเข็บชายแดน ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
เป็นทีมพี่เล้ียง 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถด้านการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนมี
ระดับความเช่ียวชาญประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองบางสาขาท่ี
จำเป็น สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ จนกระท่ังรับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง 
มีอยู่ ทุกเขตสุขภาพ และมีขีดความสามารถด้านการรักษ าท่ียุ่ งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ  
ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ราคาแพง (advance & sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์
ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อย
ครบทุกสาขาตามความจำเป็นบางแห่ง ถูกกำหนดเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญใน 5 สาขาหลัก คือ สาขา
โรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด และสาขาการรับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ) สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขต
ใกล้เคียง (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) ซึ่งแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงนับได้
ว่าเป็นหน่วยงานหนึ่งท่ีต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความชำนาญเฉพาะทาง และเป็นแผนกท่ีมีความสำคัญ
และมีความเส่ียงสูง จึงทำให้จำเป็นต้องมีความพร้อมอยู่ตลอดเวลาและสามารถดำเนินการในการดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย ท้ังนี้การแบ่งระดับศักยภาพ (categorization) ในการ
รักษาพยาบาล โดยท่ัวไปมี 2 แบบคือ 1) Disease-Based หรือ Vertical Categorization ใช้กับการ
แบ่งระดับตามโรค เช่น Trauma center, Heart Center, Stroke center เป็นต้น 2) System-
based หรือ Horizontal Categorization เป็นการแบ่งระดับในเชิงระบบ ไม่เฉพาะเจาะจงตามโรค 
จากแนวคิดดังกล่าวการแบ่งระดับศักยภาพห้องฉุกเฉินจึงเป็นลักษณะ System-Based และต้อง
สอดคล้องกับระดับศักยภาพสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข (ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

การกำหนดศักยภาพห้องฉุกเฉิน (designation) คือ การกำหนดว่าห้องฉุกเฉินควรมีศักยภาพ
ระดับใด ท้ังนี้การแบ่งระดับศักยภาพห้องฉุกเฉินได้อ้างอิงจากระดับศักยภาพสถานพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นถือว่าสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขถูกกำหนดศักยภาพห้อง
ฉุกเฉินโดยอัตโนมัติ ดังนี้ 
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1. โรงพยาบาลระดับ A ขีดความสามารถการบริการห้องฉุกเฉิน comprehensive โดยมีคำ
จำกัดความคือ ให้การปฏิบัติการแบบเช่ียวชาญและครอบคลุม โดยเปิดบริการ 24 ช่ัวโมง  มีแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 24 ช่ัวโมง มีเครื่องมือท่ีวินิจฉัยและรักษาระดับเช่ียวชาญและ เทคโนโลยีขั้นสูง  
มีแพทย์ เฉพาะทางสาขาหลักและให้คำปรึกษา และมีภารกิจการจัดการเรียนการสอน 
undergraduate และ แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 2. โรงพยาบาลระดับ S ขีดความสามารถการบริการห้องฉุกเฉิน advance โดยมีคำจำกัด
ความคือ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง โดยเปิดบริการ 24 ช่ัวโมง มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินบาง
เวลา มีแพทย์ประจำห้องฉุกเฉินตลอดเวลา มีเครื่องมือท่ีวินิจฉัยและรักษาระดับเฉพาะ และมีแพทย์
เฉพาะทางสาขาหลักให้ปรึกษา 

3. โรงพยาบาลระดับ M ขีดความสามารถการบริการห้องฉุกเฉิน intermediate โดยมีคำ
จำกัดความคือ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินขั้นปานกลาง  โดยเปิ ดบริการ 24 ช่ัวโมง มีแพทย์ 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินบางเวลา มีแพทย์ประจำห้องฉุกเฉินตลอดเวลา มีเครื่องมือท่ีวินิจฉัยและรักษาท่ัวไป  
และ มีแพทย์เฉพาะทางบางสาขาให้คำปรึกษา 

4. โรงพยาบาลระดับ F ขีดความสามารถการบริการห้องฉุกเฉิน basic โดยมีคำจำกัดความ
คือ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน โดยเปิดบริการ 24 ช่ัวโมง และมีแพทย์ on-call สำหรับ
ห้องฉุกเฉิน 

5. โรงพยาบาลระดับ PCC ขีดความสามารถการบริการห้องฉุกเฉิน fundamental โดยมีคำ
จำกัดความคือ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินเบื้องต้น โดยมีพื้นท่ีสำหรับดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน และเปิด
บริการบางเวลา แพทย์ on-call สำหรับห้องฉุกเฉิน 

6. โรงพยาบาลระดับ รพ.สต. ขีดความสามารถการบริการห้องฉุกเฉิน fundamental โดยมี
คำจำกัดความคือ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินเบื้องต้น โดยมีพื้นท่ีสำหรับดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  
เปิดบริการบางเวลา 

ดังนั้น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ จึงเป็นการให้บริการด่านหน้า ท่ีดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและภาวะวิกฤต ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยบริการท้ังในและนอกโรงพยาบาล 
ตลอดจนเครือข่าย คลอบคลุม การป้องกันเหตุ การดูแล และสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีขอบเขตในการ
ให้บริการต่าง ๆ เช่น ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการการออกเหตุ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Service: EMS) การบริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
สถานพยาบาล (In Hospital Care) การบริการ รับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยเพื่อการรักษาท่ีต่อเนื่อง (Referral 
Continuing Care) การให้คำปรึกษาแก่เครือข่าย (ER Call Center) การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและ
ประชาชน (Health Promotion) การคุ้มครองเด็กและสตรีท่ีถูกทำร้าย (One Stop Crisis Center: 
OSCC) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและการป้องกันความเส่ียง (Health Protection and Risk 
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Management) ฐานข้อมูลสารสนเทศในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยคลอบคลุมตามการแบ่งตามระดับของสถานบริการสาธารณสุข 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง ประกอบด้วย
โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ M1 และกลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อ
ระดับสูง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ A และโรงพยาบาลท่ัวไปหรือ
โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับ S ท้ังหมดเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการระดับตติยภูมิ (tertiary Care)  
และเน้นการปฏิบัติการแบบเช่ียวชาญและครอบคลุม มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีเครื่องมือท่ีวินิจฉัย
และการรักษาระดับเช่ียวชาญ มีเทคโนโลยีขั้นสูง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักและให้คำปรึกษา 
รวมท้ังอาจมีภารกิจในการจัดการเรียนการสอน undergraduate และ แพทย์ประจำบ้านสาขา 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

2. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 
ความปลอดภัยในปัจจุบันนับได้ว่าเป็นส่ิงสำคัญท่ีทุกคนควรตระหนักและพึงระวัง ซึ่งอาจ

ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บหรืออันตรายท้ังต่อร่างกาย จิตใจ ชีวิต และทรัพย์สิน ท้ังเจตนา
และไม่เจตนา ท้ังท่ีสามารถป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ โดยเฉพาะวงการสาธารณสุขไทยในปัจจุบันท่ี
พบปัญหาต่าง ๆ มากมาย และส่งผลถึงความไม่ปลอดภัย ท้ังต่อผู้ป่วยหรือแม้กระท่ังบุคลากร
สาธารณสุขเองก็ตาม จากแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยประกอบด้วยสาระสำคัญดังนี้ 

2.1 นิยามศัพท์ เก่ียวกับความปลอดภัย  
 ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560) กล่าวว่า ความปลอดภัย หมายถึง การปราศจากภัย ซึ่งในทาง
ปฏิบัติเป็นไปไม่ได้ท่ีจะขจัดภัยทุกชนิดให้หมดไปโดยส้ินเชิง ความปลอดภัยจึงให้รวมถึง การปราศจาก
อันตรายท่ีมีโอกาสจะเกิดขึ้นด้วย 

วิทยา อยู่สุข (2555) กล่าวว่า ความปลอดภัย หมายถึง สภาพแวดล้อมของการทำงานท่ี
ปราศจากภัยคุกคาม ไม่มีอันตรายและความเส่ียงใด ๆ ในทางปฏิบัตินั้นอาจจะไม่สามารถควบคุม
อันตรายหรือความเส่ียงในการทำงานท่ีมีผลต่อสุขภาพ การบาดเจ็บ การพิการ การตายได้ท้ังหมด แต่
ต้องมีการดำเนินงาน มีการกำหนดกิจกรรมด้านความปลอดภัยเพื่อให้เกิดอันตรายหรือความเส่ียงน้อย
ท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ 

อนามัย  (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2553) กล่าวว่า ความปลอดภัย หมายถึง สภาวะท่ีไม่มี
อันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ และพิการจากการทำงาน 
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Business Dictionary (2018) กล่าวว่า ความปลอดภัย หมายถึง ส่ิงท่ีทำให้เกิดอันตราย 
ความเส่ียงหรือภัยคุกคามจากอันตรายการบาดเจ็บ การสูญเสียบุคลากรหรือทรัพย์สินไม่ว่าจะเจตนา
หรือโดยอุบัติเหตุ 

Québec WHO Collaborating Centre for Safety Promotion and Injury Prevention 
(2008) สภาพท่ีปราศจากภัยคุกคามท่ีจะนำไปสู่ร่างกาย จิตใจ และควบคุมไม่ให้เกิดอันตรายเพื่อ
รักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี    

สรุป ความปลอดภัย หมายถึง สภาพท่ีปราศจากส่ิงคุกคามทุกชนิด ท่ีอาจเกิดความเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายท้ังต่อร่างกาย จิตใจ ชีวิตและทรัพย์สิน ท้ังเจตนาและไม่เจตนา ท้ัง
ท่ีสามารถป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ โดยมีการดำเนินการกำหนดกิจกรรมด้านความปลอดภัย เพื่อให้
เกิดปัญหาน้อยที่สุดเท่าท่ีจะทำได้ 

2.2 แนวคิดในการบริหารความปลอดภัย 
ผู้วิ จัยได้นำแนวคิดในการบริหารความปลอดภัย ท่ี เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ  

ซึ่งประกอบด้วย 2 แนวคิดสำคัญ คือ แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงบุคคล และ แนวคิดการ
จัดการความผิดพลาดเชิงระบบ (วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์, 2555) รายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงบุคคล (Person approach on the 
error) ซึ่งการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยของมนุษย์ มีสาเหตุเริ่มต้นจากความบกพร่องด้านกระบวนการทาง
ความรู้สึกนึกคิด เช่น การลืม ความไม่เอาใจใส่ การขาดแรงจูงใจ ความสะเพร่า ความละเลย หรือ
ความประมาท เป็นต้น โดยนักจิตวิทยาอธิบายการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยของมนุษย์จากศาสตร์ด้าน
จิตวิทยาการเรียนรู้ และความเข้าใจในปฏิกิริยาของมนุษย์กับเทคโนโลยีว่าเกี่ยวข้องกับพื้นฐานกลไก
ความคิด โดยจำแนกสาเหตุในระดับการรับรู้ท่ีนำไปสู่การกระทำท่ีไม่ปลอดภัย 2 แบบ คือ การกระทำ
ท่ีไม่ปลอดภัยจากความผิดพลาด มี 2 ประเภท คือ 

2.2.1.1 ความผิดพลาดจากการกระทำท่ีไม่จงใจ (error of unintentional act) 
โดยความผิดพลาดในการใช้ทักษะผิด เป็นการกระทำท่ีเกิดขึ้นรวดเร็วมี 3 ลักษณะจำแนกตามสาเหตุ ดังนี้ 
ลักษณะท่ี 1 คือ ไม่รับรู้ (recognition failure) โดย สาเหตุของความผิดพลาดในการใช้ทักษะผิด คือ ไม่
สามารถจำแนกสัญญาณหรือข่าวสารท่ีแตกต่างกัน มีการคาดหวังล่วงหน้า จึงไม่เห็นส่ิ งท่ีแตกต่าง
ออกไป และถูกขัดจังหวะ ไม่มีสมาธิ ลักษณะท่ี 2 คือ หลงลืม (memory failure) โดย สาเหตุของ
ความผิดพลาดในการใช้ทักษะผิด คือ รับข้อมูลท่ีไม่ใส่ใจ ทำให้ไม่จดจำ และถูกส่ิงอื่นบดบัง ทำให้ไม่
สามารถเรียกความทรงจำออกมาได้ และลักษณะท่ี 3 คือ ละเลย (attention failure) โดย สาเหตุ
ของความผิดพลาดในการใช้ทักษะผิด คือ เป็นความเชยชิน และมุ่งคิดถึงงานต่อไปมากเกินไป 

2.2.1.2 ความผิดพลาดจากการกระทำท่ีจงใจ (error of intentional act) 
สามารถแบ่งเป็น ความผิดพลาดจากการใช้กฎผิด (rule-based error) โดยเกี่ยวข้องกับความ
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ผิดพลาดในกระบวนการประยุกต์ใช้กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ท่ีมีอยู่เพื่อนำมาแก้ปัญหา ซึ่งอาจเกิดจากการ
รับรู้สถานการณ์หรือการประยุกต์ไม่ถูกต้อง ดังนี้ กฎดีแต่ถูกนำไปใช้ไม่เหมาะสม กฎไม่ดีแต่ถูก
นำไปใช้ และกฎดีแต่ไม่ใช้ รวมท้ัง ความผิดพลาดในการใช้ความรู้ (knowledge-based error) โดย
ถ้ากระบวนการคิดโดยการใช้กฎไม่สามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้หรือไม่มีกฎให้ประยุกต์ได้ บุคคลจะ
ใช้ความรู้เป็นฐานในการจัดการกับปัญหา แต่ถ้าบุคคลมีความรู้ไม่เพียงพอ จะเป็นการกระทำภายใต้
ความจำกัดในความเข้าใจปัญหาร่วมกับอคติจากประสบการณ์เดิม  ซึ่งอาจทำให้ ผู้ปฏิบัติสรุป
สถานการณ์ผิด สาเหตุได้แก่ การใช้ตรรกะท่ีตนพอใจ เช่น ไม่คิดว่าสถานการณ์บางอย่างจะเป็น
อันตรายมากจนต้องทำอะไรแตกต่างออกไป การใช้ตรรกะท่ีไม่สมบูรณ์ ความผิดพลาดเกิดจากความ
เช่ือมั่นในความรู้ท่ีใช้อยู่เป็นประจำแบบง่าย ๆ มากเกินไป และการใช้ตรรกะโดยไม่เต็มใจ การไม่เต็ม
ใจใช้ความคิดท่ีทำให้เกิดความเครียด นำไปสู่การพึ่งพาทางเลือกท่ีคุ้นเคย และอีกหนึ่งในการกระทำท่ี
ไม่ปลอดภัยจากการละเมิดกฎ คือการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยอย่างจงใจ ( intentional unsafe act)  
โดยเกิดจากกลไกความคิดท่ีเบี่ยงเบนไปจากกฎระเบียบ ข้อตกลง บรรทัดฐานท่ีดี และถูกต้องสำหรับ
การปฏิบัติ  

2.2.2 แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ (System approach to error) 
การบริหารความปลอดภัยเชิงระบบ ใช้หลักฐานท่ีว่า มนุษย์ผิดพลาดได้แม้ว่าจะอยู่ในองค์กรท่ีมีการ
จัดการท่ีดีท่ีสุด ซึ่งแนวคิดนี้มองว่า ความผิดพลาดมนุษย์มีสาเหตุหลักจากปัญหาของระบบองค์กร 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการกำหนดแนวคิดนี้ไปใช้บริหารความปลอดภัย ซึ่งแบบจำลองสาเหตุการ
เกิดอุบัติเหตุในองค์กร แบบจำลองเนยสวิสเชิงระบบของการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งอธิบายความเกี่ยวข้อง
ของระบบองค์กร กับการทำงานท่ีผิดพลาดของมนุษย์และการทำหน้าท่ีป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ไม่
พึงประสงค์ โดยมีตัวอย่างแบบจำลองการเกิดอุบัติเหตุ ดังนี้ 

2.2.2.1 แบบจำลองสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในองค์กร (Organizational 
accident model) โดย Vincent (2001 อ้างถึงใน วีณา จีระแพทย์ , 2555) ได้เสนอแบบจำลอง
แสดงโครงสร้างการเกิดอุบัติเหตุในองค์กรตามลำดับของสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ โดยมีมนุษย์อยู่ใน
ลำดับสุดท้าย เพื่อเน้นว่าการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยของมนุษย์ไม่ได้มีจุดเริ่มต้นจากตัวบุคคลเสมอไป แต่
มาจากเงื่อนไขท่ีถูกกำหนดในขั้นต่าง ๆ ของกระบวนการในองค์กรและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
โดยผลลัพธ์ด้านลบ มีจุดเริ่มต้นมาจากกระบวนการตัดสินใจขององค์กรท่ีผิดพลาด ท้ังด้านการ
วางแผน กำหนดการณ์ การคาดการณ์ ออกแบบ ส่ือสาร ควบคุม และการบำรุงรักษา ทำให้เกิดความ
ล้มเหลวแฝง ซึ่งจะถูกส่งผ่านไปยังแผนกต่าง ๆ ในองค์กร และนำไปสู่การปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ทำให้เกิดสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการทำให้เกิดการปฏิบัติท่ีผิดพลาด และการกระทำท่ีละเมิดกฎ/การ
ปฏิบัติท่ีปลอดภัย ได้แก่ การจัดอัตรากำลังต่ำกว่าความเหมาะสม การมอบหมายงานปริมาณมาก 
และการใช้เครื่องมือแพทย์ท่ีมีคุณภาพต่ำ เป็นต้น ท้ังนี้ แบบจำลองสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในองค์กร
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จึงให้แนวคิดสำคัญคือ บุคคลท่ีปฏิบัติงานในโครงสร้างองค์กรลักษณะนี้คือ ผู้รับช่วงต่อ ในลำดับของ
การเกิดอุบัติเหตุ ไม่ใช่ ผู้เป็นต้นเหตุ ของการเกิดอุบัติเหตุ โดยมีองค์กรเป็นส่วนสำคัญในการ
ปฏิบัติงาน การสร้างแนวป้องกันความผิดพลาดของมนุษย์จึงไม่ เพียงพอ เพราะมีบางส่วนของการ
กระทำท่ีไม่ปลอดภัย ท้ังท่ีเป็นความล้มเหลวแฝง และความล้มเหลวจริง อยู่ในกระบวนการและแนว
ป้องกันขององค์กรท่ีสามารถทะลุทะลวงได้และทำให้เกิดผลลัพธ์ที่เสียหายได้ ดังภาพท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 

ท่ีมา: วีณา จีระแพทย์ (2555, น.16) 
 

2.2.2.2 แบบจำลองเนยสวิสเชิงระบบของการเกิดอุบั ติ เหตุ  (Swiss 
cheese model of system accidents) โดย Reason (1997 อ้างถึงใน วีณา จีระแพทย์, 2555)   
ได้เสนอแบบจำลองเพื่ออธิบายการทำหน้าท่ีของแนวป้องกันกับกระบวนการเกิดอุบัติเหตุโดยนำไป
เปรียบเทียบกับเนยสวิส ท่ีเมื่อนำมาตัดตามขวาง เนยแต่ละแผ่นจะมีรูพรุนของอากาศอยู่ แผ่นเนย
แข็งตัดขวางเป็นเสมือนช้ันป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และรูบนแผ่นเนยคือโอกาสเกิดกระบวนการความ
ล้มเหลวในระบบตามปกติ และเมื่อนำแผ่นเนยมาวางเรียงซ้อนกัน โอกาสท่ีรูบนแผ่นเนยสวิสจะเรียง
ตรงกันเป็นส่ิงท่ียาก แต่หากรูบนแผ่นเนยต้ังแต่แผ่นแรกจนถึงแผ่นสุดท้ายเรียงตัวตรงกัน จะเกิดช่อง
โหว่ทะลุตรงกัน เปรียบเสมือนการเกิดความผิดพลาดท่ีสามารถหลุดรอดช่องโหว่ของระบบป้องกันไป
ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือเหตุท่ีไม่พึงประสงค์ขึ้น ดังภาพท่ี 2 
  

ภาพที่ 1 แบบจำลองลำดับข้ันของการเกิดอุบัติเหตุในองค์กร 
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ท่ีมา: วีณา จีระแพทย์ (2555, น.17) 
 
 จากแนวคิดการบริหารความปลอดภัย ผู้วิจัยนำมาบูรณาการโดยใช้หลักการเตรียมความ
พร้อม การป้องกันภัย หรืออันตรายต่าง ๆ เพื่ อให้ เกิดความปลอดภัย ควรมีการวางแผน  
กำหนดการณ์ การออกแบบ ส่ือสาร ควบคุม และการบำรุงรักษา เช่น การให้การรักษากับผู้ป่วยเมื่อ
มารับบริการ ซึ่งหากพยาบาลหรือบุคลากรมีการวางแผนในการปฏิบัติงานท่ีดี มีการประเมินท่ี
ครอบคลุม ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดอันตรายก็อาจจะไม่เกิดขึ้น หรือในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีห้อง
ฉุกเฉิน หากเรามีการประเมินแล้วว่ามีความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดการพลัดตกหกล้ม เราก็สามารถจัดการ 
เช่น มีป้ายบ่งช้ีถึงการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีผ้าคาดอก ยกไม้กั้นเตียงขึ้น เป็นต้น ก็สามารถลดความ
เส่ียงในการพลัดตกหกล้มได้ หรือแม้แต่ หากมีการควบคุมคุณภาพท้ังโครงสร้างด้านอาคาร อุปกรณ์ 
สถานท่ี หรือ คุณภาพการดูแลรักษา ผู้มารับบริการก็จะได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน เกิดความ
ปลอดภัยในท่ีสุด 

2.3 แนวคิดการกําหนดเป้าหมายความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ปี พ.ศ. 2561 

ผู้วิจัยนำแนวคิดความปลอดภัยจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
ปี พ.ศ. 2561 ท่ีได้มีการกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยท่ีครอบคลุมท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทาง
สาธารณสุขมาเป็นหลักแนวคิดและเป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อให้ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่ง
ความปลอดภัยโดยเฉพาะในโรงพยาบาลในปัจจุบันนับได้ว่าเป็นส่ิงสำคัญท่ีบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีควร
ตระหนักและพึงระวัง ซึ่งหากเกิดข้อผิดพลาดอาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บหรืออันตรายท้ัง
ต่อร่างกาย จิตใจ ชีวิต และทรัพย์สิน ซึ่งอาจจะท้ังเจตนาและไม่เจตนา ท้ังท่ีสามารถป้องกันได้และ

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบความล้มเหลวและความสำเร็จของแนวป้องกันลูกศรท่ีผ่านเนย 
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ป้องกันไม่ได้ และหากพบปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ สามารถส่งผลถึงความไม่ปลอดภัย ท้ังต่อผู้ป่วยหรือ
แม้กระท่ังบุคลากรสาธารณสุขเองก็ตาม 

ความเป็นมาของแนวคิดความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ปี พ.ศ. 2561 เริ่มต้นจากความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมีมาต้ังแต่อดีต คือ Patient Safety 
Goals (PSGs) ซึ่งเป็นการกําหนดประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยโดยมีการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2549 ในการประชุม HA National Forum ครั้งท่ี 7 สรพ. ได้นำเสนอ Thai 
Patient Safety Goals 2006 เพื่อชักชวนให้โรงพยาบาลต่าง ๆ กําหนดเป้าหมายความปลอดภัยใน
การ ดูแล ผู้ป่ วย  ทบ ทวน ประ เด็น ความปลอดภั ย ท่ี สํ า คัญ ของ Institute for Healthcare 
Improvement (IHI) แ ล ะ  The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO) โดยเลือกประเด็นท่ีสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยเพื่อนำมากระตุ้น
เชิญชวนโรงพยาบาลเรียนรู้ท่ีจะทําให้เกิดความตระหนักร่วมกัน และหาโอกาสพัฒนาโดยมีแนวทาง
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ Global Patient Safety Challenges และ Patient 
Safety Solutions ท่ีประกาศโดยองค์การนามัยโลก รวมถึง Patient Safety Goals ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขประกาศ และท่ี สรพ. ได้เสนอไว้เดิมเม่ือปี 2549 มาจัดทําเป็นหมวดหมู่ท่ีจดจำได้ง่ายและ
พร้อมท่ี จะรองรับ Patient Safety Goals ภายใต้ช่ือว่า “SIMPLE” และต่อยอดมาถึงปัจจุบันในปี 
พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย Patient and Personnel 
Safety ซึ่งขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข และให้มีการ
กําหนดเป้าหมายความปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and Personnel 
Safety Goals) โดยนำอักษร “SIMPLE” มากำหนดเป็นคำย่อเพื่อให้สอดคล้องกันและเข้าใจง่าย 
ท้ังนี้เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย และการบริหารจัดการความเส่ียงใน
สถานพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 

จากแนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้น ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ท่ี
กล่าวถึงแนวคิดท่ีว่าด้วยการกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข 
(Patient and Personnel Safety หรือ 2P safety) ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญเนื่องจากว่าหาก
แม้แต่โรงพยาบาลมีการกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยข้ึนมาซึ่งเป็นภาพรวมในบริบทใหญ่ ซึ่งหากมี
การศึกษาถึงบริบทท่ีแตกต่างกันไป เช่น ศึกษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือแผนกผู้ป่วยในก็ตาม 
เป็นต้น จะทำให้เห็นถึงเป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีชัดเจนในการดูแลและกำกับติดตามสำหรับการดูแล
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยในแต่ละบริบท รวมถึงในปัจจุบันท่ีบุคลากรสาธารณสุขเองก็ตาม ก็ควรได้รับความ
ปลอดภัยและได้รับการดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วย ท้ังนี้ ในรายละเอี ยดต่าง ๆ ผู้วิ จัยได้นำเสนอ
รายละเอียดไว้ในหัวข้อของแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยและแนวคิดความปลอดภัยของบุคลากร 
ซึ่งในรายละเอียดของบุคลากรผู้วิจัยได้เน้นถึงพยาบาลวิชาชีพ 
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2.4 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัย  
 จากการทบทวนตำรา เอกสารงานวิชาการ ผู้วิจัยนำเสนอทฤษฎท่ีีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 
ไว้ทั้งหมด 3 ทฤษฎ ีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.1 ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของ Maslow (Maslow’s hierarchy of 
human needs) กล่าวว่า ความปรารถนาของมนุษย์นั้นติดตัวมาแต่กำเนิดและความปรารถนาเหล่านี้
จะเรียงลำดับขั้นของความปรารถนา โดยความต้องการของมนุษย์ ซึ่ง Maslow เรียงลำดับความ
ต้องการของมนุษย์จากขั้นต้นไปสู่ความต้องการขั้นสูงสุดเป็นลำดับ ดังนี้ 1) ความต้องการด้านร่างกาย 
(The physiological needs) 2) ความต้องการความปลอดภัย (The safety needs) 3) ความ
ต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (The love needs and belongingness needs) 4) ความ
ต้องการได้รับความนับถือยกย่อง (The esteem needs) และ 5) ความต้องการความประจักษ์ใน
ตนเอง (The need for self-actualization) (Maslow, 1943) โดยท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
ท่ีสุดอยู่ในลำดับความต้องการขั้นท่ี 2 ท่ีว่าด้วยความต้องการความปลอดภัย คือ ความต้องการความ
มั่นคงปลอดภัยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และเป็นอิสระจากความกลัว การถูกขู่เข็ญ บังคับ จากผู้อื่น
และส่ิงแวดล้อม เป็นความต้องการท่ีจะได้รับการปกป้องคุ้มกัน ความต้องการประเภทนี้เริ่มต้ังแต่วัย
ทารกจนกระท่ังวัยชรา ความต้องการท่ีจะมีงานทำเป็นหลักแหล่งก็เป็นความต้องการเพื่อสวัสดิภาพ
ของผู้ใหญ่อย่างหนึ่ง (เมธา หริมเทพาธิป, 2560) ดังภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

 
 

2.3.2 ทฤษฎี โดมิ โน  (Domino Theory)  Herbert William Heinrich ได้พั ฒ นา
ทฤษฎีโดมิโน ขึ้นในปี 1929 กล่าวว่า การบาดเจ็บและความเสียหายต่างๆ เป็นผลท่ีสืบเนื่องโดยตรงมา
จากอุบัติเหตุและอุบัติเหตุเป็นผลมาจากการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยหรือสภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย ซึ่ง
เปรียบได้เหมือนตัวโดมิโนท่ีเรียงกันอยู่ 5 ตัวใกล้กัน ดังภาพท่ี 4 เมื่อตัวที่หนึ่งล้มย่อมมีผลทำให้ตัว

ภาพที่ 3 ความต้องการพื้นฐาน 5 ขั้น ตามทฤษฎีของมาสโลว์ 
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โดมิโนถัดไปล้มตามกันไปด้วย โดยหลักการสำคัญคือการเรียงลำดับการประสบอันตรายเป็นขั้นตอน 
(Rad, 2013) ดังนี้ 

1) สภาพแวดล้อมหรือภูมิหลังของบุคคล  (social environment and 
ancestry) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกของแต่ละบุคคลท่ีสืบทอดมาจากอดีตและสภาพแวดล้อม เช่น 
ความประมาท ความโลภ และอารมณ์ร้าย  

2) ความผิดปกติของบุคคล (fault of person) เป็นกิริยาหรือลักษณะท่ีไม่
พึงประสงค์บางอย่าง เช่น ความไม่รู้ ความประมาท และอารมณ์ร้ายท่ีสามารถเกิดข้ึนได้เองโดยกำเนิด 
นอกจากนี้ ลักษณะดังกล่าวอาจปรากฏขึ้นเนื่องจากสภาพแวดล้อมในชีวิตท่ีเอื้อให้เกิดการกระทำท่ีไม่
ปลอดภัยหรือสภาวะท่ีไม่ปลอดภัย 

3) การกระทำหรือสภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย (unsafe acts or unsafe 
conditions) เป็นการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยและสภาวะท่ีไม่ปลอดภัย ซึ่งจะมีป้ายกำกับอยู่ท่ีโดมิโนท่ี
กึ่งกลางของลำดับท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ส่ิงเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีสุดในการทำให้เกิดอุบัติเหตุ และ
หากมีการยกโดมิโนนี้ขึ้นจะเป็นทางเลือกท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันอุบัติเหตุ 

4) การเกิดอุบัติเหตุ (accident) อุบัติเหตุเป็นส่ิงท่ีไม่อยากให้เกิดขึ้นและ
เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีจะให้เกิดขึ้นและอาจทำให้ได้รับบาดเจ็บ เช่น การตกจากท่ีสูงและถูก
วัตถุกระแทก เป็นต้น 

5) การบาดเจ็บ (injury) การบาดเจ็บเป็นผลท่ีตามมาซึ่งได้รับความเสียหาย
ต่อร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา: Rad (2013)  

ภาพที่ 4 ลำดับขั้นตอนการเกิดอุบัติเหตุ 5 ขั้น 
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2.3.3 ทฤษฎีความเอนเอียงในการเกิดอุบัติเหตุ (Accident-Proneness Theory) 
กล่าวว่าการเกิดอุบัติเหตุเป็นลักษณะบุคลิกภาพท่ีมีการเกิดอุบัติเหตุซ้ำๆ คือ การที่บางบุคคลเกิด
อุบัติเหตุมากกว่าคนอื่น ๆ นั้น มีความโน้มเอียงท่ีจะทำให้เกิดอุบัติเหตุ ซึ่งอธิบายว่า ทำไมบุคคลนั้น
จึงเกิดอุบัติเหตุมากกว่าคนอื่น ๆ ความโน้มเอียงที่จะทำให้เกิดอุบัติเหตุเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า
ซึ่งแต่ละคนย่อมมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้เท่า ๆ กัน และลักษณะธรรมชาติของบุคคลมีส่วนเป็น
สาเหตุท่ีทำให้เกิดอุบัติเหตุ ซึ่งสามารถแยกประเภทบุคคลออกเป็น 2 กลุ่ม (เอมอัชฌา (รัตน์ริมจง) 
วัฒนบุรานนท์, 2548) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ประเภทบุคคลท่ีมีลักษณะธรรมชาติของคนท่ีมีส่วนเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ 

บุคคลประเภทเอ็กซ์ (Type X) 
มีความเอนเอียงท่ีจะไม่เกิดอุบัติเหตุ 

(Non-Accident-Prone) 

บุคคลประเภทวาย (Type Y) 
มีความเอนเอียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ 

(Accident-Prone) 
1. ผู้ท่ีมีระเบียบแบบแผน 
2. ผู้ท่ีมีเป้าหมายในการดำรงชีวิต 
3. ผู้ท่ีพอใจในชีวิตประจำวัน 
4. ผู้ท่ีเคารพสิทธิและความคิดเห็นของผู้อื่น  
5. ผู้ท่ีไม่เผด็จการ 
6.ผู้ท่ีไม่ชอบโต้เถียงหรือทะเลาะวิวาท 
7. ผู้ท่ีนึกถึงผู้อื่น 

1. ผู้ท่ีไม่มีระเบียบแบบแผน 
2. ผู้ท่ีไม่มีเป้าหมายในการดำรงชีวิต 
3. ผู้ท่ีไม่พอใจในชีวิตประจำวัน 
4. ผู้ท่ีไม่สนใจในสิทธิและความคิดเห็นของผู้อื่น 
5. ผู้ท่ีไม่มีมนุษยสัมพันธ์ 
6. ผู้ท่ีระงับอารมณ์ ความรู้สึกเกลียดชังยาก 
7. ผู้ท่ีนึกถึงแต่ตัวเอง 

 
 จากทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยท่ีกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า มนุษย์ทุกคนมีความ
ต้องการความมั่นคงปลอดภัยไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ ไม่ถูกบังคับ ขู่เข็ญ จากผู้อื่นและ
ส่ิงแวดล้อม มีความต้องการการปกป้องคุ้มครองการดูแลตลอดการใช้ชีวิตในทุกวัย ซึ่งความปลอดภัย
ในท่ีนี้สามารถป้องกันได้ หากมีการป้องกันท่ีดีและรู้สาเหตุท่ีทันท่วงที สามารถป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุท่ีเกิดจากความไม่รู้ ความประมาท และอารมณ์ร้ายท่ีสามารถเกิดขึ้นได้เองโดยกำเนิด หรือ
ขึ้นอยู่กับลักษณะนิสัยของแต่ละบุคคลท่ีจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ เช่น ผู้ท่ีไม่มีระเบียบแบบแผน  
ผู้ท่ีไม่สนใจในสิทธิและความคิดเห็นของผู้อื่น ผู้ท่ีระงับอารมณ์ ความรู้สึกเกลียดชังยาก ผู้ท่ีไม่พอใจใน
ชีวิตประจำวัน เป็นต้น ท้ังนี้ หากจะกล่าวถึงการปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือใน
โรงพยาบาลก็ตาม ก็สามารถนำทฤษฎีต่าง ๆ เหล่านี้มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทและการปฏิบัติให้ทันยุค
สมัยในปัจจุบัน เช่น การปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีมีผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก มีความ
แออัดและมีผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินท่ีต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน สามารถเกิดอุบัติเหตุจากส่ิงแวดล้อม 
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เกิดความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ เช่น การดูแลรักษา ความไม่พร้อมท้ังด้านความรู้ ทักษะ อุปกรณ์
เครื่องมือต่าง ๆ เป็นต้น ท่ีอาจก่อให้เกิดขึ้นทั้งตัวผู้ป่วยหรือแม้แต่พยาบาลวิชาชีพเองก็ตาม ท้ังหมดท่ี
กล่าวมา หากมีการเตรียมความพร้อม การเตียมตัวหรือแผน นโยบายท่ีดี ส่ิงเหล่านี้อาจทำให้ผู้ป่วย
หรือพยาบาลวิชาชีพเกิดความปลอดภัยได้ในท่ีสุด  

2.5 ปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความผิดพลาดและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย

เกี่ยวข้องกับปัจจัย 2 ด้าน (วีณา จีระแพทย์, 2555) ดังนี้ 
2.3.1 ปั จ จัยภ าย ใน บุ คคล  (endogenous factor or human factor) ไ ด้ แก่

บุคลากรทางสุขภาพ คือ มนุษย์ท่ีมีโอกาสผิดพลาดในการทำงานได้ ความผิดพลาดพบบ่อยใน
สถานการณ์ท่ีบุคคลากรมีภาวะต่อไปนี้ ข้อจำกัดด้านความรู้และขาดประสบการณ์ในงานท่ีทำ
ความเครียด ความง่วง ความเพลีย และอ่อนล้าขณะปฏิบัติหน้าท่ี ตลอดจนการไม่ตระหนักในบทบาท
ของการเป็นผู้แทนผู้ป่วย และ ด้านผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาด ได้แก่ ผู้ป่วย
ระยะวิกฤติ ผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรง และทารกป่วยท่ีเกิดก่อนกำหนด 

2.3.2 ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก บุ ค ค ล  (exogenous factor)  ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ย ด้ า น
ระบบปฏิบัติการดูแล (System operating care) เช่น อัตรากำลัง แพทย์ พยาบาล ไม่เพียงพอ
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีปฏิบัติตามหน้าท่ีและเป็นทีม รูปแบบการจัดบริการพยาบาลแบบใช้
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีลักษณะต่างกัน เช่น พยาบาล พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เป็นต้น  
การไม่มีระบบท่ีปรึกษา กระบวนการปฏิบัติงานหนึ่งอย่างท่ีหยิบจับโดยคนหลายคน เช่น บริหารยาฉีด 
ลักษณะงานและการมอบหมายงานไม่เหมาะสม ระบบปฏิบัติงานท่ีเพิ่มความเส่ียงอื่นๆ เช่น การ
จัดเก็บยาอันตรายใกล้กับยาท่ัวไป เป็นต้น ปัจจัยด้านอุปกรณ์การแพทย์ เช่น การใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ท่ีซับซ้อนในการใช้งาน ไม่ได้มาตรฐาน ชำรุด เป็นต้น ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและ
สถานการณ์ เช่น สถานการณ์ท่ีทำให้บุคลากรถูกเบ่ียงเบนความสนใจไปจากงานท่ีกำลังปฏิบัติ มีการ
เพิ่มขึ้นของภาระงาน สถานการณ์ท่ีมีความเหมือน ได้แก่ ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยฝาแฝด ช่ือ/สกุล
คล้ายกัน สถานการณ์ท่ีแตกต่างจากส่ิงท่ีปฏิบัติเป็นกิจวัตร เช่น คำส่ังท่ีเป็นช่ัวคราว การรับผู้ป่วยใหม่ 
หรือให้ยาฉุกเฉิน และ ปัจจัยด้านการส่ือสารระหว่างบุคคล เช่น การส่ือสารระหว่างแพทย์กับพยาบาล 
เช่น คำส่ังการรักษาทางโทรศัพท์ เป็นต้น 

2.6 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (hospital and healthcare standards) 
 มาตรฐานโรงพยาบาลเป็นส่ิงสำคัญและต้องอาศัยหลักการ แนวคิดในการบริหารองค์กร  

การบริหารเพื่อให้ได้คุณภาพและความปลอดภัย พัฒนาระบบงานและการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ

ส่งมอบคุณค่าท่ีผู้รับบริการต้องการ ภายใต้บริบทของตนเอง เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความ
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ปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร และนำไปสู่องค์กรท่ีประสบความสำเร็จได้อย่างยั่งยืน  

ท้ังนี้ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นความสำคัญท่ีเกี่ยวข้องจากแนวคิดของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) ท่ีกล่าวถึงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ปรับปรุง มกราคม 

พ.ศ. 2562 ไว้ดังนี้ 

  2.6.1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร 
  ภาพรวมในการบริหารองค์กรมีการเริ่มจากการนำองค์กรโดยผู้นำระดับสูง ท่ีเน้นทำ
ให้องค์กรยั่งยืน ผ่านวิสัยทัศน์และค่านิยม การส่ือสารท่ีต้องได้ผลกับบุคลากร การสร้างส่ิงแวดล้อม
เพื่อความสำเร็จ และการกำหนดจุดเน้นท่ีการปฏิบัติ มีการกำกับติดตาม ดูแลรับผิดชอบปฏิบัติตาม
กฎหมาย มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสังคม ตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย เช่น  
ไม่เลือกปฏิบัติ ได้รับข้อมูลเพียงพอ ชัดเจน ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อเส่ียง ให้รู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ร่วมกับองค์กรท่ีมีการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อ
ปรับปรุงผลงานขององค์กร และส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น องค์กรทำให้มั่นใจในความมั่นคงปลอดภัยของ
ข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูล/สารสนเทศ ซึ่งถ้ามีการรั่วไหลแล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก มีการรักษา
ความลับและการเข้าถึงตามสิทธิท่ีเหมาะสม มีการป้องกัน ตรวจจับ ตอบสนอง  และฟื้นฟูระบบ
สารสนเทศจากการถูกโจมตีจากภายนอก เป็นต้น นอกจากนี้สภาพแวดล้อมของกำลังคนก็เป็นส่ิง
สำคัญท่ีองค์กรจำเป็นต้องจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการทำงานและบรรยากาศท่ีเอื้อให้กำลังคนมี
สุขภาพดีและมีความปลอดภัย เช่น ได้รับการฝึกอบรมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติงาน มีการติดตามวัดระดับภาระงานและการจัดการความเครียด การให้ภูมิคุ้มกันแก่
กำลังคน การป้องกันอันตรายจากการถูกเข็มท่ิมตำ การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
เช่น สารเคมี และการติดเช้ือ การจัดการกับความรุนแรง ความก้าวร้าว และการคุกคาม เป็นต้น ท้ังนี้
การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉินก็เป็นส่ิงสำคัญและเกี่ยวข้องกับบริบทแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ องค์กรทำให้เกิดสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติการท่ีปลอดภัย โดยคำนึงถึง
การป้องกันอุบัติเหตุ มีการตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว และการทำให้ฟื้นคืนสู่
สภาพเดิม โดยมีทีมคร่อมสายงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพทำหน้าท่ีดูแลภาพรวมของการพัฒนา 
กำหนดทิศทาง ให้การสนับสนุน ติดตามกำกับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในด้านต่างๆ 
เช่น ทีมนำทางคลินิก เป็นต้น 

2.6.2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล 
ระบบงานหรือมาตรฐานโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีสำคัญและมีความเกี่ยวข้องกับบริบท

การทำงานในทุกส่วนของโรงพยาบาลรวมถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการจัดการในด้านต่าง ๆ ท่ี
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ทำให้องค์กรดำเนินต่อด้วยคุณภาพและปลอดภัยในการทำงาน โดยผู้วิจัยนำเสนอตามรูปแบบของ
ระบบงานท่ีสำคัญ ไว้ดังนี้ 

2.6.2.1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณภาพ โดยองค์กร 
มีการวัดผลงานคุณภาพท้ังในระดับกระบวนการและผลลัพธ์ โดยครอบคลุม การกำกับดูแลทางคลินิก 
การบริหารจัดการองค์กร ซึ่ งครอบคลุมกิจกรรมการให้บริการ การบริหารทรัพยากรบุคคล  
การควบคุมการติดเช้ือ การจัดการความเส่ียง การใช้บริการและประสิทธิภาพของการให้บริการ ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและผู้รับบริการ ตัวช้ีวัดอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะของการดูแลหรือบริการ
สุขภาพท่ีให้บริการ เป็นต้น รวมท้ังมีการประเมินความเส่ียงภายในองค์กร ท้ังนี้เพื่อปกป้องผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ จากผลไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการให้บริการ เช่น การจัดการด้านยา การพลัด
ตกหกล้ม อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การควบคุมการติดเช้ือ การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด  การส่ือสารท่ี
ผิดพลาดในช่วงการส่งมอบผู้ป่วยให้หน่วยงานอื่นดูแลต่อ ความเส่ียงจากการใช้เครื่องมือ เช่น การใส่
ท่อหรือสายท่ีผิดพลาด แผลไฟไหม้ ความเส่ียงจากภาวะเจ็บป่วยในระยะยาว เช่น แผลกดทับ เป็นต้น 

2.6.2.2 การกำกับดูแลด้านวิชาชีพ ท้ังการพยาบาลและวิชาชีพแพทย์ โดย
ส่วนรวมเน้นการนำด้วยวิสัยทัศน์การเป็นโค้ช การมีทักษะการส่ือสารท่ีดี การมีทักษะการสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีดี มีความรู้ความสามารถ เคารพในสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิชาชีพ บันทึกทางการ
พยาบาลและรายงานทางการพยาบาล การดูแลแบบองค์รวม การดูแลต่อเนื่อง มีการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล การวิจัย และการใช้ หลักฐานทางกฎหมาย มีการติดตามประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างเป็นระบบ และมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม องค์กรแพทย์สามารถประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดับองค์กรท่ี
เกี่ยวกับการกำกับดูแลทางคลินิก การ ใช้ยา การควบคุมการติดเช้ือ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพ
และความปลอดภัย เป็นต้น 

2.6.2.3 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย ในบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เน้นมีการดำเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย การแยกผู้ป่วย และการจัดการส่ิง
ปนเปื้อน การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ีจำเป็น ระบบสาธารณูปโภค การรักษาความปลอดภัย การส่ือสาร การ
เคล่ือนย้าย การจัดเตรียม สถานท่ีสำรอง การประสานงานกับองค์กรอื่น และมีการรายงาน มีแผน
ครอบคลุมการป้องกัน/การลดความเส่ียง จากอัคคีภัย มีการจัดให้มีสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพ
ท่ีดีท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับ ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร เป็นต้น 

2.6.2.4 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  องค์กรควรจัดให้มีระบบ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตาม ท่ีเหมาะสมกับบริบท  ได้รับการ
สนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานท่ีดี เช่น มาตรการรับมือกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่  
อุบัติซ้ำ มาตรการเพื่อจัดการและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา การป้องกันการสัมผัสเลือด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

และสารคัดหล่ังในระหว่างปฏิบัติงาน การดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง หรือโรคติดต่อ การ
ให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานท่ีแนะนำโดยองค์กรวิชาชีพ มีการป้องกันการติดเช้ือ
ท่ัวไป เช่น Standard precautions คือ ชุดของการปฏิบั ติพื้ นฐานเพื่ อลดความเส่ียงในการ
แพร่กระจายเช้ือ ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยทุกราย ไม่ว่าผู้ป่วยนั้น จะมีการติดเช้ือหรือมีอาการหรือไม่ 
อาทิการความสะอาดมือ การใช้เส้ือผ้าและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การป้องกัน การถูกเข็มหรือ
วัสดุมีคมอื่นท่ิมตำ สุขอนามัยเกี่ยวกับการไอจาม การทำความสะอาดส่ิงแวดล้อม การจัดการเส้ือผ้า
และเครื่องนอนผู้ป่วย การจัดการขยะ การจัดการเครื่องมือท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย มีการระบุพื้นท่ี
ทำงานท่ีต้องใส่ใจในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และมีการดำเนินการเพื่อลดความเส่ียง ต่อ
การติดเช้ือตามมาตรการท่ีกำหนด โดยเฉพาะในปัจจุบันที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำเป็นต้องมี คือ 
การควบคุมสภาพแวดล้อม เช่น positive pressure ventilation system, negative pressure 
ventilation system, biological hoods in laboratories, การจัดการการไหลของอากาศ เป็นต้น 

2.6.2.5 ระบบเวชระเบียน มีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ซึ่งเวชระเบียนผู้ป่วยจำเป็นต้องมีข้อมูลท่ีถูกต้อง 
สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน และไม่สูญหายง่าย เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษา ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
ปลอดภัย โดยการบันทึกเวชระเบียนควรเป็นไปตามข้อกำหนด เช่น การใช้สัญลักษณ์และคำย่อท่ีเป็น
มาตรฐาน การรับและทวนสอบคำส่ังการรักษาด้วยวาจา การบันทึกด้วยลายมือท่ีอ่านออก ระบุวัน
เวลา แล้วเสร็จในเวลาท่ีกำหนด และมีการลงนาม เป็นต้น ท้ังนี้หากการบันทึกเวชระเบียนมีข้อมูล
เพียงพอ จะสามารถมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและการทำงาน ท้ังการส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการในการระบุ
ตัวผู้ป่วย การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

2.6.2.6 ระบบการจัดการด้านยา  มีมาตรการความปลอดภั ย เช่น 
แบบฟอร์มส่ังยามาตรฐาน แนวทางการส่ังใช้ยา ระบบตรวจสอบ ระบบเตือนความจำ ข้อจำกัดในการ
ใช้การบริหารยา และการเก็บรักษายา ตลอดจนการติดตามอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์สำหรับยาท่ีต้อง
ติดตามความปลอดภัย (safety monitoring program) มีการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา เป็นต้น 

2.6.2.7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเกี่ยวข้อง ด้าน
บริการรังสีวิทยา เช่น ผู้ป่วยได้รับบริการรังสีวิทยาในเวลาท่ีเหมาะสมตามลำดับความเร่งด่วน 
พิจารณาจากระดับความรุนแรง ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจ และโอกาสเกิดอันตรายจากการรอคอย  
มีระบบ fast track สำหรับผู้ป่วยท่ี จำเป็นต้องได้รับการตรวจอย่างเร่งด่วน คำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยต่อไปนี้ขณะให้บริการรังสีวิทยา การระบุตัวผู้ป่วย การแพ้สารทึบรังสี การได้รับรังสีโดยไม่
จำเป็นในสตรีมีครรภ์ การป้องกันการติดเช้ืออุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะรอรับบริการ 
ขณะรับบริการ และขณะเคล่ือนย้าย ความพร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
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ความปลอดภัยต่าง ๆ ของห้องปฏิบั ติการท่ีมีความพร้อมในการวางระบบคุณภาพและเข้าสู่
กระบวนการรับรองตามมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ มีการนำมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ซึ่ง
เป็นท่ียอมรับมาใช้ประโยชน์ 

2.6.2.8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ โดยมีแผนการตอบสนองต่อเหตุ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับตลอดเวลา มีการกำหนดมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจำเป็น เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค เป็นต้น 
  2.6.3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

2.6.3.1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำเป็นได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยท่ีเหมาะกับปัญหา
สุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบงานและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล เช่น ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก (triage) ภายในระยะเวลา
อันรวดเร็ว ได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ได้รับการดูแลรักษาเป็นอันดับแรก โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีมี
ศักยภาพและอุปกรณ์เครื่องมือท่ีเหมาะสม เป็นต้น 

2.6.3.2 การประเมินผู้ป่วย มีการประเมินผู้ป่วยครอบคลุมรอบด้านและ
ประสานงานกันเพื่อลดความซ้ำซ้อน ผู้ประกอบวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย ร่วมมือ
กันวิเคราะห์และเช่ือมโยงผลการประเมิน มีการระบุปัญหาและความต้องการท่ีเร่งด่วนและสำคัญ 

2.6.3.3 การวางแผน ทีมผู้ให้บริการจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการ
ประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
มีการกำหนดแนวทาง ข้อบ่งช้ีและโรคท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญสำหรับการวางแผนจำหน่าย 

2.6.3.4 การดูแลผู้ป่วย สามารถแบ่งได้เป็น การดูแลท่ัวไป คือ มีการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา จัดการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉิน 
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เป็นต้น การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง คือ การ
ให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยผู้ป่วยท่ีมี
ความเส่ียงสูง เช่น เด็กอายุน้อย ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีสับสนหรือไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ
หลายอวัยวะ รวมท้ังผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ดูแลให้ได้รับการบริการท่ีเฉพาะได้มาตรฐาน เช่น 
การช่วยฟื้นคืนชีพ การใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การใช้เครื่องผูกยึด เป็นต้น และ การดูแล
เฉพาะ เช่น การจัดการความปวด โดยผู้ป่วยท่ีมีความปวดได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพของ
ผู้ป่วยและเป็นไปตามแนวทางการจัดการความปวด และได้รับการเฝ้าระวังผลข้างเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการจัดการความปวด เป็นต้น 

2.6.3.5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว โดยทีมผู้ให้บริการ
ให้ข้อมูลท่ีจำเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ สำหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
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เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสมกับปัญหา มีความชัดเจนและเป็นท่ีเข้าใจ 
มีการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการนำข้อมูลท่ีได้รับไปปฏิบัติ  

2.6.3.6 การดูแลต่อเนื่อง โดยทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและ
ประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีให้ผลดี เช่น องค์กรระบุกลุ่มผู้ป่วยสำคัญท่ี
ต้องใช้ขั้นตอนการจำหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้มั่นใจในผลการส่งต่อท่ีทันเวลา
และปลอดภัย ร่วมกับยานพาหนะท่ีใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยได้มาตรฐานความปลอดภัย มีอุปกรณ์
การแพทย์และเวชภัณฑ์ท่ีพร้อมตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เป็นต้น 

2.6.4 ผลลัพธ์ องค์กรแสดงให้เห็นผลการดำเนินงานท่ีดีและการปรับปรุงในประเด็น
สำคัญ ได้แก่ ผลด้านการดูแลสุขภาพ (รวมท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ) คือ มีตัวชี้วัดสำคัญด้านการดูแล
ผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่น ท้ังในด้านผลลัพธ์กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status  
ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น คือ มีตัวชี้วัดท่ีสำคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไม่พึง
พอใจ คุณค่าจากมุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น การคงอยู่ การแนะนำและการสร้างความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น ผลด้านกำลังคน คือ มีตัวช้ีวัดสำคัญเกี่ยวกับขีดความสามารถ ระดับ
อัตรากำลังการรักษาไว้และทักษะท่ีเหมาะสมของบุคลากร บรรยากาศการทำงาน สุขอนามัย  ความ
ปลอดภัย สวัสดิภาพ สิทธิประโยชน์และบริการของกำลังคน ผลด้านการนำ คือ มีตัวช้ีวัดสำคัญ
เกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการขององค์กร ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ
ทำงาน คือ มีตัวช้ีวัดสำคัญเกี่ยวกับผลการดำเนินการของกระบวนการทำงานสำคัญ และกระบวนการ
สนับสนุนสำคัญ ครอบคลุมตัววัดด้านผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพ
ท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ และ ผลด้านการเงิน คือ มีตัวช้ีวัดสำคัญของผลการดำเนินการด้านการเงิน รวม
ท้ังตัววัดด้านผลตอบแทนทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และผลการดำเนินการด้านการใช้
งบประมาณ 
   

3. แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นมาตรฐานท่ีหน่วยงานโดยเฉพาะในโรงพยาบาลให้ความสำคัญ
เนื่องจากความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นความคาดหวังของผู้ใช้บริการสุขภาพ และเป็นส่ิงท่ีสะท้อน
คุณภาพการรักษาพยาบาลและยังเป็นเป้าหมายสำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ท้ังนี้ผู้วิจัยนำเสนอเนื้อหาแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย รายละเอียดดังนี้ 

3.1 นิยามศัพท์ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
วีณา จีระแพทย์ (2555) ให้ความหมายว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นการปลอดจากการ

บาดเจ็บ อันเนื่องมาจากการกระทำผิดและการละเลยท่ีจะกระทำในการดูแล 
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Mitchell (2008) ให้ความหมายว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระบบการให้การดูแลท่ี
ป้องกันการผิดพลาด เรียนรู้จากข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น และสร้างขึ้นจากวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพองค์กรและผู้ป่วย 

WHO Europe (2018) ให้ ความหมายว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยคือการป้องกัน
ข้อผิดพลาดและผลกระทบต่อผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ แม้ว่าการดูแลจะมีประสิทธิภาพ  
ท่ีมาก แต่ก็มีความซับซ้อน ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีท่ีมีความใหม่และการรักษา  

สรุป ความปลอดภัยของผู้ป่วย หมายถึง การป้องกันข้อผิดพลาดต่าง ๆ ท้ังอันตรายท่ีจะ
ก่อให้เกิดการกระทำผิด การละเลย และความเสียหายท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ ถึงแม้ว่าการ
ดูแลจะมีประสิทธิภาพท่ีมาก แต่ก็มีความซับซ้อนมากขึ้นเช่นเดียวกัน รวมไปถึงการมีเทคโนโลยีใหม่ๆ 
ทำให้การตัดสินใจยากลำบากมากขึ้น มีความกดดันทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงมีการวางระบบใน
การดูแลผู้ป่วยคือ ป้องกันข้อผิดพลาด เรียนรู้จากข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น และ สร้างขึ้นจากการศึกษา
และพัฒนา 

3.2 แนวคิดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 
 ผู้วิจัยได้นำเนื้อหา แนวคิดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ปี 2561 โดยเป็นแนวคิดท่ีเน้นในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย และเพื่อเป็นมาตรฐานการดูแลในระบบบริการสุขภาพ โดยใช้คำย่อ
ภายใต้ช่ือว่า “SIMPLE” เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีง่ายขึ้น โดยเริ่มจาก S: Safe Surgery คือ ความ
ปลอดภัยจากการผ่าตัดท่ีปลอดภัย I: Infection Prevention and Control คือ ความปลอดภัยเรื่อง
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ M: Medication & Blood Safety คือ ความปลอดภัยเรื่องการให้
ยาและเลือดท่ีปลอดภัย P: Patient Care Processes คือ ความปลอดภัย เรื่องกระบวนการ
รักษาพยาบาลท่ีปลอดภัย L: Line, Tube and Catheter & Laboratory ความปลอดภัยเรื่องการ
ดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่าง ๆ ท่ีสอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้ และ E: Emergency Response คือ 
ความปลอดภัยเรื่องการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน  

ความปลอดภัยในทุกด้านท่ีกล่าวมานั้น เป็นส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องตระหนักและให้
ความสำคัญ มีการวัดและติดตามระดับความปลอดภัยท่ีอาจจะเกิดขึ้น เพื่อลดความเส่ียงต่าง ๆ เกิด
ความต่ืนตัวและนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้ โดยรายละเอียดของ
เนื้อหาผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างความปลอดภัยท้ัง 6 ด้าน ภายใต้คำย่อช่ือว่า “SIMPLE” ร่วมกับเนื้อหา
ความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ ภัทรรัช เทศถนอม 
(2561) รายละเอียดดังนี้  
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3.2.1 การผ่าตัดท่ีปลอดภัย (S: Safe Surgery) 
 บริบทของการผ่าตัดท่ีปลอดภัยโดยภาพรวมเน้นทุกกระบวนการและผลลัพธ์ท่ีผู้ป่วย

ควรจะได้รับเมื่อได้รับการผ่าตัด เช่น Surgical Safety Checklist ซึ่งหมายถึง เครื่องมือสำหรับช่วย 
ตรวจสอบและประเมินความพร้อมโดยการส่ือสารในทีมให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัด เพื่ อลดข้อผิดพลาดและเหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์จากการผ่าตัดท่ี ป้องกันได้และเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการส่ือสาร มีการทำงานเป็นทีม โดยนําหลักคิดและวิธีการ Surgical Safety 
Checklist มาจาก WHO โดยมีเป้าหมายเพื่อลดข้อผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีป้องกันได้
จากกระบวนการผ่าตัด และส่งเสริมการส่ือสารการทํางานเป็นทีมท่ีคํานึงถึง critical safety steps 
ร่วมกัน โดยมีการติดตาม เช่น อุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง อุบัติการณ์จากกระบวนการทาง
วิสัญญี การส่งช้ินเนื้อคลาดเคล่ือน อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีป้องกันได้จากการดูแลผู้ป่วย ก่อน ระหว่าง 
และหลังผ่าตัด เป็นต้น การติดเช้ือท่ีเกิดหลังการผ่าตัด เช่น Superficial incisional ในกรณีท่ีติดเช้ือ
ของผิวหนังและเนื้อเย่ือใต้ผิวหนังของแผลผ่าตัดภายใน 30 วันหลังผ่าตัด โดยมีเป้าหมายป้องกันและ
ลดอัตราการติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยในท่ีนี้ คือการมีอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึกในอัตราต่ำและหลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจป้องกันได้ มีเป้าหมายเพื่อเพื่อให้ได้รับการผ่าตัดโดยปลอดภัย ลดอัตรา 
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน มีการติดตามเช่น 1) กําหนดตัวช้ีวัดของหน่วยงานอย่างชัดเจน  
2) กำหนดแนวทางปฏิบัติเฉพาะเรื่องท่ีมีความเส่ียงในแง่ของอุบัติการณ์หรือความรุนแรง 3 มีกิจกรรม
รายงานข้อมูลเหตุไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนเป็นประจํา เพื่อหาแนวทางป้องกันและลดความ
รุนแรง เป็นต้น ส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัดก็เป็นนโยบายและการปฏิบัติท่ีทําให้มั่นใจว่ามีความปลอดภัย 
ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี โดยมีเป้าหมายคือ ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีปลอดภัยจาก
ส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัด ท้ังด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ มีการติดตาม เช่น เฝ้าระวังไม่ให้เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก ส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัด ถ้าเกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มโอกาสเกิดให้มีการ
รายงานอุบัติการณ์การวิเคราะห์หาสาเหตุและกําหนดแนวทางการแก้ปัญหา และบันทึกอย่างเป็น
ระบบ และ ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ และส่ิงแวดล้อมอย่างอื่นอย่างสม่ำเสมอตามแนวปฏิบัติ
ของหน่วยงาน เป็นต้น 
  ส่วนท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ในด้านการผ่าตัดท่ีปลอดภัย (Safe 
Surgery) คือ ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา เช่น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด ในรายท่ี
จำเป็นเร่งด่วน เช่น ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุและมีข้อบ่งช้ีต้องได้รับการผ่าตัดด่วน  เป็นต้น การส่อง
กล้อง หรือ การทําหัตถการอื่น ๆ ท่ีต้องได้รับการยินยอมของผู้ป่วย/ผู้ปกครอง หรือผู้ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องในครอบครัว ต้องมีการเน้นย้ำเกี่ยวกับการเซ็นยินยอม ซึ่งเป็นส่ิงจำเป็นกับผู้ป่วยและ
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บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ และต้องมีการระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนท่ีจะส่งต่อ หรือทํา
หัตถการต่าง ๆ 

3.2.2 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (I: Infection Prevention and Control) 
  โดยรวมเน้นการป้องกันโดยหลักท่ัวไป เช่น Hand Hygiene หมายถึง การปฎิบัติ
เพื่อลดจํานวนเช้ือจุลชีพท่ีอยู่บนมือโดยการถูมือด้วยแอลกอฮอล์หรือ ล้างมือด้วยสบู่หรือสบู่ผสม
น้ำยาทำลายเช้ือ มีเป้าหมายเพื่อบุคลากรทําความสะอาดมืออย่างถูกต้องและเป็นนิสัยเมื่อทําการ
ตรวจหรือรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยมีการติดตาม เช่น อัตราการทําความสะอาดมืออย่างถูกต้อง  
ตามข้อบ่งช้ีของการทําความสะอาดมือ อัตราการใช้สบู่และน้ำยาล้ างมือท่ีมีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนประกอบหลัก เป็นต้น การป้องกันการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีมีการคาสายสวน
ปัสสาวะมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 2 วัน โดยในวันท่ีเริ่มมีอาการหรือการตรวจพบท่ีเริ่มจากการวินิจฉัย
นำไปสู่การติดเช้ือผู้ป่วยยังคงคาสายสวนอยู่หรือถอดสายสวนออกไปแล้วไม่เกิน 1 วัน มีเป้าหมายเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ โดยมีการติดตามเช่น อุบัติการณ์การเกิดการติดเช้ือ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น รวมถึง Isolation Precautions ซึ่งเป็นการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
หรือยับยั้งการแพร่กระจายของเช้ือก่อโรคจากผู้เป็นพาหะของโรคผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ ผู้มีอาการติด
เช้ือมาสู่ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร ในสถานพยาบาล มีเป้าหมาย ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือก่อโรค
ในโรงพยาบาล โดยมีการติดตาม เช่น อัตราการปฏิบัติถูกต้องในหอผู้ป่วยท่ีสำคัญ เช่น หออภิบาล 
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกท่ีมีผู้ป่วย โรคติดเช้ือมาใช้บริการเป็นจํานวนมาก เป็นต้น 
  ส่วนท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ในด้านการป้องกันและควบคุมการ 
ติดเช้ือ (Infection Control, Clean care is safer care) คือ เน้นหลักในเรื่องของ Hand Hygiene 
และ  Prevention of Healthcare Associated Infection เพื่ อ ป้ อ ง กั น ก าร ติ ด เช้ื อ  ลดก าร
แพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน โดยต้องมีการเน้นย้ำบุคลากรในเรื่องของการรักษา
ความสะอาด การล้างมือครบ 6 ข้ันตอน เพื่อป้องกันการติดเช้ือแก่ผู้ป่วย และแก่บุคลากรเอง 

3.2.3 การให้ยาและเลือดท่ีปลอดภัย (M: Medication & Blood Safety) 
ความปลอดภัยท่ีเกิดจากการให้ยาและเลือดท่ีปลอดภัยมีการติดตามท้ังในเรื่องของ 

Adverse Drug Event (ADE) คือ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการรักษา และได้รับการ
ประเมินแล้วว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้ยา ส่วน High Alert Drugs หมายถึง ยาท่ีต้องระมัดระวังสูง
เพราะอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย อย่างมีนัยสําคัญ เป็นยาท่ีมีดัชนีการรักษาแคบหรือมีการออก
ฤทธิ์ท่ีเป็นอันตราย เช่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยารักษามะเร็ง เป็นต้น มีเป้าหมายคือ  
ลดความคลาดเคล่ือนของยาความเส่ียงสูงท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงหากถึงตัวผู้ป่วย และลด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเส่ียงสูงโดยมีการติดตาม เช่น ความคลาดเคล่ือนทางยา
ของยาท่ีมีความเส่ียงสูง (การส่ังยา การคํานวณ การจัดจ่ายยา การเตรียมยา การบริหารยา) 
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น (Adverse Drug Event) เช่น bleeding, thrombocytopenia, 
vascular ischemia, gangrene, tachycardia, BP ต่ํา เป็นต้น หรือในเรื่องของ Adverse Drug 
Reaction (ADR) หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีเกิดขึ้นระหว่าง การรักษาด้วยยาใน
ขนาดปกติและได้รับการประเมินแล้วว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้ยา มีเป้าหมายคือการแพ้ยาซ้ำ การ
แพ้ยากลุ่มเดียวกันจากการส่ังจ่ายยา การจ่ายยา การบริหารยา ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาลดลงหรือไม่
เกิดขึ้น  โดยมีการติดตาม เช่น  1) อุบั ติการณ์แพ้ ยาซํ้ า 2) อุบั ติการณ์แพ้ ยาก ลุ่มเดียวกัน  
3) medication error (การส่ังยา การจ่ายยา การบริหารยา) ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยา เป็นต้น ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยในกระบวนการใช้ยาของสถานพยาบาล ได้แก่ การส่ังยา การจัดจ่ายยา การให้ยา
และการติดตามผลการใช้ยา โดยมีการติดตาม เช่น ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญคือ การมีผู้ป่วยแพ้ยาซํ้า การเกิด
อันตรายจากการใช้ยา ระดับรุนแรง (G,H,I) เป็นต้น กระบวนการเพื่อให้ได้ข้อมูลรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้
อยู่ท้ังหมดในทุกรอยต่อท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ หรือ Medication Reconciliation ก็เป็นส่ิง
สำคัญซึ่งเป็นการทบทวนรายการท้ังหมดเพื่อรับทราบข้อมูลก่อนการส่ังยา โดยมีการ ติดตาม เช่น  
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการทํา medication reconciliation ภายใน 24 ช่ัวโมง ในผู้ป่วยท่ัวไป เป็นต้น 
รวมท้ัง Blood Transfusion Safety โดยมีเป้าหมาย เพื่อลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภัยใน
การรักษาผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องได้รับโลหิต และส่วนประกอบโลหิต โดยมีการติดตาม เช่น รายงาน
อุบัติการณ์เกี่ยวกับ blood safety จำนวนโรงพยาบาลท่ีสมัครเป็นสมาชิกรายงาน hemovigilance 
ตามเป้าหมาย เป็นต้น 

ส่วนท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ในด้านการให้ยาและเลือดท่ีปลอดภัย  
คือ เน้นในเรื่องของ Adverse Drug Events และ Blood Safety โดยในเรื่องของการบริหารยาอย่าง
ปลอดภัยนั้น ต้องมีการเน้นย้ำเกี่ยวกับหลักการบริหารยาอย่างถูกต้อง โดยในห้องฉุกเฉินใช้หลัก 
“Five Rights” 5R ในการบริหารยา นั่นคือ Right Patient, Right Drug, Right Route และ Right 
time ส่วนในเรื่องของ Blood Safety นั้น เป็นการลดความเส่ียง และเพิ่มความปลอดภัยในผู้ป่วยท่ี
จำเป็นต้องได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด หน่วยงานมีหลักการในการให้เลือดแก่ผู้ป่วย
คล้ายคลึงกับการบริหารยา มีการเน้นย้ำแก่พยาบาลเกี่ยวกับความถูกต้อง และปลอดภัยในการให้
เลือดโดยต้องมีการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง มีการตรวจสอบหมู่เลือดของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการให้
เลือด และต้องมีการสังเกตและติดตามอาการผู้ป่วยในขณะให้เลือดและหลังให้เลือด  

3.2.4 กระบวนการรกัษาพยาบาลท่ีปลอดภัย (P: Patient Care Processes) 
  ความปลอดภัยท่ีเกิดจากกระบวนการรักษามีรายละเอียด ดังนี้ 
   3.2.4.1 Patient Identification หมายถึง การบ่งช้ีตัวผู้ป่วย แนวทางการ
ระบุตัวผู้ป่วย ให้สามารถแยกแยะผู้ป่วย แต่ละคนได้ชัดเจน ทําให้การดูแลรักษาไม่ผิดคน มีเป้าหมาย 
เพื่อให้การบ่งช้ีตัวผู้ป่วยเป็นไปทิศทางเดียวกันและป้องกันการบ่งช้ีตัวผู้ป่วยผิด โดยมีการติดตาม เช่น 
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การปฏิบัติตามขั้นตอนการบ่งช้ีตัวตามท่ีกําหนดไว้ในนโยบาย อุบัติการณ์การเกิดการระบุตัวผิดพลาด 
misidentification เป็นต้น 
   3.2.4.2 Communication เป็นความปลอดภัยด้านการติดต่อส่ือสาร เช่น
ประสิทธิผลการส่ือสารโดยใช้ ISBAR การกำหนดกรอบการสนทนา  ISBAR (Identify-Situation-
Background-Awareness-Recommendation) ทําให้เพิ่มความปลอดภัยในการแลกเปล่ียนข้อมูล
สำคัญในระหว่างการดูแลผู้ป่วย มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลการส่ือสารในภาวะ
วิกฤต โดยใช้กรอบการสนทนา ระหว่างผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพผู้ป่วย โดยมีการ
ติดตาม เช่น ลดระยะเวลาการรายงานกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติ  การใช้ ISBAR ทําให้แพทย์ผู้รับ
รายงานตระหนักว่าผู้ป่วยมีปัญหาและต้องการ ความช่วยเหลือทันที เป็นต้น การส่ือสารขณะส่งมอบ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย การส่ือสารข้อมูลสําคัญ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องมีการเปล่ียนตัวผู้ดูแล
ผู้ป่วย เช่น เมื่อมีการเปล่ียนเวร หรือการเปล่ียนหน่วยงาน มีเป้าหมาย ลดอุบัติการณ์ท่ีเกิดความ
ผิดพลาดจากการส่ือสารขณะส่งมอบข้อมูลผู้ป่วย โดยมีการติดตามคือ อุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการส่ง
มอบข้อมูลผิดพลาดหรือไม่ทันการณ์ การส่ือสารระหว่างบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย เมื่อผลการทดสอบส่ิงส่งตรวจตัวอย่างของผู้ป่วย 
ทางห้องปฏิบั ติการมี ค่าผิดปกติหรือตรวจพบส่ิงท่ี ผิดปกติ บ่ง ช้ีถึงสภาวะวิกฤตของผู้ป่วย  
ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา มีเป้าหมายเพื่อให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้ทันการณ์ โดยมีการ
ติดตาม เช่น ตรวจสอบการปฏิบัติตามคู่มือวิธีการรายงานผลค่าวิกฤต เป็นต้น การส่ือสารหรือส่ังการ
รักษาด้วยวาจาหรือส่ังการรักษาทางโทรศัพท์ การส่ือสารโดยใช้วิธีพูดหรือส่ือสารทางโทรศัพท์ในการ
ส่ังการรักษาหรือการรับรายงาน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แทนการส่ังการรักษาลงในใบคำส่ัง
การรักษาหรือ ใบรายงานผลทางห้องปฎิบัติการท่ีใช้กันตามปกติ มีเป้าหมาย ลดการส่ังการรักษาโดย
การใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ โดยมีการติดตาม เช่น อุบัติการณ์ท่ีเกิดความคลาดเคล่ือน เป็นต้น  
การใช้คําย่อ อักษรย่อ สัญลักษณ์ขนาดและสัดส่วน แนวทางท่ีองค์กร กําหนดการใช้คำย่อ อักษรย่อ 
สัญลักษณ์ขนาดและสัดส่วนท่ีเกี่ยวกับการรักษา สำหรับ ให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องนำไปใช้ในการส่ือสาร
ให้เป็นทิศทางเดียวกัน มีเป้าหมาย ลดความผิดพลาดจากการส่ือสารโดยการใช้คําย่อ โดยมีการ
ติดตาม เช่น อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใช้คำย่อ เป็นต้น 
   3.2.4.3 Reduction of Diagnostic Errors ห ม า ย ถึ ง  The Institute of 
Medicine ให้ความหมายของข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค (Diagnostic Error) ว่าเป็นการท่ีไม่สามารถ
อธิบายปัญหา สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและทันเวลา หรือ ไม่สามารถส่ือสารคำอธิบาย ดังกล่าว
ให้แก่ผู้ป่วยได้ มีเป้าหมาย ลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค โดยมีการติดตาม เช่น ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ 
เช่น ร้อยละของการตรวจ autopsy ท่ีทำให้ได้ definitive diagnosis แตกต่างไปจากเดิม ร้อยละของ
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การตรวจ postmortem MRI ท่ีทำให้ได้ definitive diagnosis แตกต่างไปจากเดิม ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
จำหน่ายซึ่งมีการวินิจฉัยโรคแรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหน่ายแตกต่างกัน เป็นต้น 

3.2.4.4 Preventing common complications เป็ น ก ารป้ อ งกั น แ ผล 
กดทับ ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวทางท่ีกําหนด โดยมีการติดตาม เช่น 
มีการบันทึกการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับภายใน 8 ช่ัวโมง หลังรับเข้ารักษา   
มีการบันทึกการประเมินผิวหนังอย่างครอบคลุมต้ังแต่ศีรษะจรดเท้าภายใน 8 ช่ัวโมง หลังรับเข้ารักษา 
อั ตราความชุกแผลกดทับ ท่ี เกิ ด ใน โรงพยาบาล เป็ น ต้น  รวมถึ ง Preventing Patient Falls  
ซึ่งหมายถึง การป้องกันการล่ืนตกหกล้ม การวางมาตรการต่าง ๆ ท่ีพิสูจน์แล้วว่าได้ผลดีในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยล่ืน ตกหกล้มและบาดเจ็บจากการล่ืนตกหกล้ม มีเป้าหมาย ลดอุบัติการณ์การล่ืนตกหกล้ม 
และการบาดเจ็บจากการล่ืนตกหกล้ม โดยมีการติดตาม เช่น จํานวนผู้ป่วยท่ีล่ืนตกหกล้มท้ังหมด เป็นต้น 

3.2.4.5 Pain Management  คือการจัดการความปวด โดยท่ัวไปแล้ว
ประสบการณ์ท่ีทำให้เกิดความทุกข์ซึ่งเกิดร่วมกับการบาดเจ็บหรือสามารถท่ีจะทำให้เนื้อเยื่อของร่างกาย
บาดเจ็บ โดยมีองค์ประกอบด้าน ความรู้สึก อารมณ์ความรู้คิดและสังคม มีเป้าหมายหลักคือ ผู้ป่วยท่ี
ปวดควรได้รับการจัดการความปวดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยความเหมาะสมตามบริบทท่ี
สถานพยาบาลนั้น ๆ มีบุคลากรและทรัพยากรท่ีสามารถกระทำได้ โดยมีการติดตาม เช่น ผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดทุกรายได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของความปวด เป็นสัญญาณชีพ ท่ี 5 (pain as 
the fifth vital sign) หลังให้การรักษาปวดแล้วมีการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดซ้ำและ
ติดตามเฝ้าระวังผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อน จากการจัดการความปวด เป็นต้น โดยตัวอย่าง ผู้ป่วย
Acute Pain Management ซึ่งหมายถึง ความปวดเฉียบพลัน เป็นความปวดท่ีมีระยะปวดไม่เกิน 3 
เดือน มักเป็นความปวดท่ีมีกลไกการเกิดชนิดท่ีมีการกระตุ้นตัวรับความปวด (nociceptive pain) 
ร่วมกับมีการอักเสบ มีส่วนน้อยท่ีเป็นความปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทอย่างเฉียบพลัน (acute 
neuropathic pain) ควรได้รับยาบรรเทาความปวด เพื่อลดความทุกข์ทรมาน เป็นต้น 

3.2.4.6 Refer and Transfer Safety หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤติ
ระหว่างสถานพยาบาล และภายในโรงพยาบาล กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินจาก
สถานพยาบาลแห่งใด แห่งหนึ่งท่ีให้การดูแลรักษาขั้นต้น และมีความจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยัง
สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกว่าหรือสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลรักษา เพื่อให้ ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย กระบวนการเริ่มต้นต้ังแต่การเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาลต้นทาง โดยการประเมินระดับความเฉียบพลันของอาการผู้ป่วย การประสานส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทาง การจัดทรัพยากรในการส่งต่อ การเตรียมผู้ป่วยและญาติ 
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างการส่งต่อ และการส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉินแก่สถานพยาบาลปลายทาง รวมท้ัง
การประเมิน คุณภาพการส่งต่อ มีเป้าหมาย ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) ในการส่งต่อ
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ผู้ป่วยโดยมีการติดตาม เช่น ตัวช้ีวัด ร้อยละการส่งต่อท่ีเหมาะสม จํานวนครั้งการเกิด adverse event 
ระหว่างการส่งต่อ เป็นต้น 

ส่วนท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ในด้านกระบวนการรักษาพยาบาลท่ี  
ปลอดภัย คือ เน้นหลักในเรื่องดังนี้  Patient Identification การระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง โดยใช้
ข้อมูลอย่างน้อย สองตัวบ่งช้ี ได้แก่ ช่ือ – นามสกุล และหมายเลขประจำตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
(Hospital number หรือ HN) หรือ ช่ือ – นามสกุล และ วัน เดือน ปี เกิด หรือ ช่ือ – นามสกุล และ
เลขท่ีบัตรประชาชน ส่วนในเรื่อง การป้องกันการส่ือสารผิดพลาด สำหรับการปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินนั้น เมื่อมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในกรณีเร่งด่วน อาทิ ผู้ป่วยหมดสติ หัวใจหยุดเต้น (Cardiac 
Arrest) การส่ือสารกันระหว่างทีมบุคลากรท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วน เป็นความเส่ียง
หนึ่งท่ีมองข้ามไม่ได้ เนื่องจากคำส่ังการรักษาจากแพทย์ท่ีอยู่ในทีม เป็นคำส่ังการรักษาด้วยวาจา  
ซึ่งเป็นความจำเป็นเร่งด่วนท่ีต้องรับคำส่ังการรักษาโดยการใช้คำพูด และมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินต้องมีการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่นอนอยู่บนเตียงนอนสำหรับผู้ป่วยแบบมีล้อเข็น (stretcher) รถเข็นนอนดังกล่าวมีขนาดเล็ก
และมีล้อเข็น จึงทําให้ต้องมีการเฝ้าระวัง เรื่องการพลัดตกหกล้มจากเตียงในผู้ป่วยทุกราย  และการ 
ส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤติระหว่างสถานพยาบาล และภายในโรงพยาบาล กระบวนการในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน การส่งต่อให้ปลอดภัยเพื่อลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) ใน
การส่งต่อ เป็นต้น 

3.2.5 การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่าง ๆ ท่ีสอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้ (L: Line,  
Tube and Catheter & Laboratory) 
  ส่วนท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ในด้านการดูแลอุปกรณ์สายและ 
ท่อต่าง ๆ ท่ีสอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้  (Line, Tube & Catheter) คือมีการประเมินและ
ตรวจสอบเกี่ยวกับสายหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีติดอยู่กับผู้ป่วย เช่น สายน้ำเกลือ สายสวนปัสสาวะ สาย
อาหาร ท่อช่วยหายใจฯ ในทุก ๆ เวร ว่าอยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสม มีการเล่ือนหลุด หรือเกิดอันตราย
แก่ผู้ป่วยหรือไม่ ทําการตรวจสอบ โดยพยาบาลประจําพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมายทุก 1 – 2 ช่ัวโมง และมี
การตรวจสอบระหว่างเวรอีกครั้ง โดยพยาบาลหัวหน้าทีมหรือผู้ท่ีได้รับผิดชอบในการดูแล ท้ังนี้ 
มีเป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดความผิดพลาดจากการต่อสายผิดชนิด (Misconnection) และ
การเล่ือนหลุดของข้อต่อ (Disconnection) รวมถึงความปลอดภัยจาการใช้เครื่องควบคุมการไหลของ
สารน้ำ (Infusion pump) โดยมีการติดตาม เช่น อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนของการให้สาร
น้ำท่ีเกิดจาก infusion pump เป็นต้น 
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3.2.6 การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (E: Emergency Response) 
  ในส่วนของการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินเป็นความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องกับแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยตรงและสำคัญ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
   3.2.6.1 Response to the Deteriorating Patient หมายถึง การระบุตัว
ผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลงหรือมีอาการแย่ลงอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับ มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยทรุด
ลงในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสมและเป็นระบบท่ีชัดเจน ก่อนท่ีอาการเจ็บป่วยจะมีความรุนแรง
เ พิ่ ม ขึ้ น  ( Recognition of deteriorating patients and intervention with appropriate 
treatment before their condition worsens) มีเป้าหมาย ลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภัย
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทรุดลงในโรงพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีการติดตาม เช่น 
กำหนดตัวช้ีวัด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยทรุดลงในโรงพยาบาล อัตราการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) อัตราผู้ป่วย
ทรุดลงระหว่างการส่งต่อ จํานวนข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยทรุดลงในโรงพยาบาล เป็นต้น 

3.2.6.2 Medical Emergency โดยเน้นโรคท่ีสำคัญและมีภาวะท่ีเร่งด่วนท่ี
จำเป็นต้องมีการรักษาอย่างเร่งด่วน คือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะวิกฤตทาง
การแพทย์ซึ่งอันตราย ถึงชีวิต โดยมีลักษณะของภาวการณ์อักเสบท่ัวร่างกาย ร่วมกับมีการติดเช้ือท่ี
ทราบชนิด หรือท่ีน่าสงสัยว่าเป็นการติดเช้ือ ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อการอักเสบต่อเช้ือจุลชีพ 
ในเลือด ปัสสาวะ ปอด ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่ออื่นๆ มีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะ sepsis 
มากท่ีสุด ผู้ป่วยมีผลกระทบจากภาวะช็อก และการติดเช้ือน้อยท่ีสุด และ มีการใช้ทรัพยากรน้อยท่ีสุด 
โดยมีการติดตาม เช่น มีการติดตามตัวช้ีวัด ของการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ใน
กลุ่มผู้ป่วย community-acquired sepsis และ hospital-acquired sepsis ได้แก่ อัตราการได้รับ
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 อัตราการเจาะเพาะเช้ือก่อน
ให้ยาปฏิชีวนะ ≥ ร้อยละ 90 เป็นต้น Acute Coronary Syndrome หมายถึง การวินิจฉัยการดูแล
รักษา และการสงต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน เป็นท่ียอมรับและสามารถ
นำไปปฏิบัติได้จริง มีความเหมาะสมกับทรัพยากร ทางการแพทย์ ภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทย มี
เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะ Acute Coronary Syndrome (ACS) มากท่ีสุด และ ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาน้อยท่ีสุด โดยมีการติดตาม เช่น 1) ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะ 
acute coronary syndrome, ACS มากท่ีสุด (อัตราตาย น้อยกว่า 8%) 2) Door to needle time 
น้อยกว่า 30 นาที 3) Door to balloon time น้อยกว่า 90 นาที เป็นต้น Acute Ischemic Stroke 
หมายถึง การรักษาผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันอย่างต่อเนื ่อง  
มีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะ acute stroke มากท่ีสุด ผู้ป่วยมีความพิการหลงเหลือจาก 
acute stroke น้อยที่สุด และ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาน้อยที่สุด โดยมีการติดตาม 
เช่น 1) ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะ acute stroke มากที่สุด 2) Door to needle time น้อยกว่า  
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6 0  น าท ี 3 ) Rehabilitation Programme เป ็น ต ้น  แ ละ รวม ถ ึง  Safe Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) ซึ่งหมายถึง การนวดหัวใจผายปอดกู้ ชีพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน  
มีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยรอดชีวิตจากการทำการปฏิบัติการกู้ชีวิตมากท่ีสุด และ ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตมีความ
พิการน้อยท่ีสุด โดยมีการติดตาม เช่น 1) CPR survival rate 2) CPR audit เป็นต้น 
   3.2.6.3 Maternal & Neonatal Morbidity ตัวอย่ างเช่น Postpartum 
Hemorrhage (PPH) หมายถึง การเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังการคลอดปกติ  มีเป้าหมาย คือ อัตราการตกเลือดหลังคลอด น้อยกว่าร้อยละ 5 อัตราการตก
เลือดหลังคลอดรุนแรง (มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร) น้อยกว่าร้อยละ 1 อัตราการเสียชีวิตของมารดา
จากภาวะตกเลือดหลังคลอด เท่ากับร้อยละ 0 โดยมีการติดตาม เช่น ตัวช้ีวัดสําคัญ 1) อัตราการตก
เลือดหลังคลอด (≥500 ml) 2) อัตราการตกเลือดหลังคลอดรุนแรง (>1,000 ml) 3) อัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 4) อัตราการให้เลือด เป็นต้น หรือ Birth Asphyxia ซึ่งหมายถึง 
ทารกท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนตอนแรกเกิด เป็นภาวะเร่งด่วน (emergency) ท่ีทารกไม่สามารถเริ่ม
หายใจได้เองอย่างมีประสิทธิภาพหลังคลอดภายใน 1 นาที และอาจเกิดความเสียหายกับสมองจน
เสียชีวิตได้ มีเป้าหมาย เพื่อลดและป้องกันการเสียชีวิต หรือภาวะแทรกซ้อนในทารก ท่ีมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนตอนแรกเกิด โดยมีการติดตาม เช่น มีการรายงาน high risk pregnancies และ birth 
asphyxia ให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทราบ เป็นระยะ เป็นต้น 
   3.2.6.4 ER Safety เป็นความปลอดภัยท่ีเกิดขึ้นภายในกระบวนการรักษา
ของห้องฉุกเฉิน รายละเอียดดังนี้ 

3.2.6.4.1 Effective Triage หมายถึง การประเมินเพื่อจำแนก 
ผู้รับบริการและจัดลำดับให้ ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลำดับความเร่งด่วนทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมาย เพิ่มประสิทธิภาพของการคัดแยกและจัดลำดับการบริบาล ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โดยมีการติดตาม เช่น 1) การเก็บข้อมูลเพื่อประเมินประสิทธิภาพระบบการ คัดแยก เช่น 
จํานวนผู้รับบริการ (ER visit) แยกตามระดับการคัดแยก ระยะเวลารอคอยแพทย์ (waiting time) 
แยกตามระดับการคัดแยก ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน (Length of Stay) แยกตามระดับการคัดแยก 
อัตราการรับเป็นผู้ป่วยใน (Admission rates) แยกตามระดับการคัดแยก 2) ทํา triage audit ใน
กรณีดังต่อไปนี้ undertriage overtriage ผู้ป่วยเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน triage level 4 และ 5 ท่ี 
admit ตัวช้ีวัด undertriage น้อยกว่าร้อยละ 5 overtriage น้อยกว่าร้อยละ 15  ระยะเวลารอคอย
แพทย์แยกตามระดับการคัดแยก เป็นต้น 

3.2.6.4.2 Effective Diagnosis and Treatment in Highrisk 
Presentation หมายถึง การวินิจฉัยผิดพลาด (Diagnostic Error) ไม่สามารถอธิบายปัญหาสุขภาพ 
ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและทันเวลา หรือ การไม่สามารถส่ือสารและอธิบายปัญหาดังกล่าวได้ 
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อาการ/อาการแสดง/โรคท่ีทีความเส่ียงสูงในห้องฉุกเฉิน หมายถึง อาการ/อาการแสดง/โรคท่ีมีโอกาส
เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดสูงในห้องฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย 25 อาการ/อาการแสดง/โรค เช่น chest 
pain, acute coronary syndrome, pulmonary embolism, thoracic aortic dissection, เป็น
ต้น มีเป้าหมาย ลดความผิดพลาด/ล่าช้าในการวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มอาการ/อาการแสดง/โรคท่ีมี ความ
เส่ียงสูงในห้องฉุกเฉิน โดยมีการติดตาม เช่น อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยอาการ/อาการแสดง/โรคท่ีมีความเส่ียงสูง ในห้องฉุกเฉิน 
ร้อยละความสอดคล้องการวินิจฉัยท่ีห้องฉุกเฉินกับการวินิจฉัยสุดท้ายในผู้ป่วยวิกฤต ฉุกเฉิน เป็นต้น 

3.2.6.4.3 Effective Teamwork and Communication 
หมายถึง ทีม (team) หมายถึงบุคคล 2 คน หรือมากกว่า ท่ีมีความารู้และทักษะการปฏิบัติงาน 
ร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางแผนไว้ร่วมกัน มีเป้าหมาย เพิ่มประสิทธิภาพของการทํางานเป็น
ทีม (teamwork) และการส่ือสารในห้องฉุกเฉิน (communication) โดยมีการติดตาม เช่น Team 
Assessment Questionnaire เป็นต้น 

3.2.6.4.4 Effective Patient Flow ห ม า ย ถึ ง  Patient Flow 
หมายถึง หมายถึงกระบวนการไหลของผู้ป่วยในแต่ละจุดบริการ ภายในสถานบริการสุขภาพ ดังนั้น 
patient flow ในห้องฉุกเฉิน หมายถึงกระบวนการไหลของผู้ป่วยต้ังแต่มาถึงห้องฉุกเฉิน (door) ผ่าน
กระบวนการดูแลรักษา (care process) จนถึงผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน departure มีเป้าหมาย 
เพิ่มประสิทธิภาพ patient flow โดยมีการติดตาม เช่น 1) ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 2) ร้อยละ
ของผู้ป่วย admit ท่ีมีระยะเวลาในห้องฉุกเฉินมากกว่า 2 ช่ัวโมง 3) ร้อยละของผู้ป่วยกลับบ้านท่ีมี
ระยะเวลาในห้องฉุกเฉินมากกว่า 4 ช่ัวโมง เป็นต้น 

3.2.6.4.5 Effective Hospital Preparedness for Emergencies 
หมายถึง ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 สาธารณภัย หมายถึง
อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ำ การระบาด
ของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติมีผู้ทำให้เกิดขึ้น 
อุบัติเหตุหรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหาย แก่
ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ และให้หมายความ รวมถึงภัยทางอากาศและการกอวินาศกรรม
ด้วย แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติได้กําหนดขอบเขตสาธารณภัยไว้ดังนี้ 1) ด้าน
สาธารณภัย 14 ประเภทภัย 2) ด้านความมั่นคงประกอบด้วย 4 ประเภทภัย มีเป้าหมาย เพิ่ม
ประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน สาธารณภัยในโรงพยาบาล โดยมีการติดตาม เช่น 
แผนเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน แผนประคองกิจการ แผนอพยพผู้ป่วย เป็นต้น 
  ส่วนท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ในด้านการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response) คือ เน้นหลักในเรื่องของการดูแลกลุ่มโรคสำคัญในภาวะฉุกเฉิน และ ความ
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ปลอดภัยของห้องฉุกเฉิน มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคสําคัญ ได้แก่ แนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis แนวทางในการดูแลผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome แนวทางในการดูแลผู้ป่วย Acute 
ischemic stroke แนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องทําการ CPR โดยมีการทบทวนความรู้ และพัฒนา
ศักยภาพให้แก่ พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคข้างต้นทุก ๆ 1 - 2 ปี ทุกคนต้องมีความรู้และ
ปฏิบัติได้ ประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ในส่วนของ ER Safety 
ต้องมีการประเมินเพื่อจําแนกผู้รับบริการและจัดลำดับให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลตามลำดับความ
เร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน และต้องสามารถจําแนกผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเร่งด่วนได้อย่าง
รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีทันเวลา ใช้เกณฑ์การคัดแยกแบบ Emergency Severity 
Index (ESI) โดยปรับใช้ตามบริบทของหน่วยงานเป็นหลัก พยาบาลท่ีทําการคัดกรองผู้ป่วยต้องมี
ความรู้  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน มากกว่า 2 ปีขึ้นไป และมีการทบทวน
กระบวนการท่ีเกิดความเส่ียงในหน่วยงาน และมีการปรับปรุง การคัดกรองในกลุ่มโรคสําคัญ ได้แก่ 
Sepsis Acute Coronary Syndrome และ Acute ischemic stroke 
 สรุปแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) สามารถนำในส่วนท่ีเกี่ยวข้องมาปรับใช้กับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้
มารับบริการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังการได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึง
ความปลอดภัยในทุก ๆ ด้าน ท้ังการดูแลในภาวะฉุกเฉิน การดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล การดูแล
ส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง การส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ  
การติดเช้ือ ส่ิงแวดล้อม รวมถึงการได้รับยาและเลือด เป็นต้น 
 

4. แนวคิดความปลอดภัยของบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) 
 ความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปัจจุบันก็มีความสำคัญ
ไม่ต่างจากความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งถ้ามองในมุมแนวคิดเดียวกันแล้ว หากพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความปลอดภัยในการทำงาน ส่ิงท่ีตามมาก็จะส่งผลลัพธ์
ในทางท่ีดี เกิดความปลอดภัย มีความสุขในการทำงาน ส่ิงแวดล้อมในการทำงานปลอดภัย และส่งผล
ทำให้ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการได้รับการดูแลท่ีดีและได้มาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้รวมรวบเนื้อหา แนวคิด
ความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 นิยามศัพท์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
ความหมายความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมแล้วเป็นความหมายท่ีเกี่ยวข้องโดย

ใช้คำว่าบุคลากร ซึ่งมีการให้ความหมายจากคำว่า Personnel safety ของ Suzy Lamplugh Trust 
(2018) จาก ukconstructiononline ท่ีให้ความหมายว่า เป็นความสามารถของส่วนบุคคลในการ
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ดำเนินชีวิตประจำวันโดยปราศจากภัยคุกคามหรือความกลัวต่ออันตรายท้ังทางจิตใจ อารมณ์ หรือ
จากผู้อื่น นอกจากนี้ยังมีความหมายโดยรวมท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของบุคลากร คือ ความ
ปลอดภัยจากการทำงานท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายขึ้นกับบุคลากรหรือพนักงาน หรือความหมายจาก
อุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทำงาน รวมถึงความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรเช่นกัน ดังนี้  

จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ (2548) กล่าวว่า ความปลอดภัยในการทำงาน เป็นการทำงานใน
โรงพยาบาลท่ีมีโอกาสพบส่ิงท่ีไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ท้ังการเกิดอุบัติเหตุและอันตรายจาก
ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม พบได้บ่อยโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ท้ังแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาล ท้ังจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ัง การถูก
อุบัติเหตุเข็มท่ิมตำ การสัมผัสสารเคมี การปวดหลัง และความเครียดจากการทำงาน เป็นต้น 

พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ (2544) กล่าวว่า ความปลอดภัยในการทำงาน เป็นการท่ีลูกจ้าง
ได้รับอันตรายแก่ ร่างกาย จิตใจ หรือถึงแก่ความตายเนื่องจากทำงานเพื่อรักษาผลประโยชน์ให้กับ
นายจ้าง ซึ่งครอบคลุมถึงความหมายจากอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทำงาน และ โรคจากการทำงาน ซึ่ง
เป็นได้หลายอาชีพและสืบเนื่องจากการทำงานของบุคคลตามสถานท่ีนั้น ๆ  

ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560) กล่าวว่า อุบัติเหตุจากการทำงาน หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
โดยบังเอิญ ไม่ได้คาดคิด และไม่มีมาตรการหรือแผนการควบคุมไว้ก่อนในสถานท่ีทำงาน หรือใน
โรงพยาบาล แล้วมีผลทำให้ผู้ปฏิบัติงานบาดเจ็บ พิการ หรือถึงขั้นเสียชีวิต และทำให้เสียทรัพย์สิน 

สรุป ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงให้ความหมายว่า เป็นสภาพท่ีปราศจากส่ิง
คุกคามทุกชนิด อาจเกิดความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายโดยเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดโดย
ขึ้นบังเอิญ ไม่ได้คาดคิด ส่งผลท้ังต่อร่างกาย จิตใจ ชีวิต ทรัพย์สิน และเกิดอันตรายจากส่ิงแวดล้อมท่ี
ไม่เหมาะสม ท้ังเจตนาและไม่เจตนา ท้ังท่ีสามารถป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ โดยมีการดำเนินการ
กำหนดกิจกรรมด้านความปลอดภัย เพื่อให้เกิดปัญหาน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ ท้ังนี้เป็นความสามารถ
ของส่วนบุคคลในการดำเนินชีวิตประจำวันโดยปราศจากภัยคุกคามหรือความกลัว ท่ีอาจเกิดขึ้นกับ
พยาบาลวิชาชีพ 

4.2 แนวคิดเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
 เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Personnel 
Safety Gole: SIMPLE Thailand 2018) เป็นแนวคิดท่ีควบคู่จากความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจาก 
เมื่อมีมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีทุกคนให้ความสำคัญเป็นอย่างมากแล้วนั้น ความปลอดภัย
ของบุคลากรสาธารณสุขก็ควรให้ความสำคัญ และร่วมกันพัฒนาระบบป้องกันการดูแลบุคลากรให้
ปลอดภัย ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบสำคัญในการช้ีวัดคุณภาพของระบบสาธารณสุข เนื่องจากปัจจุบันยัง
พบความเส่ียงต่าง ๆ ท้ังความเครียด การเจ็บป่วยหรือแม้แต่อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน ซึ่ง
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รายละเอียด ประกอบด้วย 6 ด้าน โดยใช้คำย่อภายใต้ช่ือว่า “SIMPLE” คือ S: Security and 
Privacy of Information and Social Media คือ ความปลอดภัยด้านความมั่นคงปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของสารสนเทศและส่ือสังคมออนไลน์ I: Infection and Exposure ความปลอดภัย
ด้านการติดเช้ือและปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือ M: Mental Health and Mediation ความ
ปลอดภัยด้านสุขภาพจิตและการเจรจาไกล่เกล่ีย P: Process of Work ความปลอดภัยด้าน
กระบวนการในการทำงาน L: Lane (Ambulance) and Legal Issues ความปลอดภั ย ด้าน
รถพยาบาลและประเด็นทางกฎหมาย และ E: Environment and Working Conditions ความ
ปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและสภาพการทำงาน ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างรายละเอียดของเนื้อหา
ร่วมกับความเกี่ยวข้องกับบริบทของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไว้ดังนี้  

4.2.1 ด้านความมั่นคงปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของสารสนเทศและส่ือสังคม
ออนไลน์ (S: Security and Privacy of Information and Social Media) 
  ความมั่นคงปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของสารสนเทศ (Security and Privacy 
of Information) มีเป้าหมายเพื่อให้ความมั่นคงปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสารสนเทศ
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้รับความคุ้มครอง เนื่องจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล 
จำเป็นจะต้องมีมาตรการคุ้มครองป้องกัน ด้านความมั่นคงปลอดภัย และความเป็นส่วนตัวของข้อมูล 
เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายต่อสถานพยาบาลและผู้ให้บริการเอง ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบ
ในด้านการให้บริการหรือผลกระทบต่อตัวบุคคล นอกจากนี้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ถือเป็น
ความลับของผู้รับบริการท่ีผู้ให้บริการมีหน้าท่ีทางจริยธรรมในการคุ้มครองป้องกัน เช่น สถานพยาบาล
มีมาตรการคุ้มครองป้องกันด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ ท่ีมีข้อมูลส่วนบุคคลของ
บุคลากรหรือผู้ป่วย ในด้านต่าง ๆ ท่ีสําคัญ ซึ่งรวมถึง ความมั่นคงปลอดภัยทางกายภาพ (Physical 
Security) เช่น การเข้าถึงเอกสาร เป็นต้น ความมั่นคงปลอดภัยของผู้ใช้งาน (User Security) เช่น 
การระบุและยืนยันตัวบุคคล (รวมท้ังนโยบายเกี่ยวกับรหัสผ่านท่ีเหมาะสม) การกําหนดสิทธิการเข้าถึง
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยเฉพาะสำหรับข้อมูลด้านทรัพยากรบุคคลของบุคลากร และข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ป่วย การ log-out หลังการใช้งานระบบสารสนเทศ เป็นต้น รวมถึงส่ือสังคมออนไลน์และการ
ติดต่อส่ือสารอย่างมืออาชีพ (Social Media and Communication Professionalism) ก็เป็นส่ิงท่ี
ปัจจุบันกำลังพบเจอและมีการใช้ส่ือออนไลน์อย่างแพร่หลาย ท้ังนี้เป้าหมายการใช้งานและการส่ือสาร
ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ (social  media) และส่ืออื่น ๆ เพื่อให้บุคลากรของสถานพยาบาลมีการใช้
อย่างเหมาะสม มีความเป็นมืออาชีพ ลดปัญหาผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวเองและองค์กร เนื่องจาก
การใช้งานและส่ือสารผ่านส่ือสังคมออนไลน์ และส่ืออื่น ๆ อย่างไม่เหมาะสม หรือไม่เป็นมืออาชีพ 
อาจทําให้บุคลากรทางการแพทย์ ถูกดําเนินการทางจริยธรรมหรือทางวินัย สร้างความเสียหายต่อ
ตนเอง สถานพยาบาล วิชาชีพ  หรือเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยได้  เช่น สถานพยาบาลควรมีแนวทาง
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ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้งานส่ือสังคมออนไลน์ ควรครอบคลุมถึงความเช่ือมโยงกับจริยธรรมวิชาชีพของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ การเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และหลีกเล่ียงการโจมตี กล่ันแกล้ง 
หรือคุกคามทําให้ผู้อื่นเสียหาย (cyber-bullying) เป็นต้น ซึ่งหากกล่าวถึงบริบทแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แม้จะเป็นเรื่องท่ีมีรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานของระบบสารสนเทศก็ตาม แต่การ
ปฏิบัติงานในปัจจุบันก็มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นจำนวนไม่น้อย มีการทำงานผ่านระบบการส่ือสารสังคม
ออนไลน์มากขึ้น การถูกคุกคามการทำงานจากข้อมูลท่ีเป็นเท็จ การถ่ายภาพเคล่ือนไหวซึ่งเป็นสาเหตุ
ทำให้กระทบกับการทำงาน การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย รวมท้ังจำเป็นต้องมีการป้องกันการเกิดความ
ไม่ปลอดภัยท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากข้อมูลรั่วไหล ดังนั้นความปลอดภัยในด้านข้อมูลสารสนเทศจึงเป็นส่ิงท่ี
สำคัญและมีแนวทางปฏิบัติเพื่อรักษาความปลอดภัยให้กับบุคลากร ท้ังนี้เพื่อส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อบุคลากร
รวมถึงไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยและสามารถทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมาในท่ีสุด 

4.2.2 ด้านการติดเช้ือและปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือ ( I: Infection and 
Exposure) 
  พื้นฐานการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในบุคลากรสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงาน 
(Fundamental of Infection Control and Prevention for Workforce) มีเป้าหมายเพื่อความ
ปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเช้ือในระหว่างปฏิบัติงานในระดับ National 
Personnel Safety Goals เนื่องจากหากมีการติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพในระหว่างปฏิบัติงาน อาจ
ส่งผลต่อความสูญเสียต่อขวัญ กำลังใจ สุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ระบบการบริการสุขภาพ
ระดับชาติ ซึ่งกระบวนการดูแลอาจมีการจัดต้ังองค์กรหรือหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบ เช่น การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเช้ือท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยจัดลำดับความสําคัญตาม high risk areas, 
practices โดยบุคลากรสุขภาพทุกรายควรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเช้ือ เช่น ไวรัสตับ
อักเสบบี ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น หรือแม้กระท่ัง มีการจัดกระบวนการป้องกันการติดเช้ือบุคลากรสุขภาพ 
ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติหลัก เช่น การฝึกอบรมบุคลากร การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเช้ือท่ี
ป้องกันได้ จัดให้มีกระบวนการการคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วยและการระมัดระวังการสัมผัสโรค จัดให้มี
และการใช้งานอย่างถูก ต้องของเครื่ องป้อ งกันร่ างกายส่วนบุคคล (protective personal 
equipment) ได้แก่ หน้ากากอนามัย หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 เป็นต้น โดยบริบทของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก็เป็นส่ิงจำเป็นท่ีต้องได้รับการดูแลป้องกันไม่ต่างจากบริบทอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 
โดยตัวอย่างการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในบุคลากรสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงานท่ีจำแนกตาม
วิธีการแพร่กระจายเช้ือก่อโรค (Specific Infection Control and Prevention for Workforce) 
สามารถแบ่งได้เป็น 4 ด้าน ดังนี้   

4.2.2.1 ทางอากาศ (Airborne Transmission) ได้แก่  วัณโรคทางเดิน
หายใจ อีสุกอีใสและหัด ซึ่งเป็นกลุ่มโรคติดเช้ือในงานบริการสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุด เนื่องจากพบบ่อย
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ท่ีสุด รวมทั้งโรค ติดเช้ืออุบัติใหม่ เช่น SARS และโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ียังไม่ทราบวิธีการแพร่เช้ือ อาจ
แพร่เช้ือ ทางอากาศได้บางโอกาส (opportunistic airborne) มีเป้าหมายคือ อัตราอุบัติการณ์วัณโรค
ในบุคลากรสุขภาพต่ำกว่าอัตราในประชากรท่ัวไปในประเทศไทย เท่ากับ 102–259 รายต่อ 100,000 
คน และอุบัติการณ์อีสุกอีใส หัดและโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในระหว่างปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์ 

4.2.2.2 ผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) 
ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัด คอตีบ ไอกรน เป็นต้น พบบ่อยรองจาก airborne มีเป้าหมายคือ อัตรา
อุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสุขภาพต่ำกว่าหรือไม่เกินอัตราในประชากรท่ัวไปในประเทศไทย 
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ปี 2560 อัตราป่วย 304.75 ต่อ ประชากร 100,000 ราย และอุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ 
คอตีบ ไอกรน เป็นต้น ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเท่ากับศูนย ์

4.2.2.3 ผ่านการสัมผัสเช้ือ (Contact Transmission) ได้แก่  HIV, HBV, 
HCV, Ebola virus, dengue virus, cytomegalovirus ผ่านอุบั ติเหตุการแพทย์ เช่น เข็มตำมือ 
เลือดและสารคัดหล่ัง กระเด็น พบไม่บ่อย แต่มีผลกระทบรุนแรง ส่วนการสัมผัสแบคทีเรียด้ือยาไม่มี
ผลโดยตรงกับ บุคลากร แต่ถ่ายทอดสู่ผู้ป่วยหรือบุคลากรท่ีมีโรคประจำตัว มีเป้าหมายคือ อัตรา
อุบัติการณ์ HIV, HBV, HCV ในบุคลากรสุขภาพต่ำกว่าในประชากรท่ัวไปในประเทศไทยเท่ากับร้อย
ละ 0.2-0.3, 1.6-3.1 และ 0.5-6.5 ตามลำดับ และอุบัติการณ์ HIV, HBV, HCV ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์  

4.2.2.4 ผ่านทางสัตว์พาหะนำโรค (Vector Borne Transmission) เช่น 
ไข้เลือดออก ไวรัสซิก้า มาลาเรีย เป็นต้น พบได้น้อยมาก นอกจากในโรงพยาบาลในพื้นท่ีชุกชุมโรค มี
เป้าหมายคือ อัตราอุบัติการณ์ไข้เลือดออกในบุคลากรสุขภาพต่ำกว่าอัตราในประชากรท่ัวไปใน
ประเทศไทย   เท่ากับ 26.1-97.9 รายต่อ 100,000 คน และ อุบัติการณ์ไข้เลือดออก ไวรัสซิก้า 
มาลาเรียท่ีเกี่ยวข้องกับปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์          

4.2.3 ด้ าน สุข ภ าพ จิตแ ละก าร เจรจาไก ล่ เก ล่ี ย  (M: Mental Health and 
Mediation) 
  ความปลอดภัยในด้านสุขภาพจิตคลอบคลุมในเรื่องการมีสติในงาน (Mindfulness 
at Work) ซึ่งหมายถึงการทำงานในสภาวะจิตท่ีอยู่กับปัจจุบัน ทําให้ทํากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่วอกแวก 
ไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ โดยเป้าหมายในด้านนี้คือหากมีการจัดการท่ีดีจะสามารถลดความเส่ียง
จากการทำงานท่ีขาดการจดจ่อในงาน และลดความเส่ียงจากการกระทบกระท่ังทางอารมณ์ระหว่าง
กันและกัน ระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้รับบริการ เนื่องจากภาวะการทำงานท่ีมีภาระงานมาก และบุคลากร
แต่ละคนก็มีปัญหาของตนเอง เมื่อมาปฏิบัติงาน จึงทําให้ขาดความจดจ่อในงาน เกิดความผิดพลาดได้
ง่าย และถ้ามีการสะสมอารมณ์และความเครียดมากจะทําให้เกิดการกระทบกระท่ังท้ังในระหว่าง
กันเองและกับผู้รับบริการได้ง่าย ท้ังนี้อาจมีการจัดกระบวนการเพื่อลดความเส่ียงต่าง ๆ เช่น เริ่มด้วย
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ความสงบด้วยการทําสมาธิก่อน 3 นาที ทํางานอย่างมีสติให้อยู่กับปัจจุบัน โดยรู้ลมหายใจรู้ในจิตท่ีทํา
มีสัญญาณเตือนท่ีเหมาะสมกับบริบทองค์กร มีการประชุมสม่ำเสมอเพื่อทบทวนงาน ด้วยการประชุม
แบบสติสนทนาเพื่อเรียนรู้และแก้ไข ปรับปรุงงาน เป็นต้น หรือการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
บุคลากรทางการแพทย์ (Second Victim) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกิดภาวะ 
second victim ได้รับการดูแลให้สามารถดําเนินชีวิตปกติและทำงานในวิชาชีพต่อไปได้ด้วยความ
มั่นใจ เนื่องจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ second victim ทําเกิดการสูญเสียทรัพยากรท่ีมีคุณค่าใน
ระบบบริการสาธารณสุข หากไม่มีระบบในการดูแลและรักษาไว้ อาจเกิดปรากฏการณ์ ท่ีได้รับ
ผลกระทบ ท้ั งทางร่ างกายและจิตใจ โดย  common second victim physical symptoms  
เช่น นอนไม่หลับ ความดันขึ้น ปวดหัว มีอาการไม่ปกติทางระบบทางเดินอาหาร  คล่ืนไส้อาเจียน  
และ common second victim psychosocial symptoms เช่น  วิตกกั งวล ไม่ก ล้าตัดสิน ใจ  
ขาดความมั่นใจ กลัวต่อการรักษา การออกจากวิชาชีพ ท้ังนี้อาจมีการจัดกระบวนการเพื่อลดความ
เส่ียงต่าง ๆ เช่น จัดให้มีบุคคลหรือทีมดูแลบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์   โดยการรับฟัง ให้กำลังใจ และมีแนวทางปฏิบัติท่ีตกลงร่วมกันในองค์กรเพื่อลดผลกระทบ
ทางร่างกายและจิตใจ ของบุคลากรท่ีมีโอกาสเป็น second victim ได้แก่ สอดส่องบทบาท (ผู้ท่ีมี
โอกาสเป็น second victim ทุกครั้งท่ีเกิดเหตุการณ์) ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อ เช่ือมโยง เข้าสู่การช่วยเหลือ
ถ้าบุคคลนั้นยังมีปฏิกิริยาทางจิตใจมากกว่า 2 สัปดาห์ เป็นต้น ภาวะหมดไฟการทำงาน (Burnout)  
ก็เป็นภาวะท่ีเป็นผลจากความเครียดและภาวะงานท่ีมากเกินไป โดยแสดงอาการออกเป็น 2 ลักษณะ 
คือ การรู้สึกหมดพลังและอาการของความเหนื่อยล้า เช่น ทํางานช้าลง โกรธง่าย นอนไม่หลับ  
มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับภาวะซึมเศร้า และความผิดปกติของสุขภาพจิต (Mental Health 
Disorder) คือปัญหาสุขภาพจิตท่ีเข้าข่ายเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจแบบต่าง ๆ เช่น การติดสาร
เสพติด วิตกกังวล ซึมเศร้า โรคจิต โดยความเจ็บป่วยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อบุคลากร ครอบครัว 
และการทำงาน ซึ่งท้ังหมดนี้เป้าหมายคือ ป้องกันภาวะหมดไฟในการทำงานท้ังในระดับบุคคลและ
องค์กร ให้การช่วยเหลือบุคคลท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิตให้กลับมาทำงานได้อย่างมีคุณค่ า โดยมี
กระบวนการช่วยเหลือ เช่น การจัดส่ิงแวดล้อมในท่ีทำงานให้รู้สึกใกล้ชิดธรรมชาติ มีความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย ลดความแออัด การลดภาระงานท่ีไม่จำเป็นโดยการออกแบบงานใหม่ และการใช้
เทคโนโลยีเพื่อแบ่งเบาภาระงาน หรือแม้แต่กรณีท่ีพบว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช จะต้องมีระบบส่ง
ต่อให้ได้รับการประเมินรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ จนสามารถกลับมาทำงานได้ตามปกติ เป็นต้น และ
สุดท้ายการเจรจาไกล่เกล่ีย (Mediation) เป็นกระบวนการพิจารณาตัดสินหาทางออกของข้อขัดแย้ง
เกิดโดยคู่กรณี หรือคู่ขัดแย้งช่วยกันพิจารณาหาทางออกร่วมกัน ซึ่งคนกลางไม่มี หน้ าท่ีหรือไม่มี
อำนาจไปตัดสินคดี กระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียจะใช้วิธีการ หรือกระบวนการใช้การเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยไม่ใช้จุดยืน แต่จะใช้การเจรจา โดยใช้ความต้องการ หรือ ความสนใจร่วมกันเป็นพื้นฐานในการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

เจรจา ไม่มุ่งไปท่ีการเจรจาโดยยึดจุดยืน ซึ่งจะทําให้ยากต่อการเจรจา โดยกระบวนการในการเจรจา
ต้องมีกติกาในการเจรจา เพื่อให้คนกลางท่ีมีหน้าท่ีกำกับกระบวนการได้ตามนั้น มีเป้าหมายคือ  
เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ ซึ่งส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทาง
สาธารณสุข จะมีกลไกหรือระบบการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลางเข้ามาช่วยหาทางออก ท่ีเป็นท่ียอมรับ
ของทุกฝ่าย ลดปัญหาการฟ้องร้องและข้อพิพาททางการแพทย์ เช่น มีการการวางระบบ Rapid 
Response Team (RRT) ในสถานพยาบาลซึ่งกําหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน เพื่อดําเนินการกรณีเกิด
กรณีความไม่ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล เกิดขึ้นโดยอาจเช่ือมโยงทีมระดับจังหวัดและระดับ
โรงพยาบาล และเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย เป็นต้น  
  จากท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นส่ิงท่ีพบได้ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเหตุการณ์
ปัจจุบันมีท้ังการฟ้องร้อง ความรุนแรงท้ังทางกาย วาจา และทางจิตใจ เป็นเหตุให้เกิดความไม่
ปลอดภัยในด้านนี้ การไม่คงอยู่ในงาน หรือแม้แต่เมื่อเกิดปัญหา ไม่สามารถหาทางแก้ไขปัญหาได้ 
เนื่องจากขาดการดูแลหรือไม่มีแนวทางรองรับ ไม่กล้าท่ีจะปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา ดังนั้นใน ด้าน
สุขภาพจิตและการเจรจาไกล่เกล่ียจึงเป็นส่ิงใกล้ตัวกับบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีควรได้รับ
การดูและเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในท่ีสุด  

4.2.4 ด้านกระบวนการในการทำงาน (P: Process of Work) 
  แนวทางพื้นฐานสำหรับการป้องกันความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับการทำงาน 
(Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related Disorder) การบริหารและการ
จัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน เป็นเครื่องมือท่ีทําให้
บุคลากรอยู่ในสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีปลอดภัย และมีการดูแลสุขภาพท่ีอาจจะเกิดผลกระทบจาก
การสัมผัสส่ิงคุกคามในส่ิงแวดล้อมในการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เช่น เสียง 
แสง ความร้อน รังสีก่อไอออน เป็นต้น ส่ิงคุกคามทางเคมี เช่น ยาเคมีบําบัด สารฟอร์มาลีน เป็นต้น 
ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เช้ือไวรัสตับอักเสบบี เช้ือวัณโรค เป็นต้น ส่ิงแวดล้อมทางชีวกลศาสตร์ 
เช่น การยกเคล่ือนย้าย เป็นต้น ส่ิงแวดล้อมทางจิตสังคม และ การทํางานล่วงเวลา ความเครียดจาก
การทำงาน ตลอดจนสภาพการทำงานท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งได้แก่ การจัดการองค์กร การออกแบบการ
ทำงาน ช่ัวโมงการทำงาน คุณลักษณะของบุคลากร เช่น เพศหญิงสูงอายุ หรือบุคลากรใหม่เป็นส่วน
ใหญ่ ลักษณะองค์กรท่ีเน้นแสวงหาผลกำไร ซึ่งลักษณะนี้จะมีผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรในการ
ทำงาน คุณภาพชีวิต และจะมีผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งแนวทางเฉพาะสำหรับการป้องกัน
ความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับการทำงานสามารถแบ่งได้เป็น  ส่ิงคุกคามทางกายภาพ (Physical 
Hazard) ได้แก่ เสียงดัง แสงสว่าง ความร้อน มีเป้าหมายเพื่อควบคุมส่ิงคุกคามด้านกายภาพให้อยู่ใน
ระดับความเส่ียงต่ำถึงปานกลาง และให้เป็นไปตาม มาตรฐานความปลอดภัยในการทำงานหรือตาม
กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย 
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และสภาพแวดล้อมในการทำงาน เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง เสียง พ.ศ. 2549 และ 2559   
ส่ิงคุกคามด้านสารเคมี (Chemical Hazard) ได้แก่ สารเคมีอันตราย วัตถุอันตราย วัตถุระเบิด ก๊าซ  
เป็นต้น โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มีระบบการบริหารจัดการสารเคมีและยาอันตราย ทําให้สามารถควบคุม
ส่ิงคุกคามด้านเคมี ให้อยู่ในระดับความเส่ียงต่ำ หรือสารเคมีอันตรายต้องได้รับการควบคุมโดยลด
โอกาสการสัมผัส ส่ิงคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน (Radiation Hazard) รังสีทางการแพทย์ชนิดก่อ
ไอออนหมายถึง กัมมันตภาพรังสี ซึ่งหมายถึงรังสีท่ีธาตุกัมมันตรังสี ปลดปล่อยออกมา เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงภายในนิวเคลียร์กับกัมมันตภาพรังสี มี 4 ชนิด คือ รังสีแอลฟา รังสีเบตา รังสีแกมมา 
และ รังสีเอกซ์ มีเป้าหมานเพื่อควบคุมส่ิงคุกคามด้านรังสีไอออนแตกตัวให้อยู่ในระดับความเส่ียงต่ำ 
โดยใช้หลักการ ให้การดําเนินการใด ๆ ในทางปฏิบัติท่ีทําให้งาน สําเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยได้รับ
รังสีชนิดก่อไอออนน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้  ส่ิงคุกคามจากชีวกลศาสตร์ (Biomechanical 
Hazard) ได้แก่ ท่าทางในการทำงาน การยกเคล่ือนย้ายส่ิงของ ทําให้เกิดการบาดเจ็บของ โครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ มีเป้าหมายเพื่อควบคุมส่ิงคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ให้อยู่ในระดับความเส่ียงต่ำ 
ถึงปานกลาง และลดอัตราการบาดเจ็บและเจ็บป่วย ตลอดจนการลาป่วยจากการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยของโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ ความเหมาะสมในการทำงานหรือการประเมิน
ภาวะสุขภาพ (Fitness for Work or Duty Health Assessment) ควรมีการประเมินสุขภาพเพื่อ
เพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรเพิ่มความเส่ียงต่อสุขภาพหากต้องทำงานท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น การสัมผัส
สารคัดหล่ัง เลือด น้ำเหลือง สารเคมี รังสี การทำงานในส่ิงแวดล้อมท่ีมีเสียงดัง เป็นต้น โดยแนวทาง
ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามกฎกระทรวงแรงงานกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง 
และส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงแรงงาน 
เรื่อง กําหนดสารเคมีอันตรายท่ีให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง พ.ศ. 2552 เป็นต้น 
หรือมีการเฝ้าระวังทางการแพทย์ระหว่างสัมผัสและหลังสัมผัสส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจะทําให้ลด
ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีร้ายแรงหรือถาวรได้มีเป้าหมายเพื่อป้องกันระดับทุติยภูมิ กรณีท่ี ต้องมีการ
สัมผัสสารคัดหล่ัง เลือด น้ำเหลือง สารเคมี รังสี เสียงดัง โดยมีกระบวนการดูแล เช่น หากบุคลากรได้
สัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยท่ีมีเช้ือ ตับอักเสบชนิดบี/ HIV ให้ปฏิบัติตามแนวทาง post exposure 
prophylaxis to bloodborne pathogens ของสถานพยาบาล หรือหากบุคลากรมีการสัมผัสผู้ป่วย
วัณโรคระยะแพร่เช้ือ แต่ไม่ได้มีการสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ให้ปฏิบัติตามตาม
แนวทาง CDC 2005, 2010 หรือการสัมผัสสารเคมีแบบอุบัติเหตุ ตลอดจนสารกัมมันตภาพรังสี 
จำเป็นต้องมีการดําเนินการแบบ post exposure prophylaxis ตามแนวทางเฉพาะต่อสารนั้น ๆ 
เป็นต้น  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

4.2.5 ด้านรถพยาบาลและประเด็นทางกฎหมาย (L: Lane (Ambulance) and 
Legal Issues) 
  ด้านความปลอดภัยบนรถพยาบาลและการส่งต่อ (Ambulance and Referral 
Safety) เป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งบุคลากรควรได้รับความปลอดภัย
โดยมีรายละเอียดตัวอย่าง เช่น การปฏิบัติการดูแลและรักษาผู้ป่วยบนรถพยาบาลขณะนำส่งผู้ป่วยไป
ยังสถานพยาบาล (In-Transit Ambulance Safety) มีเป้าหมายคือการตายการบาดเจ็บของผู้ป่วย
และเจ้าหน้าท่ีบนรถพยาบาลจากอุบั ติเหตุรถพยาบาลลดลง การปฏิบั ติการ ณ จุดเกิดด้วย
กระบวนการท่ีคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ ประชาชนและผู้ป่วย (On-Site Safety)  
มีเป้าหมายคือ การตาย การบาดเจ็บของเจ้าหน้าท่ีประจํารถพยาบาลจากการปฏิบัติการ ณ จุดเกิด
เหตุลดลง แนวปฏิบัติขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาลปลอดภัย (Ambulance 
Driving Safety) มีเป้าหมายเพื่อให้ทุกชีวิตท้ังบุคลากรทางแพทย์ ผู้ป่วย และญาติตลอดจนผู้ร่วมทาง
ปลอดภัยในรถพยาบาล ในการใช้รถใช้ถนน นอกจากนี้ประเด็นในเรื่องกฎหมาย เป็นส่ิงท่ีใกล้ตัวและ
สามารถเกิดข้อผิดพลาดได้หากไม่มีกระบวนการดูแลท่ีได้มาตรฐานหรือเกิดข้อผิดพลาดต่าง ๆ เช่น 
การแจ้งข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาลและด้านสาธารณสุขรวมท้ังค่าใช้จ่ายในการท่ีจะต้อง
ดําเนินการให้แก่ผู้รับบริการได้รับทราบก่อนการดําเนินการให้บริการ โดยเป้าหมายคือ ผู้ให้บริการให้
ข้อมูลการบริการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและเพียงพอสำหรับการตัดสินใจ ของผู้รับบริการในการ
ตัดสินใจรับหรือไม่รับบริการ เพื่อความเข้าใจท่ีถูกต้อง ทําให้เกิด ความไว้วางใจระหว่างกันและกัน 
รวมท้ังลดความเส่ียงของการถูกฟ้องร้อง เช่น การให้ข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของผู้ให้บริการ 
ทางเลือกของการรักษา ข้อดี ข้อเสีย ความเส่ียงของทางเลือก การประเมินค่าใช้จ่ายของการ
รักษาพยาบาล ความยินยอมหรือข้อตกลงในการรับหรือไม่รับบริการ เป็นต้น การบันทึกเวชระเบียน 
(Medical Record and Documentation) ก็เป็นส่ิงสำคัญเพราะเป็นเอกสารท่ีแพทย์ใช้บันทึก
ประวัติสุขภาพผู้ป่วยการดําเนินการ ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยรวมถึงเอกสารอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  
มีเป้าหมายคือ บันทึกเวชระเบียนมีความถูกต้องสมบูรณ์ เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นสําคัญ
นำไปสู่การลดความเส่ียงของการฟ้องคดี โดยแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน ต้องมีการบันทึกให้
ถูกต้อง ครบถ้วน ท้ังในด้านการรักษาทางการแพทย์ และการปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับบทบัญญัติของ
กฎหมาย เช่น ต้องบันทึกเรื่องการแจ้งข้อมูลการรักษาพยาบาลหรือการทําหัตถการแก่ผู้ป่วย 
ข้อยกเว้นตามกฎหมายท่ีไม่ต้องแจ้งข้อมูลก่อนตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ไว้ในเวชระเบียนด้วยเพราะจะเป็นหลักฐานในการพิสูจน์ในช้ันศาล เป็นต้น โดยข้อความ
ในเวชระเบียนต้องไม่ขัดแย้งกันหรือไม่ตรง ตามบันทึกการพยาบาล เป็นต้น 
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4.2.6 ด้านส่ิงแวดล้อมและสภาพการทำงาน (E: Environment and Working 
Conditions) 
  เริ่มจากความปลอดภัยด้านการระบายอากาศและปรับอากาศ (Safe Physical 
Environment) คือ สภาพการระบายอากาศและปรับอากาศในสถานพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม สามารถ
ทำให้เกิดให้เกิดการติดเช้ือทางอากาศจากผู้ป่วยสู่บุคลากร หรือจากบุคลากรสู่ผู้ป่วยหรือจากผู้ป่วยสู่
ผู้ป่วยได้ ซึ่งหากมีการจัดการด้านโครงสร้างท่ีดีจะสามารถทำให้บุคลากร และผู้ป่วยในสถานพยาบาล 
รวมถึงญาติผู้ป่วยและผู้มาติดต่อกับสถานพยาบาล มีความปลอดภัยจากภาวการณ์ติดเช้ือทางอากาศ 
ไม่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคและสารพิษภายในอาคารบริการ เป็นต้น สภาพการทำงาน (Working 
Conditions) เป็นการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ ท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของบุคลากร และผู้ป่วย ควรประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ เช่น จัดระบบและดําเนินการบริหาร
จัดการอัตรากำลังให้มีบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน แต่ละประเภทท้ัง ปริมาณอัตรากำลัง และทักษะ
ของบุคลากรท่ีเหมาะสมกับงาน มีการทบทวนการไหลของงานอย่างสม่ำเสมอเพื่อออกแบบ
กระบวนการทํางานให้บุคลากร ทำงานได้อย่างราบรื่น เอื้อต่อการทำงานตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด 
เช่น มีการลดการทำงานท่ีซ้ำซ้อน จัดระบบการดูแลบุคลากรท่ีต้องทำงานท่ามกลางความกดดันด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ และให้ความสําคัญกับการให้โอกาสบุคลากรแต่ละวิชาชีพ ได้ทํางานอย่างเต็ม
ศักยภาพตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ เคร่งครัดกับนโยบายความปลอดภัย และการจัดการ 
ควบคุม และป้องกันความเส่ียง ท่ีจะมีผลกระทบท้ังร่างกายและจิตใจของบุคลากร ท้ังท่ีเกิดจาก
อันตราย/อุบัติเหตุ ในท่ีทำงาน ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร บริหารอย่างมีธรรมาภิ
บาล ส่งเสริมกิจกรรมท่ีจะทําให้มีการส่ือสารภายในองค์กรอย่างเป็นมิตร สร้างความไว้วางใจและการ
ทํางานเป็นทีม เป็นต้น นอกจากนี้ ความรุนแรงในสถานท่ีทำงาน (Workplace Violence) เป้าหมาย
ในหัวข้อนี้ได้นำเสนอเกี่ยวกับห้องฉุกเฉินโดยตรง ซึ่งมีเป้าหมายป้องกันความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
(prevent violence in emergency room) เนื่องจากความรุนแรงในห้องฉุกเฉินเป็นปัญหาท่ีสําคัญ 
จากการศึกษา Emergency Department  Violence Study ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
พยาบาลห้องฉุกเฉิน 54.5% ประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรงในท่ีทำงาน (workplace violence) 
และ 95.5% ของพยาบาลเช่ือว่า ความรุนแรงในท่ีทำงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 26.6% ของพยาบาลไม่มี
ความสุขและมีความคิดจะลาออกหรือย้ายงานเนื่องจากความรุนแรงในท่ีทำงาน 38.5% และ 76.9% 
ของเหตุการณ์ ความรุนแรงเกิดท่ีบริเวณจุดคัดแยก และ เตียงผู้ป่วย(ตามลำดับ) ความรุนแรงในห้อง
ฉุกเฉินมี 3 ประเภทคือ การถูกทำร้ายด้วยวาจา การถูกทำร้ายร่างกาย และการสะกดรอยตาม โดย
กระบวนการในการ ดูแลทาง Emergency Nurse Association, Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA) และ Joint Commission แนะนํามาตรการและแนวทางในการ
ป้องกันความรุนแรงในห้องฉุกเฉินโดยแบ่งได้เป็น ระยะป้องกัน เช่น ผู้บริหารต้องกําหนดนโยบาย
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ความปลอดภัยบุคลากรและการป้องกันความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน มีการจัดทํานโยบายไม่ยอมรับ
ความรุนแรง ประชาสัมพันธ์ ให้ผู้รับบริการทราบถึงสิทธิ์ของผู้ให้บริการ และโรงพยาบาลท่ีจะ
ดําเนินการตาม แนวปฏิบัติท่ีสถานพยาบาลกําหนดทันที กรณีเกิดความรุนแรงท้ังร่างกาย วาจา  ด้าน 
Environment Control เช่น มีประตู access control ในห้องฉุกเฉิน กล้องวงจรปิด มี เจ้าหน้าท่ี
รักษาความปลอดภัยประจําห้องฉุกเฉิน 24 ช่ัวโมง ระบบ scan อาวุธ จัดสถานท่ีหรือห้องรอคอย  
ท่ีสะดวกสบาย มีส่ิงอำนวยความสะดวก เช่น โทรทัศน์ น้ำด่ืม เป็นต้น จัดทําแนวปฏิบัติกรณีเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยของบุคลากร และผู้รับบริการรายอื่น เช่น กรณียก
พวกตีกัน การใช้อาวุธ ในห้องฉุกเฉิน เป็นต้น มีการประสานงานกับตำรวจ ทหาร เพื่อกําหนดแนวทาง
ร่วมกันในการป้องกันและลดความเส่ียงกรณีเกิดความรุนแรง เป็นต้น ระยะเกิดเหตุ เช่น มีการขอ
ความช่วยเหลือด่วน (call for help early) เตรียมหลีกหนีจากเหตุการณ์ความรุนแรง ประสานงาน
กับเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย ตำรวจ ทหาร มีการประเมินความเส่ียง ถ้ามีความเส่ียงสูง พิจารณา
ปิดบริการ และมีการบันทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นและรายงานต่อผู้บริหารทันที เป็นต้น ระยะหลังเกิด
เหตุหรือระยะฟื้นฟู เช่น รายงานเหตุการณ์ตามแนวปฏิบัติท่ีสถานพยาบาลกําหนด ค้นหาสาเหตุ 
(Root Cause Analysis) และแนวทางป้องกัน จัดทํามาตรการเยียวยาบุคลากรท่ีได้รับผลกระทบจาก
ความรุนแรง เป็นต้น 

4.3 แนวคิดการจัดการเพื่อความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม ของผู้ปฏิบัติงาน
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานเป็นส่ิงท่ีต้องพึงระวังและต้องมีการพัฒนาการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็นเกณฑ์มาตรฐานและมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดยยกตัวอย่าง
การจัดการเพื่อความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม ของผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (อนุรักษ์ อมรเพชรสถาพร และ สุชาติ ได้รูป, 2557) รายละเอียดดังนี้ 

4.3.1 ด้านนโยบาย  
มีการจัดการความปลอดภัย เช่น ควรมีการกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยของ

บุคลากร มีทีมวิเคราะห์และจัดการด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร มีการวิเคราะห์
ความเส่ียงด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร มีการพัฒนาบุคลากรด้านการเจรจา
ต่อรอง/ไกล่เกล่ีย ท้ังระดับผู้ปฏิบัติงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และทีมของโรงพยาบาล มีการจัดระบบ
บริการแยก Trauma กับ Non Trauma มีแผนบริหารจัดการกรณีผู้ป่วยหนาแน่นท่ีห้องฉุกเฉิน (ER 
Crowding) มีระบบการส่ังการในภาวะสาธารณภัย (Hospital Incident Command System)  
มีการวิเคราะห์ความเส่ียงต่อภาวะสาธารณภัยของโรงพยาบาล มีการใช้ระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(ED Triage) 5 ระดับ มีการวิเคราะห์อัตรากำลังภาระงาน รวมถึงค่าตอบแทน เพื่อบริหารอัตรากำลัง
ท่ีเหมาะสมกับภาระงาน มีแพทย์ประจำห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตลอด 24 ช่ัวโมง มีระบบการดูแล/
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ให้ข้อมูลเบื้อต้นทางการแพทย์สำหรับญาติและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง มีแผนการบริหารจัดการในภาวะ  
สาธารณภัย ท้ัง อุบัติภัยหมู่ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ/โรคระบาด เป็นต้น 

4.3.2 ด้านบุคลากร 
มีการอบรมความรู้ด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร อบรมความรู้

ด้านสาธารณภัย การซ้อมแผนสาธารณภัย และประเมินผลอย่างน้อยปีละครั้ง บุคลากรมีความรู้และ
ทักษะของบุคลากรผู้ให้บริการของ ER เช่น ได้รับการอบรมหลักสูตร ATLS, ITLS, ACLS, PALS  
เป็นต้น มีระบบเตือนภัยและระบบดูแลรักษาความปลอดภัยภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น 
กล้องวงจรปิดและการบันทึกสียง ระบบประตูล็อคอัตโนมัติ เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยประจำ 
เป็นต้น มีระบบขอความช่วยเหลือฉุกเฉินจากหน่วยงานภายนอก เช่น ตำรวจ นักดับเพลิง ไฟฟ้า 
ประปา เป็นต้น มีระบบจัดเก็บข้อมูลอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

4.3.3 ด้านอาคารสถานท่ี 
มีการแบ่งพื้นท่ีบริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและฉุกเฉิน เช่น มีพื้นท่ีคัดกรอง โซนช่วย

ฟื้นคืนชีพ โซนตรวจรักษา (ห้องโถง) โซนพื้นท่ีปฏิบัติงานแพทย์/พยาบาล โซนชะล้างเครื่องมือ โซน
สังเกตอาการ โซนล้างตัว (Decontamination) มีห้องพักแพทย์เวร ห้องน้ำ และห้องสุขา พื้นท่ีบริการ
ได้รับการประเมินความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัยอย่างน้อยปีละครั้ง เช่น แสง เสียง ฝุ่นละอ่อง ความ
ร้อน เป็นต้น มีระบบท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของบุคลากร คือ ระบบควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
ระบบระบายอากาศ ทางเข้า-ออกฉุกเฉินระบบสำรองน้ำ และไฟฟ้าท่ีพอเพียง เป็นต้น 

4.3.4 ด้านสุขภาพทางกาย 
มีการจัดให้ปฏิบัติงานการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานประจำปีพร้อมติดตามและ

ประเมินผล มีการดูแลให้ได้รับวัคซีนตามข้อบ่งช้ี เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ HBs Ag หรือ Hepatitis B 
Vaccine มีแนวทางปฏิบัติการดูแลบุคลากรท่ีได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน และมีระบบการดูแล
ให้บุคลากรได้รับค่าชดเชยหรือการตอบแทนเมื่อได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

4.3.5 ด้านสุขภาพจิตใจ 
มีพื้นท่ีพักสำหรับผู้ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกฉินเพื่อผ่อนคลาย ผู้ปฏิบัติงาน

ได้รับการประเมินภาวะเครียดจากการทำงาน และมีระบบผู้ให้คำปรึกษาสำหรับเจ้าหน้าท่ีเมื่อเกิด
ภาวะเครียด 

4.3.6 ด้านการส่ือสารและการประสานงาน 
มีแนวทางปฏิบัติด้านการประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอก 

เช่น ผังการประสานงาน หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน มีการประชาสัมพันธ์ลักษณะงานบริการเพื่อสร้าง
ความเข้าใจผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การจัดรายการวิทยุ มวลชนสัมพันธ์ ส่ือส่ิงพิมพ์ในรูปแบบต่าง ๆ 
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4.3.7 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ วิธีปฏิบัติ 
มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายเพียงพอในการปฏิบัติงาน มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 

อุปกรณ์ป้องกันรังสี อุปกรณ์ป้องกันสารเคมี เป็นต้น 
4.4 แนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล (Occupational health 

and safety in hospital)  
ผู้วิจัยได้นำแนวคิดของ ธีระ กลลดาเรืองไกร และ คณะ ในปี 2557 ในเรื่องของแนวคิด 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล และ ธีระ กลลดาเรืองไกร ปี 2560 ในเรื่องของ
แนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล เล่ม 2 มาเป็นส่วนหนึ่งในงานวิจัยเล่มนี้
เนื่องจากว่า โรงพยาบาลในปัจจุบันมีองค์ประกอบหลากหลายด้าน โดยอาศัยท้ังโครงสร้าง อาคาร 
ทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงบุคลากรในการทำงาน เพื่อให้ระบบมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้
เพื่อส่งผลลัพธ์ได้ตามคาดหวังไว้ จากแนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน ก็เป็นส่วน
ท่ีสำคัญท่ีบุคลากรต้องพึงระวังและตระหนัก เนื่องจากยังพบปัญหาท่ีเกิดจากการทำงานโดยท่ีป้องกัน
ได้หรือแม้แต่เป็นส่ิงท่ีไม่ได้คาดคิด เช่น การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากท่าทางการทำงานท่ีไม่ถูกต้อง การ
ติดเช้ือจากการทำงาน หรือสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ยังสามารถส่งผล
กระทบต่อเนื่องทำให้บุคลากรรู้สึกอ่อนล้าจากการทำงาน ซึ่งนำไปสู่ประสิทธิภาพการทำงานท่ีไม่ได้
ตามมาตรฐานและอาจนำไปสู่การสูญเสียภาพลักษณ์ขององค์กรได้ ดังนั้นหากมีการดูแลความ
ปลอดภัยท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ จะสามารถป้องกันการเกิดความรุนแรงหรือแม้แต่ได้รับการดูแลอย่าง
ทันท่วงที โดยผู้วิจัยได้รวบรวมรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้องจากแนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ดังนี้ 

4.4.1. ความปลอดภัยในการทำงานกับอันตรายทางกายภาพ (สุวรรณี จามจุรี ,  
2557) ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ หมายถึง การทำงานในส่ิงแวดล้อมท่ีมีความร้อน ความเย็น 
เสียงดัง แสงสว่าง เป็นต้น ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพคนทำงาน โดยตัวอย่างอันตรายสามารถพบได้ทุก
ท่ีในสภาพแวดล้อมการทำงาน เช่น อันตรายท่ีเกิดจากแสงสว่าง โดยปัจจัยท่ีทำให้เกิดมีได้ท้ังการจัด
วางส่ิงของ ขาดการบำรุงรักษา การออกแบบอาคารท่ีมีการเพิ่มเติมภายหลัง เป็นต้น อันตรายจากแสง
สว่างสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทำให้เกิดผลเสียต่อนัยต์ตา กล้ามเนื้อตาทำงานมากเกินไป  
ปวดตา มึนศีรษะ เมื่อยล้า และอาจส่งผลทำให้จิตใจมีความเบื่อหน่าย ขวัญและกำลังใจลดลง และ
เกิดอุบัติเหตุได้ในท่ีสุด การควบคุมและป้องกันสามารถทำได้โดย การจัดการกับแหล่งแสงสว่าง เช่น 
ควรมีพื้นท่ีของหน้าต่างมากกว่า 1/3 ของพื้นท่ีของสถานประกอบกิจการนั้น หรือหากแสงสว่างท่ีจ้า
เกินไป ก็ติดผ้าม่าน ท่ีบังตา บานเกร็ด ต้นไม้ เปล่ียนเป็นกระจกฝ้าแทนกระจกใส เป็นต้น 

4.4.2. ความปลอดภัยในการทำงานกับสารเคมีอันตราย (เรณู จุลศรี , 2557)
อันตรายท่ีเกิดจากสารเคมี มีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการทำงาน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสารเคมีแต่ละ
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ชนิด ตัวอย่างเช่น สารเคมีอันตรายท่ีมีพิษ กัดกร่อน ระคายเคือง หรือสารเคมีทีทำให้เกิดการระเบิด 
รวมทั้งสารเคมีท่ีมีกัมมันตภาพรังสี ซึ่งตัวอย่างของการทำงานกับสารเคมีอย่างปลอดภัย ต้องได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับสารเคมี มีคู่มือในการปฏิบัติงาน ตรวจสอบประสิทธิภาพการทำงานของอุปกรณ์ มีการ
จัดเก็บสารเคมีท่ีปลอดภัย ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เป็นต้น 

4.4.3. ความปลอดภัยในการทำงานกับรังสี (บุษยา จูงาม , 2557) การทำงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กับความปลอดภัยด้านรังสี มีส่วนเกี่ยวข้องกันในส่วนของการพาผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะวิกฤติแล้วต้องการการร่วมวินิจฉัยด้วยรังสี เช่น รังสีท่ีก่อให้เกิดไอออน คือ รังสีเอกซเรย์ เป็นต้น 
จึงเป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องและมีโอกาสท่ีจะโดนรังสีและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น มีผลในระบบ
ต่าง ๆ ท้ังระบบทางเดินหายใจท่ีก่อให้เกิดปอดอักเสบ เกิดพังผืด หากได้รับในปริมาณท่ีสูงเกินกว่า
กำหนด เป็นต้น ซึ่งแนวทางการป้องกันทำได้โดยอยู่ห่างจากต้นกำเนิด มีเครื่องกำบังรังสี (Shielding) 
เมื่อไม่สามารถลดระยะเวลาหรือเพิ่มระยะทางในการทำงานกับรังสีได้ เป็นต้น  

4.4.4. การป้องกันและควบคุมส่ิงคุกคามทางชีวภาพในโรงพยาบาล (พัชรี ลาลาด , 
2557) สภาพแวดล้อมการทำงาน โดยเฉพาะแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน สามารถพบเจอกับ
สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยได้ และส่ิงคุกคามทางชีวภาพก็เป็นปัญหาท่ีสามารถเจอได้ตลอดเวลา 
เนื่องจากส่ิงแวดล้อมการทำงานสามารถเจอกับเช้ือจุลินทรีย์ต่าง ๆ ได้ ท้ัง แบคทีเรีย รา ไวรัส ปารา
สิต เป็นต้น ซึ่งเช้ือเหล่านี้สามารถแพร่กระจายมาสู่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้ โดยสามารถแพร่กระจาย
ได้ท้ัง ทางอากาศ เช่น วัณโรคปอด โรคหัด เป็นต้น การแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน้ำมูก 
น้ำลาย เช่น ไข้หวัดใหญ่ เย้ือหุ้มสมองอักเสบ คางทูม ไอกรน เป็นต้น การแพร่กระจายเช้ือจากการ
สัมผัส เช่น โรคท่ีเกิดจากการสัมผัสโดยตรง หรือทางอ้อมท่ีอาจเกิดจากการสัมผัสเครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งโดยหลักการป้องกันสามารถทำได้ เช่น ระบบปรับและระบายอากาศ ควรมี
การควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนในอาคาร มีการควบคุมกล่ิน มีห้องแยกผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วย
โรคติดต่อ เป็นต้น รวมท้ังหลักพื้นฐานเพื่อป้องกันการติดเช้ือ เช่น การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) หลักปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ของมีคม 
เป็นต้น 

4.4.5. โรคและปัญหาสุขภาพจากกการทำงานในโรงพยาบาล (ธีระ กลลดาเรืองไกร, 
2557) โรคจากการทำงานเกิดขึ้นสัมพันธ์กับการทำงานหรือส่ิงแวดล้อมจากการทำงาน ได้แก่ การติด
เช้ือวัณโรค ตับอักเสบบี และโรคเอดส์ ท่ีเกิดจากปัจจัยทางชีวภาพ หรือแม้แต่ ขาดการเอาใจใส่ในการ
ทำงาน ขาดมนุษยสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ท่ีเกิดจากปัจจัยทางจิตสังคม เป็นต้น จากตัวอย่าง
ดังกล่าวล้วนมีกระบวนการป้องกันโรคท่ีเกิดจากการทำงาน เช่น ในระดับต้นควรมีการลดเวลาทำงาน
ท่ีสัมผัสกับสารอันตราย การปรับเปล่ียนกระบวนการท่ีเส่ียง เพิ่มระบบระบายอากาศ ลดความเส่ียงท่ี
จะก่อให้เกิดระบบทางเดินหายใจ แนะนำให้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน หรือในโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากการสัมผัส
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เลือด น้ำเหลือง ของมีคมท่ิมตำ มีดบาด โดยเจ้าหน้าท่ีอาจจัดให้มีการรณรงค์การล้างมือเพื่อลดการ
ปนเปื้อนและแพร่กระจายเช้ือ ให้องค์กรปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยต่อผู้ป่วย มีการตรวจสอบผล
การฉีดวัคซีน เป็นต้น 

4.4.6. การดำเนินการด้านอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล (ธีระ กลลดาเรืองไกร , 
2557) โรงพยาบาลในปัจจุบันจำเป็นต้องมีเจ้าหน้าท่ีท่ีทำงานในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของ
บุคลากร ซึ่งโดยท่ัวไปมักประกอบด้วยพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำงาน 
นักอาชีวอนามัย โดยกระบวนการทำงานประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ คือ การจำแนกชนิดการทำงาน 
การประเมินความเส่ียง การป้องกันอันตรายจากการทำงาน การรักษาโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน การฟื้นฟูสุขภาพหลังเกิดการบาดเจ็บ และ การแก้ไขเมื่อความเส่ียงเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งปัญหาต่อ
บุคลากรท่ีพบบ่อยของห้องฉุกเฉิน สามารถพบได้คือ โรคติดต่อจากผู้ป่วย อุบัติเหตุเข็มตำ โดนผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้สติทำร้ายร่างกาย ความเครียดเรื้อรังจากการทำงาน และในสถานท่ี/สภาพแวดล้อม สามารถเจอ
ได้ท้ังระบบระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสม เครื่องมือแออัดมีการชนกระแทก อุบัติเหตุจากอุปกรณ์ไฟฟ้า 
เช่น สายไฟดูด เป็นต้น โดยปัญหาท่ีพบเจอต่าง ๆ เหล่านี้ สามารถนำไปกำหนดเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำคัญท่ี
เกี่ยวข้องกับการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยได้ ท้ังนี้เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการทำงานได้ เช่น 
ในด้านสุขภาพและความปลอดภัย สามารถเก็บตัวช้ีวัดเป็นอุบัติการณ์ การรายงานอุบัติเหตุต่อปี ร้อย
ละการเกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดการเสียชีวิต เป็นต้น ในด้านการฝึกอบรม กำหนดเป็น ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย เป็นต้น  

4.4.7. การจัดบริการทางสุขภาพแก่บุคลากรทางการแพทย์ (ดุจปรารถนา  
พิศาลสารกิจ, 2557) วัตถุประสงค์การจัดบริการทางสุขภาพเพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพดีท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ ปลอดภัยในการทำงานและสามารถทำงานได้อย่างมีคุณภาพ โดยส่ิงท่ีบุคลากรควรได้รับคือ 
มีสวัสดิการและฟื้นฟูเยียวยาหลังการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทำงาน การได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำปีหรือตามความเส่ียงต่าง ๆ การได้รับการฉีดวัคซีน เช่น วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีแก่ผู้ท่ียัง
ไม่มีภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น 

4.4.8. อาชีวอนามัยกับการจัดการบริหารความต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน Business 
continuity management (BCM) หรือการบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจมีความสัมพันธ์กับการ
ดำเนินการด้านอาชีวอนามัย เนื่องจากการดำเนินการด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วยการประเมิน
สภาพแวดล้อมการทำงานผู้ปฏิบัติงานและกระบวนการทำงานท่ีเกิดความปลอดภัย ส่วน Business 
continuity management เป็นกระบวนการทำงานในสถานการณ์ท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน และระบบไม่
สามารถดำเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้องดำเนินการเพื่อประคับประคองให้
กระบวนการทำงานยังคงมีต่อไปได้ ดังนั้น ถ้ากระบวนการดูแลด้านอาชีวอนามัย ดำเนินไปได้ดีองค์กร
จะมีความรู้พื้นฐานท่ีสามารถนำมาใช้ในการกำหนดแผนต่อเนื่องทางธุรกิจได้เพราะความรู้พื้ นฐาน
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ประกอบด้วยทรัพยากรหรือ Resource ท่ีจำเป็น ซึ่งการดำเนินการต่อเนื่องทางธุรกิจจำเป็นต้องมี  
(ธีระ กลลดาเรืองไกร, 2560) ประกอบด้วย 

4.4.8.1 บุคลากร (People) ซึ่งทางอาชีวอนามัยถือว่าต้องดูแลบุคลากรให้
มีสุขภาพดีมีสภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีดี ต้องไม่เกิดอันตรายจากการทำงาน หรือได้รับบาดเจ็บ
จากการทำงาน บุคลากรจำเป็นท่ีจะมีความพร้อมทางร่างกายและจิตใจก่อนเข้าทำงาน ดังนั้นต้องมี
กระบวนการพัฒนาระบบก่อนการทำงานและการเตรียมพร้อมให้บุคลากรก่อนเข้าทำงาน ต้องทราบ
ลักษณะของงาน จำนวนบุคลากรท่ีเหมาะสมกับงานนั้น ๆ แต่ BCM มุ่งเน้นให้บุคลากรท้ังองค์กรเพิ่ม
ความรู้ความสามารถในหน่วยงานใกล้เคียงหรือเทียบเคียงสามารถดำเนินการในรูปแบบเดียวกันได้ใน
เวลาท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

4.4.8.2 สถานท่ีทำงาน (Workplace) การเดินสำรวจทางอาชีวอนามัยแรก 
ๆ คือ Work through survey ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการทำความเข้าใจสถานท่ีทำงานดูแบบแปลนหรือ 
Blue print review กำหนดบริเวณเส่ียงสูง กลาง ต่ำ และดูความเส่ียงในการเกิดภัยแก่บุคบุคลากร
ด้านกายภาพ ชีวภาพ สารเคมี การยศาสตร์และทางรังสี ซึ่งอันตรายต่างๆเหล่านี้มีบางส่วนจำเป็นต้อง
เขียนแผนฉุกเฉินเพื่อให้สามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่างทันท่วงทีและลดขอบเขตความเสียหายท่ี
เกิดขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่จะเน้นสถานท่ีประกอบการเฉพาะท่ีเดียวหรือเฉพาะบางหน่วยงานเดียว แต่ BCM 
มักจะเป็นการมองในรูปแบบองค์กรแบบรวมๆ แบ่งความสำคัญของแต่ละสถานท่ีเพื่อกำหนดการปิด
เปิดดำเนินการและมีส่วนเพิ่มเติมโดยให้ทราบถึงตำแหน่งสถานท่ีอื่นๆ ท้ังในองค์กรหรือนอกองค์กรท่ี
สามารถทำหน้าท่ีได้เท่าเทียมกันหรือนำมาใช้ประโยชน์ทดแทนได้ในกรณีมีความจำเป็น 

4.4.8.3 ระบบสาธารณูปโภค (Technology) เป็นหนึ่งในทรัพยากรท่ี
จำเป็นต้องได้รับการสำรวจต้ังแต่ก่อนเข้าทำงาน เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยพื้นฐานท่ีสภาพการทำงานนั้นๆ 
ว่ามีความเส่ียงอย่างไรซึ่งอาจมีความแตกต่างจาก BCM อยู่บ้าง งานอาชีวอนามัยเน้นการสำรวจและ
ดูแลเฉพาะท่ี และเน้นผลกระทบท่ีเกิดแก่บุคลากรท่ีทำงานอยู่ในท่ีนั้นๆ แต่ BCM เน้นการดูปัญหาท่ี
เกิดจากการขาดแคนทรัพยากรนั้นๆ จะมีผลต่อการทำงานของหน่วยงานหรือองค์กรอย่างไร และจะ
สามารถหาพยากรณ์ท่ีไหนมาทดแทน 

4.4.8.4 ระบบข้อมูลข่าวสาร (Information) ระบบอาชีวอนามัยเน้นการให้
ข้อมูลเพื่อป้องกันการเกิดอันตราย ซึ่งมักจะแจ้งให้ทราบก่อนเข้าทำงานหรือระหว่างทำงานโดยเน้น
การดำเนินการผ่าน Safety officer หรือเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพหรือท่ี
เรียกส้ันๆว่า จป. การแจ้งข่าวเมื่อเกิดอันตรายเพื่อนำมาซึ่งการระงับเหตุและแก้ลดการสูญเสียหรือ 
Call center ซึ่งท้ังหมดอาจเกิดขึ้นได้หลายวิธีโดยการแจ้งผ่านระบบส่ือสารต่างๆ แต่ในความหมาย
ของ BCM มุ่งเน้นการส่ือสาร การให้ข้อมูลขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน และการเตรียมการหลังเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ซึ่งจำเป็นต้องมีระบบทดแทนหรือจัดหาช่องทางส่ือสารใหม่ๆ เพื่อให้ยังคงส่ือสารกันได้อย่างเป็นระบบ 
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ซึ่งรวมถึงการส่งผ่านข้อมูลท่ีจำเป็น การดูแลข้อมูลท่ีจำเป็น การทำให้ข้อมูลท่ีจำเป็นยังคงอยู่หรือ
เสียหายน้อยท่ีสุดหลังเกิดเหตุฉุกเฉิน 

4.4.8.5 วัตถุดิบในการผลิต ทางด้านอาชีวอนามัยประเมินวัตถุดิบในแง่
อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นแก่บุคลากรหรือองค์กร แต่ทาง BCM มุ่งเน้นการขาดแคลนวัตถุดิบหรือการหา
วัตถุดิบทดแทนจากท่ีอื่นๆ ผู้รับผิดชอบในกระบวนการทำงาน กระบวนการผลิตไม่ให้ขาดช่วง 

4.4.8.6 ผู้มี ส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholder) หมายถึง ผู้ป่วย ผู้รับบริการ 
ลูกค้า ญาติ ผู้ให้ทุน ผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาลในส่วนอาชีวอนามัยมุ่งเน้นบุคลากรเป็นหลักจึงมีส่วน
เกี่ยวข้องคือผู้ดำเนินการหรือผู้ดูแลบุคลากร ทรัพยากรบุคคลหรือผู้ร่วมงาน ทำงานสถานท่ีเดียวกัน
แต่ในส่วน BCM มีความสำคัญมากกว่า เพราะจะต้องให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบถึงความเป็นไปของการ
ดำเนินการภายในองค์กร โดยมีจำนวนผู้เกี่ยวข้องมากกว่า ขอบเขตกว้างไกลกว่าอาจร่วมองค์กรอื่นๆ
ท่ีมีความสัมพันธ์กันเข้ามาด้วย 

4.4.8.7 ทางด้านการเงิน (Financial) หมายถึง เงินท่ีต้องใช้ในกระบวนการ 
ต่าง ๆ ซึ่งมีความต่างกันอย่างส้ินเชิงระหว่างอาชีวศาสตร์ (Occupational Medicine) กับ BCM โดย 
อาชีวศาสตร์จะพูดถึงการเงินน้อยมาก ประเมินความเส่ียงเป็นตัวเงินว่าสูญเสียเท่าใด ต้องจ่าย
ค่าชดเชยเท่าไร ค่ารักษาพยาบาลเท่าไร และจะมีการลงทุนเพื่อสร้างความปลอดภัยมากขึ้นเท่าไร  
แต่ด้าน BCM จะพูดถึงการจัดเตรียมเงินท่ีเป็นเงินจริง ๆ ไว้ใช้เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน และประเมินมูลค่า
สินค้า หรือการจัดหาของท่ีจำเป็นเพิ่มเติมในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  

จากแนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับบริบท
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นส่ิงท่ีบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีต้องตระหนักและให้ความสำคัญกับความ
ปลอดภัยในการทำงาน เนื่องจากปัจจุบันแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องพบเจอกับปัญหาต่าง ๆ 
มากมาย ท้ังความแออัด สถานการณ์ความเส่ียงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือแม้แต่เหตุการณ์ท่ีไม่
สามารถป้องกันได้อย่าง อุบัติภัยต่าง ๆ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้สามารถทำให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีเกิด
ความไม่ปลอดภัยได้จากท่ียกตัวอย่างข้างต้น ท้ังโรคท่ีเกิดจากการทำงานท่ีหนักจนเกินไป ทำให้มี
ปัญหาอาการปวด ไม่สุขสบาย เกิดภาวะเครียด การติดเช้ือจากโรคท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือผ่านทาง
อากาศหรือน้ำมูก น้ำลาย หรือในปัจจุบันท่ีเจอกับปัญหาจากโรคอุบัติใหม่อย่างโรคติดเช้ือไวรัส  
โคโรน่า 2019 ท่ีต้องอาศัยการป้องกันท้ังโครงสร้างอาคารท่ีจำเป็นต้องมีห้องแยกเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วยอีกคน การป้องกันตนเองโดยอุปกรณ์ป้องกันส่าวนบุคคล การได้รับวัคซีน
เป็นต้น ดังนั้น การให้ความสำคัญในเรื่องความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากรจึงจำเป็นต้องมี
แนวทาง มาตรการการป้องกัน ดูแลสวัสดิการเมื่อเกิดเหตุ ท้ังนี้ เพื่อให้บุคลากรรับทราบถึงความ
ปลอดภัยท่ีจะได้รับในการทำงาน มีความสุขในการทำงาน ไม่รู้สึกถึงความเบื่อหน่ายหรือเหนื่อยล้า
จากการทำงาน ส่งผลทำให้องค์กรดำเนินหน้าต่อไปได้ เกิดคุณภาพและระบบท่ียั่งยืน 
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4.5 แนวคิดการดูแลความปลอดภัยจากการทำงานในโรงพยาบาล  
สามารถแบ่งการดูแลความปลอดภัยจากการทำงานในโรงพยาบาล เป็น 2 ด้าน คือ การดูแล

ความปลอดภัยด้านบุคลากร และการดูแลความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม (จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ , 
2548) ดังนี้ 

4.5.1 การดูแลความปลอดภัยด้านบุคลากร   
 การดูแลความปลอดภัยด้านบุคลากรสามารถทำได้ ดังนี้    

4.5.1.1 การให้ความรู้แก่บุคลากร เป็นรากฐานสำคัญสำหรับการทำงาน
และการป้องกันอันตรายจากการทำงาน โดยเฉพาะปัจจุบันการทำงานทางด้านสุขภาพมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา มีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพิ่มมากขึ้น บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องจึงควรได้รับความรู้ตาม
ลักษณะงาน และได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีความรู้ตามเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ควรจัด
กิจกรรมการให้ความรู้ให้มีความหลากหลายเพื่อทำให้เกิดการเปล่ียนแปลง เช่น การใช้ส่ิงตีพิมพ์ การ
จัดกลุ่มเล็ก ๆ การจัดประชุม หรือการอภิปรายปัญหา เป็นต้น ในการจัดอบรมให้ความรู้ควรจะ
ครอบคลุมท้ังผู้ปฏิบัติงาน ผู้นิเทศงาน และผู้บริหารจัดการ บุคลากรใหม่ควรได้รับการปฐมนิเทศและ
อบรมก่อนท่ีจะได้รับการมองหมายงาน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และควรถือเป็น
ระเบียบการปฏิบัติสำหรับบุคลากรใหม่ สำหรับผู้ท่ีปฏิบัติงานแล้วความได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่อง 
ควรจัดอบรมให้บุคลากรปีละครั้ง เป็นต้น โดยส่ิงสำคัญในการให้ความรู้คือ ผู้เรียนสามารถนำความรู้
นั้นไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เนื่องจากการสอนบุคลากรในโรงพยาบาล
นั้น ผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ การให้ความรู้ในผู้ปฏิบัติงานจึงต้องคำนึงถึงลักษณะของความเป็น
ผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์ในการทำงาน มีประสบการณ์ในชีวิต และมีความเป็นตัวเอง
สูง วิธีการสอนจึงมีความสำคัญ การสอนโดยผู้สอนเป็นผู้ให้เพียงฝ่ายเดียวมักจะไม่ประสบผลสำเร็จ 
การทำให้เกิดการเรียนรู้ จึงต้องใช้การจูงใจ และวิธีการเรียนรู้ด้วยตัวเอง ในการจัดโครงการให้ความรู้
แก่บุคลากรจึงควรต้องเน้นท่ีกระบวนการมากกว่าเนื้อหา ซึ่งส่ิงสำคัญของการเรียนรู้ในผู้ใหญ่มีดังนี้ 1) 
ความต้องการและความสนใจ ในการให้ความรู้ผู้สอนควรจะได้มีการประเมินถึงส่ิงท่ีผู้ปฏิบัติงาน
ต้องการ เพราะผู้ใหญ่จะเกิดการเรียนรู้ได้ดีเมื่อส่ิงท่ีสอนตรงกับความต้องการและความสนใจใน
ประสบการณ์ท่ีผ่านมา 2) สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิต เน้นถึงการทำงานท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิต 3) การวิเคราะห์ประสบการณ์ เนื่องจากประสอบการณ์เป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีมีคุณค่ามาก
สำหรับผู้ใหญ่ การสอนควรดึงประสบการณ์มาเป็นประเด็นในการเรียนรู้ จะทำให้ผู้เรียนเกิดความ
สนใจและนำไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน 4) ผู้ใหญ่ต้องการการเรียนรู้ด้วยตนเอง ในการสอบผู้สอน
ควรมีบทบาทเป็นเพียงผู้ร่วมกระบวนการเรียนรู้ เป็นผู้อำนวยความสะดวก คอยแนะนำหรือค้นหา
คำตอบร่วมกับผู้เรียน ให้ผู้เรียนได้มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ แก้ปัญหาด้วยตนเอง และ  
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5) ความแตกต่างระหว่างบุคคล ควรมีการเตรียมบรรยากาศในการสอนให้เหมาะสมกับผู้ใหญ่แต่ละวัน 
เช่น รูปแบบในการสอน เวลา และสถานท่ี 

4.5.1.2 วิธีการให้ความรู้ สามารถแบ่งได้หลายวิธี ดังนี้ (สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2544) 
เช่น วิธีการให้ความรู้แบบบรรยาย นิยมใช้มากในการให้ความรู้ การบรรยายใช้กับกลุ่มผู้เรียนขนาด
กลางและกลุ่มใหญ่ การให้ความรู้ในผู้ใหญ่ไม่ควรเลือกใช้วิธีนี้ การบรรยายควรใช้ในการให้ความรู้ใน
ระยะเวลาส้ัน ๆ แต่ถ้าใช้เวลามากควรใช้การบรรยายร่วมกับวิธีการให้ความรู้วิธีอื่น ๆ ด้วย วิธีการให้
ความรู้แบบอภิปราย เป็นการให้ความรู้ท่ีมุ่งให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ท้ังจากผู้ให้ความรู้และผู้เรียนด้วยกันเอง 
การให้ความรู้วิธีนี้ผู้ให้ความรู้จะต้องมีทักษะในการอภิปราย สามารถสร้างบรรยากาศให้ผู้เรียนได้แสดง
ความคิดเห็นหรือทำงานกลุ่มได้อย่างเต็มความสามารถ หรือ วิธีการให้ความรู้แบบสาธิต เป็นวิธีท่ีนิยม
มากในการให้ความรู้ในผู้ใหญ่ เป็นการให้ความรู้ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะเฉพาะควบคู่กับการเรียนรู้ 
การให้ความรู้วิธีนี้จะใช้ประกอบท้ังทางด้านการพูดและการแสดงให้เห็นทางสายตา มีการตอบคำถาม
และการอธิบายเพิ่มเติมหลังจากการสาธิต และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติด้วยตนเอง เป็นต้น 

4.5.1.3 ผู้บริหาร ผู้นิเทศ และผู้ดูแลความปลอดภัย ในท่ีนี้เป็นผู้ท่ีมีความรู้
เกี่ยวกับอันตรายหรือส่ิงคุกคามในสถานท่ีนั้น ๆ เพื่อท่ีจะได้ให้คำแนะนำในการปฏิบัติงานด้วยความ
ปลอดภัย และเน้นเตือนให้ผู้ปฏิบัติงานได้รายงานเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน เรียนรู้วิธี
ท่ีลดอันตรายและจดให้ผู้ทำงานได้รับการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมและครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ 
ตระหนักถึงสถานการณ์ท่ีอันตราย และพร้อมท่ีจะแก้ไขเหตุอันตรายต่าง ๆ ในสถานท่ีทำงาน สำหรับ
บุคลากรท่ีทำหน้าท่ีดูแลในเรื่องความปลอดภัยจะต้องได้รับการฝึกเฉพาะท่ีเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขปัญหา
เหล่านั้น เพื่อสามารถนำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

4.5.1.4 การป้องกันอุบัติเหตุ โดยอุบัติเหตุเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้
คาดคิด ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า และไม่สามารถควบคุมได้ โดยสาเหตุท่ีทำให้เกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่
เป็นการกระทำท่ีไม่ปลอดภัย เป็นการกระทำท่ีเกิดจากตัวบุคลากรปฏิบัติงานด้วยวิธีการท่ีไม่ปลอดภัย 
เช่น ขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ไม่ใส่เครื่องป้องกันร่างกายในการปฏิบัติงานท่ีเส่ียง  
ยกผู้ป่วยหรือยกของท่ีหนักด้วยท่าทางท่ีไม่ปลอดภัย หรือจับอุปกรณ์ไฟฟ้าขณะท่ีมือเปียก เป็นต้น
นอกจากนี้ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุ คือ สภาพร่างกาย เช่น ร่างการท่ีเหนื่อยล้า สายตาท่ี
ผิดปกติ หรือมีการเจ็บป่วย สภาพจิตใจ เช่น กลัวการติดเช้ือ มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่องาน ขาดความมั่นใจ 
เนื่องจากขาดความรู้ เป็นต้น ซึ่งวิธีการป้องกันอุบัติเหตุ สามารถทำได้ เช่น กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
ต่ืนตัวเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน เช่น จัดอบรมให้ความรู้ ในการส่งเสริมความปลอดภัย 
การฝึกปฏิบัติงานจริง การใช้ส่ือความรู้อื่น ๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความสนใจ เช่น ภาพยนตร์ วิดิทัศน์ 
สไลด์ การจัดแสดงนิทรรศการ หรือจัดให้มีการแข่งขันในการลดการเกิดอุบัติ เหตุ จัดหาอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายให้มีใช้เพียงพอ มีการสับเปล่ียนโยกย้ายงาน เนื่องจากบางครั้งการทำงานอาจทำให้
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เกิดความเครียด เกิดความเบื่อหน่วยในการทำงาน เพิ่มความระมัดระวังในการทำงาน ท้ังการทำงานท่ี
เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์แหลมคม เช่น เข็ม หรือใบมีด เป็นต้น 

4.5.1.5 ข้ อปฏิ บั ติตามห ลักการป้ อ งกั น แบบมาตรฐาน  (Standard 
Precaution) (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม , สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, สถาบันบำราศนราดูร, สถาบันราชประชาสมาสัย และ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

1) การล้างมือ ควรล้าง ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย เมื่อสัมผัสเลือด, 
ส่ิงคัดหล่ังจากร่างกายผู้ป่วย หลังจากถอดถุงมือทุกครั้ง หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย และก่อน
และหลังทำหัตถการผู้ป่วย 

2) สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ใส่ถุงมือ สวมผ้าปิดปาก – จมูก ใช้
แว่นตาป้องกันตา สวมเส้ือคลุม (Gown) และใช้รองเท้าบูท 

3) อุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วย อุปกรณ์หรือเครื่องมือเครื่องใช้ท่ีใช้กับ
ผู้ป่วย และมีการเป้ือนเลือด ส่ิงคัดหล่ัง หรือส่ิงปนเปื้อนอื่น ๆ ต้องถือหรือจัดเก็บด้วยความระมัดระวัง 
และทำความสะอาดและทำลายเช้ือหรือทำให้ปราศจากเช้ือ ในอุปกรณ์ทุกช้ินท่ีใช้กับผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมก่อนนำกลับมาใช้ต่อหรือท้ิงเป็นขยะติดเช้ือหากเป็นชนิดใช้ครั้งเดียว 

4) ระวังอุบั ติ เหตุจากของมีคม โดยระมัดระวังการบาดเจ็บ
เนื่องจากของมีคม เช่น มีดผ่าตัด เข็ม ของแหลมคมต่าง ๆ ขณะปฏิบัติงาน ไม่สวมปลอกเข็มกลับ ให้
ปลดด้วยอุปกรณ์ท่ีจัดทำสำหรับปลดเข็ม โดยเฉพาะท้ิงในภาชนะติดเช้ือท่ีหนาทนการแทงทะลุ หาก
จำเป็นต้องสวมปลอกเข็มให้สวมเข็มด้วยวิธีมือเดียว (One - handed technique) โดยใช้ปลายเข็ม
เกี่ยวปลอกขึ้นมา ต้ังเข็มและปลอกขึ้นจนปลอกสวมลงไปสนิท ห้ามสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือหนึ่ง
จับเข็มและอีกมือหนึ่งจับปลอกเข็ม (Two - handed technique) แล้วนำไปท้ิงในภาชนะติดเช้ือท่ี
หนาทนการแทงทะลุท่ีเตรียมไว้เฉพาะ การปลดและใส่ใบมีดให้ใช้เครื่องมือช่วย เช่น Clamp หรือ 
Holder ช่วยคีบ ไม่ใช้มือเปล่า ท้ิง Syringe ในภาชนะท่ีเตรียมไว้เป็นขยะติดเช้ือ ใช้ Mouth piece, 
Resuscitation Bag หรืออุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดอื่น ในการช่วยฟื้นคืนชีพ (Resuscitation) และถ้า
คาดว่าการเจาะเลือดผู้ป่วยหรือการทำหัตถการใด ๆ ท่ีมีความยากลำบาก ควรมีการเตรียมผู้ป่วยอย่าง
ดี มีการปฏิบัติโดยผู้ท่ีมีความชำนาญและร่างกายมีความพร้อมท่ีสุดเป็นผู้ทำหัตถการนั้น 

5) ผ้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหล่ัง ให้แยกใส่ในถังผ้าติดเช้ือด้วย
ความระมัดระวังจากตัวผู้ป่วย 

6) มูลฝอยติดเช้ือ ให้ท้ิงในถังขยะติดเช้ือและแยกออกจากขยะมูล
ฝอยท่ัวไป 
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7) Respiratory Hygiene/Cough Etiquette ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยญาติ มีการแจ้งเตือนหรือให้คำแนะนำเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
จากการไอจามแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ล้างมือหลังสัมผัสเสมหะน้ำมูกน้ำลาย เมื่ออยู่ในพื้นท่ีเส่ียงท่ีมี
การไอจามให้อยู่ห่างจากผู้ป่วยมากกว่า 3 ฟุต 

8) Safe Injection Practice การใช้ Aseptic technique ในการ
เตรียมยาและการฉีดยา หากใช้ยาแบบ multiple - dose vial or solution container ต้องเปล่ียน
เข็มฉีดยาทุกครั้งท่ีเตรียมยา และฉีดยาให้ผู้ป่วยแต่ละคน 

9) สวมผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อทำหัตถการเกี่ยวกับ Spinal 
and Epidural procedure 

4.5.2 การดูแลความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม  
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ ของสถานท่ีทำงาน อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ทุก

เวลาหากไม่มีการป้องกัน ซึ่งอันตรายสามารถส่งผลถึงสุขภาพ โดยครอบคลุมอันตรายท่ีเกิดจาก 
กายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และจิตสังคม ดังนี้   

4.5.2.1 อันตรายทางกายภาพ  (physical hazards) (แอนน์   
จิระพงษ์สุวรรณ, 2556) สามารถเกิดข้ึนได้จากสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้ 

1) อุณหภูมิ (Temperature) หมายถึง ระดับความร้อน
หรือเย็นของบรรยากาศการทำงาน ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการได้รับความร้อนหรือเย็นของผู้ปฏิบัติงาน
ประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่น อุณหภูมิของอากาศ เพศ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาของการทำงาน 
ความหนักเบาของงาน เป็นต้น การทำงานท่ีต้องสัมผัสกับความร้อน เช่น งานหลอมโลหะ  งาน
ก่อสร้าง เป็นต้น ท้ังนี้วิธีป้องกันอันตรายจากการทำงานในท่ีร้อนหรือเย็นเกิน เช่น มีการตรวจสุขภาพ
ก่อนเข้าทำงาน การให้ความรู้ ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับอุณหภูมิผิดปกติ ให้
ข้อเสนอแนะเรื่องการลดระยะเวลาการทำงาน การใส่ชุดและใช้อุปกรณ์ป้องกันความร้อน จัดให้มี
สวัสดิการอื่น ๆ เช่น มีห้องพักผ่อนให้ผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

2) แสงสว่าง (Light) แสงสว่างมีความสำคัญ ต่อการ
มองเห็นขณะปฏิบัติงาน ซึ่งการทำงานในท่ีแสงสว่างมากเกินไปจะทำให้ปวดตา เยื่อบุตาอักเสบ 
กระจกตาดำอักเสบ ส่วนการทำงานในท่ีท่ีแสงสว่างน้อยเกินไปจะทำให้ กล้ามเนื้อตาทำงานหนัก ปวด
ตา การดูแลป้องกันอันตราย สามารถให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้ผู้ปฏิบัติงานใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเมื่อต้องทำงานกับแสงจ้า เช่น แว่นตา ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ให้
ข้อเสนอแนะให้มีการออกแบบสถานท่ีทำงานให้มีแสงสว่างเพียงพอ เป็นต้น 

3) รังสี (Radiation) รังสีเป็นพลังงานท่ีแผ่ไปในอากาศใน
รูปของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและอนุภาค รังสีท่ีมักพบในสถานประกอบการ ได้แก่ รังสีแกมมา รังสี
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แอลฟา รังสีเบต้า รังสีเอ็กซ์ และรังสีอัลตราไวโอเลต การทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับรังสี ได้แก่ รังสีแพทย์  
นักรังสีเทคนิค การดูแลป้องกันอันตรายจากการทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับรังสีโดยการให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบ ข้อควรระวังต่างๆ มีการใช้เครื่องป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล มีการตรวจสุขภาพเป็นระยะตามความเส่ียงท่ีได้รับจากการทำงาน 

4) เสี ยง (Noise) เสีย ง เป็ นพ ลังงาน ท่ี เกิ ด จากการ
ส่ันสะเทือนของวัตถุ โดยจะส่งพลังงานผ่านตัวกลางซึ่งจะส่ันสะเทือนต่อเนื่องกันไปทำให้เกิดคล่ืนเสียง 
การทำงานท่ีมีเสียงดัง เช่น โรงงานทอผ้า การดูแลป้องกันอันตรายจากการทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับเสียง
ดังโดยการสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานใช้ท่ีอุดหู (Ear plugs) หรือ ท่ีครอบหู (Ear muffs) ทำการตรวจ
การได้ยินของผู้ปฏิบัติงานก่อนเข้าทำงานและเป็นระยะ ๆ ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงอันตรายจากเสียง
และทราบวิธีการหลีกเล่ียง/ป้องกัน 

5) ความดันบรรยากาศ (Atmospheric pressure) ความ
ดันบรรยากาศผิดปกติ หมายถึง สภาวะความดัน ท่ีเปล่ียนแปลงจากความดันบรรยากาศท่ี
ระดับน้ำทะเล สภาพการทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับความดันบรรยากาศต่ำหรือสูงกว่าปกติ ได้แก่ นักบิน 
ทำงานในเหมือง อุโมงค์ เป็นต้น การดูแลป้องกันอันตรายจากการทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับความดัน
บรรยากาศโดยมีส่วนร่วมในการเลือกบุคคลเข้าทำงานให้เหมาะสมไม่มีโรคเกี่ยวกับไซนัส หัวใจ ปอด 
ทำการตรวจสุขภาพ ให้ความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องอันตรายจากการทำงานและการป้องกัน  

4.5.2.2 อันตรายทางเคมี (Chemical hazards) (ธีระ กลลดาเรืองไกร, 
2560) สามารถบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยเฉพาะในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลท่ีมีการใช้สารเคมี เช่น แอลกอฮอล์ ฟอร์มัลดีไฮด์ อะซีโตน เป็นต้น การป้องกัน ควบคุม 
รวมถึงการลดความเส่ียงสามารถทำได้คือ การเลือกใช้สารเคมีท่ีเป็นอันตรายน้อยกว่าแทน การควบคุมทาง
วิศวกรรม เช่น ติดต้ังระบบระบายอากาศ มีการลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีต้องสัมผัสกับสารเคมี 
การมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) เช่น หน้ากาก ถุงมือ ท่ีสามารถป้องกันสารเคมีได้ 
เป็นต้น นอกจากนี้ บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานส่วนกลาง ควรมีการจัดอบรมด้านสารเคมี เพื่อให้
บุคลากรในโรงพยาบาลทราบและเข้าใจวิธีการปฏิบัติ มีการสำรวจประเมินความเส่ียง ตรวจวัดระดับ
ความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการทำงาน จัดทำรายงาน เช่นผลการดำเนินงาน ให้คำแนะนำ 
และข้อเสนอแนะ แนวทางในการควบคุมและป้องกัน ลดความเส่ียง การจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับใช้
ในกรณีฉุกเฉิน และการกำจัดของเสียสารเคมีอันตราย 

4.5.2.3 อันตรายทางชีวภาพ (Biological hazards) (พัชรี ลาลาด, 
2557) หมายถึง ส่ิงแวดล้อมการทำงานท่ีมีเช้ือจุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส เป็นต้น ซึ่งเช้ือเหล่านี้
สามารถแพร่มาจากผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือท่ีมารับการรักษาพยาบาลโดยมีกลไกการติดเช้ือ สามารถเกิด 
ขึ้นได้ คือ 1) แหล่งรังของเช้ือโรค (Source) ได้แก่ ส่ิงมีชีวิต เช่น ผู้ป่วย สัตว์ แมลง ส่วนส่ิงแวดล้อม 
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ได้แก่ เครื่องมือ น้ำด่ืนน้ำใช้ อาคารสถานท่ี 2) การแพร่กระจายเช้ือ (Transmission) สามารถแบ่ง
การแพร่กระจายได้จากเช้ือทางอากาศ (Airborne transmission) โดยผ่านฝอยละอองท่ีมีเช้ือปนอยู่ 
มีขนาด 5 ไมครอน หรือเล็กกว่า ซึ่งสามารถอยู่ในอากาศได้นานเป็นช่ัวโมง เช่น โรคหัด วัณโรคปอด 
เป็นต้น การแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย (Droplet transmission) กลุ่มนี้มีขนาด
ใหญ่กว่า 5 ไมครอน ลอยอยู่ในอากาศได้ไม่นาน และมักลอยอยู่ในอากาศจากแหล่งโรคไม่เกิน 3 ฟุต 
การแพร่กระจายเช้ือวิธีนี้เกิดจากผู้ป่วยท่ีมีเช้ือ ไอ จาม หรือพูด เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม เย้ือ
หุ้มสมองอัก เสบ  ไอกรน คางทูม  เป็น ต้น  การแพร่กระจายเช้ือ ผ่านการสัมผัส (Contact 
transmission) มีการสัมผัสเช้ือโดยตรง ระหว่างผิวหนังกับผิวหนัง การมีเพศสัมพันธ์ หรือทางโอ้ม 
เช่น  เครื่ อ งมื อ  อุ ปก รณ์  โดย เช้ือ ส่วนมาก ท่ีพบ ใน โรงพ ยาบาลคือ  Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) การแพ ร่ก ระจาย เช้ื อ โดย ส่ือน ำโรค (Common vehicle 
transmission) เป็นการสัมผัสเช้ือท่ีปนเป้ือนมากับเครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ เช่น เข็มฉีดยา 
สารน้ำ เส้ือผ้า เช่น โรคไวรัสตับอักเสบบีและเอ เป็นต้น และ การแพร่กระจายเช้ือโดยมีสัตว์หรือ
แมลงเป็นพาหะ (Vector borne transmission) โดยเช้ือมาจากขาของแมลงวัน แมลงสาบ หนู หรือ
ทางน้ำลายของยุง สุนัข เช่น ไข้เลือดออก กาฬโรค โรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น 3) ผู้ท่ีได้รับเช้ือก่อโรคเข้า
สู่ร่างกาย (Host) ความไวของการติดเช้ือ การเกิดอาการของโรค และภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ขึน้อยู่กับองค์ประกอบ เช่น อายุ ผู้สูงอายุท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ หรือจากการฉายแสง การผ่าตัด การได้รับ
ยากดภูมิ เป็นต้น 

4.5.2.4 อันตรายทางการยศาสตร์และจิตสังคม (Ergonomic and 
psychosocial hazards) (สุวรรณี จามจุรี, 2557; แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2556) การยศาสตร์หรือ
เออร์โกโนมิคส์ หมายถึง ศาสตร์ในการจัดสภาพงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของคนท้ังร่างกาย
และจิตใจ องค์ประกอบของการยศาสตร์ประกอบด้วยแนวคิดด้านกายวิภาคศาสตร์ ได้แก่ ขนาด 
รูปร่าง ท่าทาง การทำงาน การออกแรง แนวคิดด้านสรีรวิทยาการทำงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ ซึ่งปัญหาการยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยแพทย์หรือพยาบาลอาจเกิดอันตรายได้ถ้าไม่ได้รับการ
ฝึกอบรม หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ปัญหาท่ีตามมาคือ มีอาการปวดเมื่อย ล้าจากการทำงาน เป็นต้น 
และแนวคิดด้านจิตสังคม หมายถึง ส่ิงแวดล้อมการทำงานท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการทำงาน 
ได้แก่ งานหนักเกินไป สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความรับผิดชอบในงาน บทบาทในหน่วยงาน 
ความก้าวหน้าในตำแหน่ง ความรุนแรง เป็นต้น 

4.6 องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัย 
Sommargren (1990) ได้จัดแบ่งองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย  

4 ด้าน ดังนี้  
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4.6.1 ด้านกายภาพ หมายถึง การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อลดอันตราย ให้เกิดความ
ปลอดภัย ในการทำงานได้แก่ สถานท่ี อุปกรณ์ ไฟฟ้า แสง เสียงและรังสี อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้
ต่าง ๆ ทาง การแพทย์บางอย่างต้องใช้ไฟฟ้า เช่น เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
หรืออุปกรณ์ ไฟฟ้าท่ีมีใช้ในหน่วยงานอาจเกิดการชำรุดเสียหาย ทำให้กระแสไฟลัดวงจรและเป็น
อันตรายต่อผู้ใช้ได้ ส่วนอันตรายจากเสียง ผลกระทบของเสียงท่ีดังผิดปกติท าให้ผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้ป่วยเกิดความเครียดได้ ควรมีการควบคุมความดังของเสียง แก้ไขเสียงท่ีดังผิดปกติของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ หรือเสียงอื่น ๆ ในหน่วยงาน รวมท้ังอันตรายจากรังสีอาจทำให้เกิดโรคต่าง ๆ การป้องกัน
รังสีเอ็กซเรย์ทำได้โดยการจัดให้ มีอุปกรณ์การป้องกันร่างกายสัมผัสกับรังสีขณะเอ็กซเรย์ 

4.6.2 ด้านชีวภาพ หมายถึง การจัดการป้องกันอันตรายให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
ไวรัส แบคทีเรีย เช้ือราและเช้ือโรคอื่น ๆ ท่ีถ่ายทอดจากผู้ป่วย ท่ีสามารถแพร่ทางส่ิงคัดหล่ังและส่ิง 
ปฏิกูล การจัดอุปกรณ์การฆ่าเช้ือโรคในเครื่องมือท่ีใช้แล้ว การเน้นให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนในหน่วยงานมี 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการแพร่กระจายเช้ือ (Universal precaution)   

4.6.3 ด้านสารเคมี หมายถึง การจัดให้มีความปลอดภัยในการทำงานโดยให้ความรู้ 
เกี่ยวกับธรรมชาติ พิษของสารเคมีและการแก้ฤทธิ์ การจัดสถานท่ีในการจัดเตรียม การจัดเก็บและ 
การท้ิงทำลายสารเคมีต่าง ๆ ท่ีเป็นอันตรายควรมีการควบคุมเกี่ยวกับขั้นตอนท่ีถูกต้องและการใช้ 
อุปกรณ์ในการป้องกันเมื่อต้องสัมผัสกับสารเคมีนั้น ๆ ท้ังนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและผู้ท่ี 
อยู่ในหน่วยงาน  

4.6.4 ด้านจิตสังคม หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อลดอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับ 
จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดบุคลากรให้มีจำนวนเพียงพอและให้มี 
ความร่วมมือในการทำงาน การจัดการความขัดแย้ง การส่ือสาร การรายงานเหตุการณ์ การจัดทำคู่มือ 
ความปลอดภัย และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 

4.7 การจัดการความปลอดภัยในการทำงานหนว่ยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
Saness (1977; อ้างถึงใน ทองศุกร์ บุญเกิด, 2542) กล่าวว่า หัวหน้างานต้องสำรวจ และ 

ประเมินความปลอดภัยด้านกายภาพในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดังนี้   
4.7.1 ด้านสถานท่ี (Workplace) จุดท่ีให้บริการต่าง ๆ เช่น จุดคัดกรอง หน่วย

ประชาสัมพันธ์ หน่วยรักษาความปลอดภัย และโดยเฉพาะห้องรักษาพยาบาล ต้องควบคุมและจำกัดผู้
ท่ีจะเข้าไป โดยเฉพาะขณะให้การรักษาพยาบาล โดยการติดต้ังกระจกกันกระสุน ตลอดทางเข้าหน่วย
อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 

4.7.2 ด้านอุปกรณ์ (Equipments)  
4.7.2.1  มี อุ ปกรณ์ ในการป้ องกั น ท่ี ปลอดภั ย (Protective/ security 

equipment) ในขณะทำงาน ได้แก่ เครื่องตรวจจับอาวุธ (metal detectors) 
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4.7.2.2  โทรทัศน์ วงจรปิ ด  (Closed-circuit television or cameras) 
โดยเฉพาะบริเวณท่ีพักรอ (Waiting areas) บริเวณคัดกรอง (Triage areas) หน่วยประชาสัมพันธ์
และต้อนรับ (reception area) และบริเวณห้องแยกผู้ป่วย (Seclusion area)        

4.7.2.3 จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจำเป็นไว้ใช้ ได้แก่ วิทยุเคล่ือนท่ี (Portable 
radio) สเปรย์ ป้องกันตัว (Disabling liquid spray) มีการตรวจอาวุธ ข้อห้ามในการพกพาอาวุธ 
(Weapon/contraband safe) มี ท่ี เ ก็ บ ปื น  ( Gun lockers) ไ ม้ ต ะ บ อ ง  ( Night sticks)  
ไฟฉาย (Flashlights)   

4.7.3 ด้านแสงสว่าง (Lighting) มีแสงสว่างอย่างเพียงพอท้ังภายใน และนอก
หน่วยงาน บริเวณ ท่ีไม่มีแสงสว่าง หรือมีเงามืด จะเป็นจุดบอดท่ีทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการ
ทำงาน ควรมีแสงสว่างอย่างเหมาะสม และใช้การได้ตลอดเวลา   

4.7.4 ด้านบุคลากร (Personnel)        
4.7.4.1 การควบคุม และจำแนกบุคคล (Personnel identification and 

control) ควรจัดแยกบุคคลระหว่างเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย ผู้มาเย่ียม หรือเจ้าหน้าท่ีอื่น ๆ โดยการแต่งกาย
ด้วยเครื่องแบบ ท่ีแตกต่างกัน มีป้ายช่ือ หรือ สัญลักษณ์ท่ีสามารถจำแนกได้ชัดเจน     

4.7.4.2 จัดเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยให้มีจำนวนเหมาะสม (Security 
staffing/development) เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยไม่ได้ประจำอยู่ ท่ีหน่วยงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉินตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ต้องเดินลาดตระเวน เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินควรตามได้ทันที  

4.7.4.3 มีระบบการติดต่อส่ือสารฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัย (Security/ 
emergency communication) ในกรณี ท่ีมี เห ตุการณ์รุนแรง สามารถใช้อุปกรณ์ ส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพได้ทันที ได้แก่ วิทยุโทรเลข (Radio transmitters) วิทยุเคล่ือนท่ี (Portable radios) 
ปุ่มสำหรับกดเตือนภั ย (Panic buttons) หมายเลขโทรศัพ ท์ฉุก เฉินสายด่วน (Emergency 
telephone numbers) วิทยุติดตามตัว (Beepers) โทรศัพท์เคล่ือนท่ี/มือถือ (Cellular phone) 
รหัสเฉพาะท่ีใช้กรณีฉุกเฉิน (Duress code) 

4.7.4.4 การฝึกอบรม (Training) ทุก ๆ คนในหน่วยงานเป็นคนสำคัญทุก
คน โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลแรกท่ีใกล้ชิดผู้ป่วย ต้องมีความสามารถในการประเมินอาการ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติได้ และบุคลากรทุกคนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการกับผู้ป่วยท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง เทคนิคการมัดผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยวิกฤติท่ีไม่มีพฤติกรรมรุนแรง 

4.7.4.5 ผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงานควรช้ีแจงให้บุคลากรทุกคนเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนผังในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน และทุกคนสามารถปฏิบัติหน้าท่ีตามแผนนั้นได้ 

4.7.4.6 การรายงานเหตุการณ์ (Incident reporting) เอกสารการรายงาน
เป็นส่ิงจำเป็น และเป็นกุญแจสำคัญท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่อนำไป
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เป็นหลักฐานในการแก้ไขปรับปรุงบริเวณท่ีเกิดเหตุให้ดีขึ้น สรุปได้ว่าการจัดการความปลอดภัยในการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในการทำงานกับพยาบาล
วิชาชีพในด้าน กายภาพ ชีวภาพ สารเคมี จิตสังคม เพื่อปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 
 

5. แนวคิดและบทบาทในการดูแลผู้ป่วยอุบัติและฉุกเฉิน 
 การดูแลผู้ป่วยหรือผู้ประสบอุบัติเหตุทุกประเภท รวมถึงผู้มารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ท่ีมีต้ังแต่ผู้ป่วยระดับความรุนแรงมากจนกระท่ังผู้ป่วยทั่วไป โดยเริ่มต้นต้ังแต่การเตรียมพร้อม
รับผู้ป่วย การเข้าถึงบริการและการประเมินแรกรับ การดูแลการรักษา การประเมิน การจำหน่ายผู้ป่วย 
รวมทั้งกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท้ังหมดนี้ต้องอาศัยทีมสุขภาพ อาทิ
แพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพ ท่ีมีความรู้ ทักษะ ความสามารถและความเช่ียวชาญในการดูแล เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยกับผู้ป่วย อีกท้ังยังต้องอาศัยความรวดเร็วและมีมาตรฐานในการดูแล ซึ่งมาตรฐานควร
เริ่มต้ังแต่การมีโครงสร้างท่ีได้มาตรฐาน กระบวนการดูแลท่ีดี รวมท้ังเกิดผลลัพธ์ท่ีปลอดภัย เกิด
คุณภาพในการดูแลและระบบท่ีมีความมั่นคงยั่งยืน ท้ังนี้ผู้วิจัยได้กล่าวถึง นิยามศัพท์ มาตรฐานการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงบทบาทและรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้สอดคล้องกับส่ิงท่ีผู้วิจัยจะศึกษา รายละเอียดดังนี้ 

5.1 นิยามศัพท์ 
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ให้ความหมายของคำต่าง ๆ ดังนี้ 
การแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า 

และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการ
เจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งเป็น
ภยันตรายต่อการดำรงชีวิต หรือการทำงานของอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้รับการประเมิน การ
จัดการ และการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการ
บาดเจ็บนั้น 

ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน นับแต่การรับรู้ถึง
ภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบำบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อส่ือสาร การลำเลียง
หรือการขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ท้ังนอกสถานพยาบาล
และในสถานพยาบาล 
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5.2 แนวคิดการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมตามศักยภาพสถานพยาบาล  
ปัจจุบันการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการห้องฉุกเฉินเป็นส่ิงจำเป็นท่ีต้องพัฒนาเป็น

เครือข่าย และต้องตอบสนองความจำเป็นของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Need of Emergent Patient) รวมถึง
ให้มีความเหมาะสมกับศักยภาพของสถานพยาบาล โดยคำนึงถึงมาตรฐานการดูแลเพื่อให้ประชาชน
สุขภาพดี ลดการเสียชีวิต และภาวะทุพพลภาพจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งหากมีมาตรฐานท่ีเหมาะสม
ในบริบทของห้องฉุกเฉินแต่ละระดับตามศักยภาพสถานพยาบาล จะสามารถส่งผลทำให้เจ้าหน้าท่ีมี
ความสุข มีความปลอดภัยจากการทำงาน และระบบสุขภาพ ท่ียั่ งยืน ซึ่ งหมายถึง มีระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน คุ้มค่า มีเสถียรภาพด้านการเงินและการคลังร่วมด้วย 
(ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) โดยยกตัวอย่างรายละเอียดดังนี้ 

 5.2.1 ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) หรือ ECS เป็น
ระบบท่ีสำคัญและจำเป็น สำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงระบบสุขภาพ เป็นระบบท่ีมีการเช่ือมกัน
ระหว่างชุมชน การแพทย์ปฐมภูมิ และการรักษาท่ีจำเพาะเจาะจง โดยมีเป้าประสงค์ของระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินคือการเพิ่มการเข้าถึงบริการในผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ลดอัตราการเสียชีวิต ลดการ
สูญเสียอวัยวะและลดการสูญเสียการทำงานของอวัยวะสำคัญ ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-
Based Emergency Department) ระบ บ ส่ ง ต่ อ  (Referral System) และ ระบ บ การ จัดก าร 
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  5.2.2 ห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) เป็นศูนย์กลางการเช่ือมต่อระหว่างการ
ดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกับการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ต้ังแต่การคัดแยก (Triage) การรักษาการประสาน การส่งต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินพ้นภาวะ
ฉุกเฉิน คือลดอัตราการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ และการทำงานของอวัยวะสำคัญ ซึ่งสถานการณ์
ในปัจจุบันท่ีพบได้ท้ัง ความแออัด ความเส่ียงท่ีเกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การขาดบุคลากร
ผู้เช่ียวชาญ ความรุนแรงในห้องฉุกเฉินท่ีเพิ่มสูงขึ้น ขาดมาตรฐานหรือแนวทางในการพัฒนา เป็นต้น 
ซึ่งหากมีการพัฒนาห้องฉุกเฉินให้ได้ตามมาตรฐานส่ิงท่ีตามมาจะส่งผลทำให้เกิดคุณภาพในการดูแลท่ี
ดี เช่น ลดความแออัดของห้องฉุกเฉิน โดยการลดผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เช่น การเปิด OPD นอกเวลา การ
ส่งเสริมการใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว การปรับกระบวนการบริการในห้องฉุกเฉิน เช่น 2-4 hour 
target (กำหนดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2-4 ช่ัวโมง) เป็นต้น การจัดมาตรฐาน
ห้องฉุกเฉิน โดยการจัดทำแนวทางการพัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร  เช่น การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคัดแยก การส่ือสารและการทำงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ การป้องกันและการลด
ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน เป็นต้น 
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  5.2.3  แนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมตามศักยภาพสถานพยาบาล 
ผู้วิจัยได้นำเสนอตัวอย่างมาตรฐานการจัดบริการห้องฉุกเฉินโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

5.2.3.1 การคัดแยก (Triage) คือ การประเมินเพื่อจำแนกผู้รับบริการและ
จัดลำดับให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลำดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดย
มีตัวอย่างแนวปฏิบัติท่ีดีในการ Triage เช่น ควรใช้เกณฑ์การคัดแยกแบบ 5 ระดับ โดยแนะนำให้ใช้
เกณฑ์การคัดแยกและจัดลำดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED 
Triage) บุคลากรท่ีทำหน้าท่ีในการคัดแยกต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี (Well-trained)  มีการ
จัดทำแนวปฏิบั ติการคัดแยกและจัดลำดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน  (Triage Policy and 
Procedure)ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตควรได้รับการ Triage ภายใน 4 นาที และควรมีการกำหนดระยะเวลา
รอคอยแพทย์ (Waiting time) แยกตามระดับการคัดแยก เป็นต้น 

5.2.3.2 Resuscitation หมายถึง กระบวนการกู้ชีพเพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินพ้น
จากภาวะท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิต เสียอวัยวะ และ/หรือเสียการทำงานของอวัยวะสำคัญ  ซึ่งการ 
Resuscitation ท่ีมีประสิทธิภาพเริ่มจากการ การระบุภาวะคุกคามชีวิต การระบุสาเหตุของภาวะ
คุกคามชีวิต การเข้าสู่กระบวนการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภาวะคุกคามชีวิต และเมื่อผู้ป่วยอาการคงท่ี 
ต้องส่งต่อไปยัง Definitive care ท่ีเหมาะสม โดยแนวปฏิบัติท่ีดีของการ Resuscitation บุคลากร
จำเป็นต้องมีความรู้และทักษะ มีการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นทีมหรือ Resuscitation team โดยมีการ
กำหนดบทบาทในทีมชัดเจนมี แนวปฏิบัติในการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน (Standardized Protocol) 
และมีอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานท่ีพร้อมใช้ และได้มาตรฐาน เป็นต้น 

5.2.3.3 Fasttrack หมายถึง การจัดบริการโดยมี เป้าหมายให้ ผู้ป่วยท่ี
ผลการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลา (Time-Critical Condition) ได้รับการรักษาแบบ Definitive Care 
ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด (Golden Hour) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะทุพพลภาพของโรค/
ภาวะกลุ่ม Time-Critical Condition โดยหลักการคือ Fasttrack จะเป็นการจัดบริการในโรค/ภาวะ
กลุ่ม Time-Critical Condition เพื่อให้ ผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้ได้รับการรักษา Definitive Care อย่าง
ทันเวลาหรือภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ซึ่งเป็นกระบวนการรักษาแสดงประสิทธิภาพและมาตรฐาน
ของการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากต้องมีการจัดระบบท่ีดี (Well Organized) เป็น
มาตรฐาน ต้องมีการทำงานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการจัดบริการตามขีดความสามารถของ
สถานพยาบาลใน Fasttrack ประกอบด้วยโรค/ภาวะกลุ่ม Time-Critical Condition ดังต่อไปนี้ 

- STEMI (Door to Streptokinase ภายใน30 นาที, Door to PCI ภายใน 90 นาที) 
- Stroke (Door to rtPA ภายใน 60 นาที) 
- Sepsis (Door to Antibiotic ภายใน 60 นาที)  
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- Trauma (Door to OR ภายใน 60 นาที) 
- OHC 

   5.2.3.4 Mass Casualty Incident (MCI) ตามนิยามของ JCAHO หมายถึง 
เหตุการณ์ท่ีมีผู้บาดเจ็บ/ผู้ป่วยเกิดขึ้นจำนวนมากจนต้องระดมกำลังความช่วยเหลือจากทุกแผนกใน
โรงพยาบาลโดยอาจต้องส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด (MCI = 
Healthcare Needs > Resource) ท้ังนี้ MCI อาจจะไม่เกินกำลังความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทย์ในพื้นท่ีและในภูมิภาคก็ได้ โดยประสิทธิภาพการจัดการภาวะ MCI ขึ้นอยู่กับ Prevention 
and Mitigation คือการป้องกันและลดผลกระทบโดยมีการจัดทำแผนอุบัติภัยหมู่ระดับสถานพยาบาล  
การจัดเตรียมเครื่องมือ สถานท่ีให้มีความพร้อม Preparedness คือการเตรียมความพร้อม ควรมีการ
ซ้อมแผนและฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง Response คือการเผชิญเหตุ ควรใช้หลัก Hospital 
Major Incident Management System มีการระดมทรัพยากรท่ีเหมาะสมตอบสนองต่ออุบัติภัยหมู่ 
และ Recovery คือการฟื้นฟู การถอดบทเรียน เพื่อปรับปรุงแผน เป็นต้น 
   5.2.3.5 ศูนย์ประสานการส่งต่อ เป็นศูนย์ท่ีมีหน้าท่ีในการบริหารจัดการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยใน เครือข่าย รวมถึงเป็นศูนย์กลางการประสานรับและส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานพยาบาลในจังหวัด เครือข่ายจังหวัดในเขต และเครือข่ายระหว่างเขต รวมท้ังการส่งต่อ
ผู้ป่วยกลับ โดยมีองค์ประกอบคือ มีแพทย์อำนวยการให้คำปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง มีพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีบทบาทในการบริหารจัดการและประสานการส่งต่อ มีแนวปฏิบัติในการส่งต่อท้ังส่งไปและส่งกลับ
ระหว่างเครือข่ายท่ีชัดเจน มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย มีการรวบรวม
ข้อมูลศูนย์ความเช่ียวชาญในโรคหรือภาวะต่าง ๆ และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบการส่งต่อ
ในเครือข่าย  

5.3 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สำนักการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2551) กล่าวถึงมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาลถึงการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินว่า เป็นการให้บริการ
พยาบาลแก่บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ท้ังระบบร่างกายและ
จิตใจ โดยการประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล การใช้
เครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผู้ป่วย  ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของ
ผู้ป่วย เพื่อแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที โดยให้การพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุและท่ีโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ตลอดจนรับไว้สังเกตอาการเฉพาะหน้า ณ ห้อง
ฉุกเฉิน หรือห้องสังเกตอาการ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะต้อง
ปฏิบัติโดยใช้ความรู้ ความสามารถ และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วน ปลอดภัยหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นและคงไว้ซึ่งสภาวะ 
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สุขภาพ แต่ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ มีผลให้ขอบเขตของการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต้องยืดหยุ่นเพียงพอ ท่ีจะ
สามารถตอบสนองประเด็นการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น มาตรฐานการบริการพยาบาล ผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้ จัดทําขึ้นเพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมกำกับให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน สร้างความ
ประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ดนุลดา จามจุรี ,  
2551) ประกอบด้วย  

5.3.1  ลักษณะสําคัญ ของงานบริการพยาบาลผู้ป่ วยอุบั ติ เห ตุและฉุก เฉิน 
ประกอบด้วย 2 หมวด คือ    

5.3.1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
5.3.1.2 การปรับปรุงผลการดำเนินงาน   

5.3.2 มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งเป็น 
7 หมวด ได้แก่    

5.3.2.1 การนำองค์กร    
5.3.2.2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
5.3.2.3 การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
5.3.2.4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้    
5.3.2.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล     
5.3.2.6 การจัดการกระบวนการ 
5.3.2.7 ผลลัพธ์การดําเนินการสำหรับมาตรฐานการบริหารงานบริการ 

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถใช้มาตรฐานการบริหารการพยาบาลขององค์กรพยาบาล 
ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ บริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ ท้ังนี้
เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององค์กรพยาบาลกับหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ใช้หลักการเดียวกัน  

5.3.3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล แบ่งเป็น 8 มาตรฐาน ประกอบด้วย 
  มาตรฐานท่ี 1 การตรวจและบำบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Nursing Therapeutic in Emergency Medical Service)      

1) การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยและการประเมินอาการสําคัญ เพื่อจัดลำดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ี
เกิดเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว เช่น รวบรวมข้อมูลจากศูนย์รับแจ้งเหตุเกี่ยวกับ
รายละเอียดของเส้นทาง/สถานท่ี ประเภทของเหตุการณ์ จํานวนผู้ป่วย/บาดเจ็บ ความรุนแรงของการ
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เจ็บป่วย/บาดเจ็บ และอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย มีการจัดทีมงานเพื่อออกปฏิบัติการ และออก
ปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อถึงท่ีเกิดเหตุ เป็นต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
และผู้บาดเจ็บ ได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ และอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิตของผู้ป่วย(Life 
Threatening) ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที   

2) การปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้อง
กับปัญหาการเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผู้ป่วยอย่างทันทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น วางแผนให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ตามความรุนแรง เร่งด่วน ให้การช่วยเหลือ แก้ไขบรรเทาอาการ และแก้ไขภาวะ
คุกคามชีวิตทันทีท่ีตรวจพบปัญหา เป็นต้น โดยผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการสําคัญท่ีคุกคาม
ชีวิต ได้รับการแก้ไขอาการอย่างทันท่วงที และผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 

3) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและการส่งต่อรักษา พยาบาล
วิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาระหว่างการ
นำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต่อเนื่อง เช่น ประเมินผลการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย บนพื้นฐานผลลัพธ์ท่ีคาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับ
สภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาระหว่างการนำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล เป็น
ต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้หรือบาดเจ็บเพิ่ม
จากการเคล่ือนย้าย ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่องทันทีท่ีถึงโรงพยาบาล และ
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการปฏิบัติการรักษาพยาบาลท่ีสําคัญกับหน่วยงานท่ีรับส่งต่อผู้ป่วยมีความ 
ความครบถ้วนถูกต้อง  

มาตรฐานท่ี 2 การตรวจและบำบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ และ
ฉุกเฉิน (Nursing Therapeutic in Emergency Department)  

1) การคัดกรองผู้ป่วย (Comprehensive Triage) พยาบาลวิชาชีพคัด
กรองการเจ็บป่วยสำคัญของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกราย และ
จัดลำดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล (Priorities of Care) ตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีแนวปฏิบัติ เช่น ประเมินอาการเพื่อคัดกรองผู้ป่วย (Primary Assessment) 
ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างรวดเร็วและสัมพันธ์กับอาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาลทันทีท่ีผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิตผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม
ได้เพื่อจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย (Patient’s Acuity) ตาม
มาตรฐานการจําแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงาน หรือจําแนกเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent) เป็นต้น โดยผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ป่วยได้รับ
การคัดกรอง (Triage) ปัญหาการเจ็บป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล
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ตามลำดับความรุนแรง/เร่งด่วนของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการสำคัญท่ีคุกคามชีวิต 
(Life Threatening) อย่างทันท่วงที และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้       

2) การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (Secondary 
Survey and Ongoing Assessment) พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Secondary 
Survey) และประเมินซ้ำเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง (Ongoing Assessment) ตามความเหมาะสมกับ
สภาวะการเจ็บป่วย ตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงาน เช่น ประเมินอาการโดยใช้หลัก Primary 
Survey อีกครั้ง ก่อนการประเมิน Secondary Survey ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ได้รับการ
ประเมินซ้ำทุก 10 - 15 นาที เป็นต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังภาวะเส่ียง/
อาการผิดปกติตลอดเวลาท่ีอยู่ในหน่วยงาน และผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต อย่าง
ทันท่วงที 

3) การปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลและการรักษาท่ีสอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยบรรเทาอาการรบกวน
ต่าง ๆ และส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยเช่น ให้การบําบัดทางการพยาบาล (Nursing 
Therapeutic) เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด อาการหายใจไม่สะดวก คล่ืนไส้
อาเจียน เป็นต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต อย่าง
ทันท่วงที ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลครบถ้วนตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการ
รบกวนต่าง ๆ และส่งเสริมความสุขสบายระหว่างอยู่ในหน่วยงาน ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อม
ท้ังร่างกายและจิตใจเพื่อการรักษาต่อเนื่อง/ส่งต่ออาการรักษา และผู้ป่วยจําหน่ายได้รับการเตรียม
ความพร้อมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและเฝ้าระวังอาการท่ีสําคัญได้    

4) การประเมินผลการปฏิบั ติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ี สัมพันธ์กับการ
รักษาพยาบาลท่ีให้และผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง เช่น ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง บนพื้นฐานผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ของการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับสภาวะ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินผลการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาลตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงาน และผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามการ
ตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย 

มาตรฐานท่ี 3 การดูแลต่อเนื่อง 
พยาบาลวิชาชีพ วางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องตามมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยท่ี

เหมาะสมและให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ เช่นด้านการเตรียมความพร้อม
ก่อนส่งต่อผู้ป่วย มีประสานงานหน่วยงาน/โรงพยาบาลท่ีจะรับผู้ป่วยโดยมีการให้ข้อมูล เกี่ยวกับช่ือ -
สกุลผู้ป่วยอายุ การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น สาเหตุการส่งต่อ การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ส่ิงท่ีต้องเตรียมรับ
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ผู้ป่วย และสิทธิการรักษา ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างนําส่ง ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก 
ตามปัญหาและความต้องการขณะนําส่งผู้ป่วย เป็นต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวังคือ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้หรือภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิตระหว่างการเคล่ือนย้ายและส่งต่อ และ
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องทันทีท่ีถึงหน่วยงาน/โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อผู้ป่วย 

มาตรฐานท่ี 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
   พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล
แบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น (Potential Health Problem) เช่น มีการประเมิน
ภาวะเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนและปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวจัดการกับความเครียด อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย
และการสูญเสีย โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดอัน
เนื่องมาจากการเจ็บป่วยและการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง 
ด้วยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้วิธีเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเอง ลด
อัตราการกลับเป็นโรคซ้ำหรือความรุนแรง/ก้าวหน้าของการเจ็บป่วยท่ีสามารถควบคุมได้ ประชาชน
สามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการสร้าง
เสริมสุขภาพเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการ 

มาตรฐานท่ี 5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง 
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น ระบุตัวผู้ป่วย (Patient Identification) ให้
ชัดเจน เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ประเมินผู้ป่วยถึง
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การตกเตียง การหนีออกจาก
โรงพยาบาล และวางแผนการดูแลตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน การใช้หลักการ “Six Right : 
Right Drug, Right Dose, Right Route, Right Time, Right Patient, Right Documentation” 
ในการบริหารยา/สารน้ำและเลือดในผู้ป่วยทุกราย เป็นต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้หรือการบาดเจ็บเพิ่มระหว่างการรักษาพยาบาลใน 
หน่วยงาน และผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์ท่ีป้องกันได้  

มาตรฐานท่ี 6 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ  
  พยาบาลวิชาชีพ ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ เช่น ให้ข้อมูล เหตุผล และ
ความจําเป็นของการลงนามยินยอมรับการรักษา กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง และอาการผิดปกติท่ีต้องรับมาพบแพทย์ กรณีผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษา ให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการดแลตนเองและอาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบ พร้อมกับให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลท่ีมีสิทธิ
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รับผิดชอบตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือกำกับเพื่อเป็นหลักฐานของเจตจำนงค์หรือปฏิบัติตาม
มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน โดยมีผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและ
ความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยตามความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการดูแล
ตนเองต่อเนื่องก่อนกลับบ้านหรือส่งต่อการรักษา ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ำด้วย
อาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้วิธีการเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติ/การดูแลสุขภาพตนเอง และผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับการปฏิบัติท่ีเอาใจใส่ต่อความทุกข์และมีความละเอียดอ่อน ต่อความเจ็บป่วยและ
ใส่ใจในมิติของความเป็นมนุษย์  

มาตรฐานท่ี 7 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
  พยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักด์ิศรี และเคารพคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ เช่น ปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้ป่วยอย่างให้เกียรติและเท่าเทียมกัน โดยคํานึงถึงสิทธิ และความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วยให้ข้อมูล
ต่อไปนี้เป็นอย่างน้อยแก่ผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลารอคอย ขั้นตอนในการรับการตรวจรักษา คู่มือหรือ
ข้อแนะนำในการปฏิบั ติ ตัวของ ผู้ป่วย ช่วยเห ลือปฏิบั ติการพยาบาลด้วยความเอื้ ออาทร 
(Compassionate Care) แก่ผู้ป่วยทุกราย โดยไม่คำนึงถึงอายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนาให้ข้อมูล และ
คำปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต โดยผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์
สิทธิอย่างเหมาะสม และผู้ป่วยได้รับบริการจากบุคลากรพยาบาล โดยไม่มีการละเมิดสิทธิ 

มาตรฐานท่ี 8 การบันทึกทางการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพื่อส่ือสารกั บ

ทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย เช่น บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล

ให้ครอบคลุมถูกต้อง และต่อเนื่อง ตลอดระยะของการดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบันทึก

ข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความท่ีบันทึกชัดเจนกะทัดรัด สามารถส่ือความหมายแก่ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เป็นต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ บันทึกทางการพยาบาลสะท้อนถึงภาวะสุขภาพ การ

เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วนและต่อเนื่อง และบันทึกทางการ

พยาบาลสามารถเป็นเครื่องมือส่ือสารให้ทีมสหสาขาวิชาชีพใช้ประโยชน์ในการดูแล และสามารถเป็น

หลักฐานทางกฎหมายได้  

5.4 บทบาทพยาบาลผู้ป่วยอบุัติและฉุกเฉิน 
จากสถานการณ์ในปัจจุบันบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีการเปล่ียนแปลงและปรับ

เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะการทำงาน เช่น บทบาทหน้าท่ีของผู้ปฏิบัติการขั้นสูง พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี หรือแม้แต่บทบาทของแต่ละระดับโรงพยาบาลก็มีความแตกต่างกัน เป็นต้น ท้ังนี้ บทบาท

หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง การปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าท่ี  และ
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สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาล ท้ังนี้พยาบาลไม่ได้มีหน้าท่ีปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วย

เพียงอย่างเดียว พยาบาลยังต้องรับผิดชอบการดูแลบริการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ท่ีสุด จึงต้องมีหน้าท่ีความรับผิดชอบตามงานท่ีได้รับมอบหมาย อาจเป็นงานด้านการบริหารจัดการ 
หรือ งานด้านคลินิก (กองการพยาบาล, 2561) 

บริบทการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้กำหนดบทบาทพยาบาลผู้บาดเจ็บ
และผู้ป่วยฉุกเฉิน (สำนักการพยาบาล, 2551) ไว้ดังนี้    

1) ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม โดยคำนึงถึงผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง   
2) คัดกรองและจัดลำดับความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย (Triage and 

Prioritization)    
3) ประเมิน วิเคราะห์ วินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ปฏิบัติการตามแผนการรักษา และประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในกลุ่ม
อาการภายใต้ข้อจํากัดท้ังท่ีทราบและไม่ทราบปัญหาของการเจ็บป่วยมาก่อน    

4) เตรียมพร้อมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (Emergency and Disaster 
Operations Preparedness)    

5) ธำรงไว้ซึ่งการทําหน้าท่ีของร่างกายและช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Stabilization and 
Resuscitation)    

6) ให้การดูแลในภาวะวิกฤติสำหรับกลุ่มคนเฉพาะ (Crisis Intervention for 
Unique Patient Population) เช่น ผู้เสียหายท่ีได้รับการล่วงละเมิดทางเพศ    

7) ดำเนินการเชิงรุกในสถานการณ์แวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคุมได้หรือไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ (Provision of Care in Uncontrolled or Unpredictable Environment)    

8) มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลต่อเนื่อง (Continuum of Care)    
9) ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยแก่ บุคคล 

ครอบครัวและชุมชน 

5.5 สมรรถนะของพยาบาลอบุัติเหตุที่ปฏิบัติงานในหอ้งฉุกเฉิน 
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นแผนกท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินท้ังผู้ป่วยท่ีไม่ได้มี
สาเหตุมาจากอุบัติเหตุรวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บต่าง ๆ ซึ่งบุคลากรโดยเฉพาะ
พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ ท่ีจะสามารถจัดการกับปัญหารวมถึงสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ ได้อย่างเต็มความสามารถในด้านการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้นำเนื้อหาในเรื่องของ สมรรถนะของพยาบาลอุบัติเหตุท่ีปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉิน ของ ไสว นรสาร (2564) ท่ีได้รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องนี้ มาเพื่อท่ีจะให้
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พยาบาลได้ตระหนักถึงความสามารถท่ีพึงจะกระทำ เนื่องจากพยาบาลห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องมีทักษะ
ท่ีหลากหลายด้าน ให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุได้อย่างทันท่วงที รวมถึงส่ิงท่ีคาดหวัง
จากการดูแลท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพยังส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุได้รับความ
ปลอดภัย ได้รับการดูแลรักษาภาวะคุกคามต่อชีวิตและลดความพิการและสูญเสียอวัยวะให้น้อยท่ีสุด 
จากท่ีกล่าวมาผู้วิจัยจึงได้สรุปถึงสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุมาว่าควรมี
สมรรถนะ ดังนี้ 
  5.5.1 ด้านความรู้ความชำนาญในคลินิก 
   5.5.1.1 การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  เป็นการ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างนำส่ง เช่น การช่วยเหลือด้านทางเดินหายใจ การห้าม
เลือด การดามกระดูก การเคล่ือนย้ายอย่างถูกวิธี การประเมินความรุนแรง การเปิดเส้นให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำและการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทาง 
   5.5.1.2 การค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต เป็นทักษะท่ีพยาบาลอุบัติเหตุให้
การประเมินร่างกายตามขั้นตอนการช่วยเหลือคือ ทางเดินหายใจ (airway) เช่น การเปิดทางเดิน
หายใจ การช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น การหายใจ (breathing) เช่น การประเมินการหายใจ
และการเคล่ือนไหวของทรวงอก ซึ่งหากมีความผิดปกติ อาจมีการทำหัตถการโดยการช่วยแพทย์ใช้
เข็มเจาะเพื่อระบายลมจากภาวะความดันบวกในโพรงเยื่อหุ้มปอด (tension pneumothorax) เป็น
ต้น การไหลเวียนเลือดและภาวะช็อก (circulation and hypovolemic shock) เช่น การประเมิน
ชีพจร ความดันเลือด สามารถห้ามเลือดในจุดท่ีห้ามได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น การประเมินความ
ผิดปกติของร่างกาย (disability) เช่น การประเมินความผิดปกติของแขนขาหรือส่วนอื่น ๆ ของ
ร่างกาย รวมถึงสามารถประเมินความรู้สึกตัวและใช้เครื่องมือประเมินอย่างถูกต้อง และ การค้นหา
ความผิดปกติท่ัวร่างกาย (exposure) เป็นการตรวจร่างกายต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า รวมถึงให้ความ
อบอุ่นแก่ร่างกาย เป็นต้น 
   5.5.1.3 การจัดการภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตอย่างทันท่วงที ความสำเร็จของ
การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ บุคคลท่ีเข้าไปช่วยต้องมีความรู้ การตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม มี
ความเช่ียวชาญ ทักษะ ผสมผสานกับการทำงานเป็นทีมและการฝึกอบรม เช่น มีการเตรียมและใช้
อุปกรณ์ในรถฉุกเฉิน การเตรียมยา การจัดลำดับความสำคัญ การบันทึก โดยสามารถทำได้อย่าง
ถูกต้อง เป็นต้น 
   5.5.1.4 การคัดแยกและจัดลำดับความสำคัญ สมรรถนะในด้านนี้ถือเป็น
ด่านหน้าในการทำงาน พยาบาลจำเป็นต้องคัดแยกผู้บาดเจ็บได้ตามลำดับความสำคัญและให้การ
ช่วยเหลือได้ตามระดับความรุนแรง 
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   5.5.1.5 การค้นหาบาดเจ็บร่วมและปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ประกอบด้วย การ
ซักประวัติ การประเมินซ้ำ เพื่อรวบรวมและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา สามารให้การพยาบาลท่ี
คลอบคลุมปัญหาได้ เช่น การจัดการความปวด เป็นต้น 
   5.5.1.6 การเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้และการช่วยแพทย์ตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติม 
   5.5.1.7 การบริหารยา 
   5.5.1.8 การบันทึกข้อมูลการรักษาท่ีถูกต้อง ในข้อนี้สามารถประเมิน
ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลได้ 
   5.5.1.9 การจัดการในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ หญิง
ต้ังครรภ์ 
   5.5.1.10 การดูแลเฉพาะ ได้แก่ การเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตัว การส่งผู้บาดเจ็บเข้าห้องผ่าตัด เป็นต้น 
   5.5.1.11 การจัดการกับร่างผู้เสียชีวิต เช่น การเก็บหลักฐานทางคดีหาก
ผู้เสียชีวิตเป็นกรณีคดีหรือถูกทำร้ายร่างกาย เป็นต้น 
  5.5.2 ด้านการติดต่อส่ือสาร ข้อนี้สำคัญคือพยาบาลต้องเข้าใจในบริบทของแต่ละ
พื้นท่ีท้ังในห้องฉุกเฉินเองรวมท้ังหอผู้ป่วยในเนื่องจากเพื่อประสิทธิภาพในการ ส่ือสาร โดยสามารถ
แบ่งได้เป็นการติดต่อส่ือสารกับผู้บาดเจ็บและญาติและการติดต่อส่ือสารส่งต่อหรือย้ายผู้บาดเจ็บ ดังนี้ 
   5.5.2.1 การติดต่อส่ือสารกับผู้บาดเจ็บและญาติ  

5.5.2.2 การติดต่อส่ือสารส่งต่อหรือย้ายผู้บาดเจ็บ การติดต่อส่ือสารเชิง
วิชาชีพเพื่อส่งต่อหรือย้ายผู้บาดเจ็บมีหลายวิธี ท้ังนี้ได้ยกตัวอย่างท่ีใช้กันในปัจจุบันมี 2 วิธีคือ 

 1) MIST method เป็นวิธีการส่ือสารเพื่อส่งต่อข้อมูลเฉพาะผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน ดังนี้ 

M =  Mechanism หมายถึง กลไกการบาดเจ็บ เช่น ถูกรถชน  
        ถูกยิง ตกบันได เป็นต้น 
I =  Injury หมายถึง การบาดเจ็บ เช่น การบาดเจ็บศีรษะ 

การบาดเจ็บไขสันหลัง เป็นต้น 
S = Sign หมายถึง สภาพของผู้บาดเจ็บในขณะนั้น เช่น ระดับ

ความรู้สึกตัว ความดันเลือดต่ำ ชีพจรเต้นเร็ว เป็นต้น 
T = Treatment หมายถึง การรักษาท่ีผู้บาดเจ็บได้รับ เช่น 

ได้รับสารน้ำนอร์มอลซาไลน์ จำนวน 2 ลิตร ได้รับเลือด 2 
ถุง หรือดามขาท่ีหักไว้แล้ว เป็นต้น 
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   2) ISBAR method เป็นวิธีการติดต่อส่ือสารในรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บเพี่อ
ให้ผู้ท่ีจะรับผู้ป่วยทราบและเตรียมอุปกรณ์ท่ีจำเป็นให้พร้อมก่อนผู้ป่วยมาถึง ดังนี้ 

I = Identification/introduction หมายถึง การระบุตัวตน
ของผู้รายงาน เช่น เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร เพื่อท่ีว่าหาก
มีข้อสงสัยจะได้ขอข้อมูลเพิ่มเติมได้ 

S = Situation หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ กลไกการ
บาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค อาการสำคัญ  ประวัติการ
บาดเจ็บ ผลการตรวจรักษา และการรักษาท่ีได้รับ เป็น
ต้น  

B = Background หมายถึ ง  ข้ อมู ล เกี่ ย วกั บประวั ติการ
เจ็บป่วยในอดีตและการผ่าตัด ยาท่ีรับประทานก่อน
บาดเจ็บ 

A = Assessment หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ระดับ
ความรู้สึกตัว การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น 

R = Recommendation/request หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับ
แผน การรั กษ ารวม ถึ ง  ก าร ให้ ส ารน้ ำ  เลือ ดและ
ส่วนประกอบของเลือดอื่น ๆ เช่น หลังผ่าตัดย้ายเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อสังเกตอาการ 

  5.5.3 ด้านการทำงานเป็นทีม ในห้องฉุกเฉินการปฏิบัติการพยาบาลจำเป็นต้อง
ทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ ท้ัง แพทย์ เจ้าหน้าท่ีกู้ภัย ตำรวจ เจ้าหน้าท่ีเวรเปล เป็นต้น ดังนั้น ขั้นตอน
และกระบวนการทำงานจึงสำคัญ การมีน้ำใจ เสียสละอดทน เข้าใจและยอมรับบทบาทหน้าท่ีของทีม 
ให้เกียรติผู้ร่วมทีมและยอมรับการตัดสินใจท่ีแตกต่าง 
  5.5.4 ด้านกฎหมายและจริยธรรม ได้แก่ การป้องกันความผิดพลาดจากการทำงาน 
ลดความไม่พึงพอใจของผู้มารับบริการ รวมถึงปฏิบัติงานตามขอบเขตของวิชาชีพ 
  5.5.5 ด้านการจัดการกรณีเกิดสาธารณภัย พยาบาลอุบัติเหตุต้องมีความพร้อมใน
การรับภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยทุกประเภท ท้ังภัยธรรมชาติและภัยท่ีเกิดจากมนุษย์ มีการเตรียม
ความพร้อมในทุกด้าน เช่น การแบ่งพื้นท่ี การเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม เป็นต้น ท้ังนี้ต้องปฏิบัติบน
พื้นฐานของจริยธรรมและกฎหมาย ไม่แบ่งแยก และให้การดูแลตามหลักวิชาชีพ เคารพในความเป็น
ส่วนตัว สิทธิส่วนบุคคลและความเช่ือของผู้ประสบภัย 
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  5.5.6 ด้านภาวะผู้นำและการบริหาร ได้แก่ ความสามารถในการวางแผน การจัด
ระบบงาน ควบคุมทรัพยากรบุคคล การมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ซื่อสัตย์ สุจริต มีระเบียบวินัย ตรง
ต่อเวลา รวมทั้งสนับสนุนความก้าวหน้าของหน่วยงาน 
  5.5.7 ด้านวิชาการ ได้แก่ สนใจใฝ่รู้ ศึกษาหาความรู้ตามตำราและข้อมูลงานวิจัย 
การอบรม เพื่อพัฒนาหน่วยงาน 
  5.5.8 ด้านการใช้ภาษาต่างประเทศ ปัจจุบันห้องฉุกเฉินมี ผู้มารับบริการท่ีเป็น
ชาวต่างชาติในปริมาณท่ีมาก หากพยาบาลสามารถส่ือสารภาษาท่ีสองได้จะสามารถทำให้ส่ือสารกับ
ผู้ใช้บริการได้ถูกต้อง 
  5.5.9 ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาล เช่น การร่วมมือในการ
บริหารความเส่ียงกับสหวิชาชีพ การคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ และพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยายาลเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 

5.6 มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพือ่ส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย  
ความปลอดภัยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นับได้ว่าเป็นเรื่องท่ีต้องมีความระมัดระวังและให้

ความสำคัญในทุก ๆ ด้าน ซึ่งการรับส่งผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลก็เป็นส่วนหนึ่งท่ีต้องได้รับความ
ปลอดภัยโดยเฉพาะบุคลากรและรวมไปถึงผู้ป่วยด้วยเช่นกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

5.6.1 มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล  
  คุณลักษณะด้านความปลอดภัย 

5.6.1.1 โครงสร้างรถ ต้องออกแบบให้มีความแข็งแรงปลอดภัยกับ 
ผู้โดยสารไม่เสียรูปหรือฉีกขาดก่อให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บต่อผู้โดยสารเมื่อเกิดการชน และชุด
ผนังรวมท้ังอุปกรณ์เสริมเพิ่มความแข็งแรงโครงสร้างรถใดๆ รวมท้ังจุดยึดจะต้องไม่หลุด ฉีกขาดหรือ
ยุบตัวจนก่อให้การบาดเจ็บต่อผู้โดยสารและคนขับจากการกระแทกต่าง ๆ เป็นต้น 

5.6.1.2 การยึดตรึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ในรถ เช่น มีเก้าอี้นั่งเด่ียว 2 ตัวติดต้ังอยู่
หลังคนขับ ตามคุณลักษณะคือ เก้าอี้ 1 ตัวติดต้ังท่ีตำแหน่งใกล้กับประตูด้านข้างหันหน้าไปทางด้าน
ท้ายรถ มีเข็มขัดนิรภัยแบบดึงรั้ง 4 จุดปลดล็อกเดียว (ตามข้อแนะนำของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) สามารถพับเก็บได้และหมุนได้ 180 องศา โดยติดต้ังกับผนังกั้นหลัง ใต้
เก้าอี้นั่งมีกล่องเก็บของยาวเต็มพื้นท่ีใต้รถและมีตัวล็อกท่ีผ่านมาตรฐาน EN 1789 ส่วนในห้องคนขับ 
ชุดเก้าอี้และเข็มขัดนิรภัย พร้อมอุปกรณ์ในห้องคนขับและการติดต้ัง ให้เป็นไปตามข้อกำหนดของ
กฎหมายอุตสาหกรรมรถยนต์กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก หรือกฎหมายอื่น ๆ ของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง และข้อกำหนดมาตรฐานของรถพยาบาลระดับสูงได้กำหนดไว้และจะต้องติดต้ังกับ
โครงสร้างของรถอย่างมั่นคงรองรับการกระแทกอย่างน้อยระดับ 10G ไม่เกิดการเคล่ือนหรือหลุดให้
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เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บต่อผู้โดยสารเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ชุดถังออกซิเจน การต่อระบบ และการยึด
ตรึง ด้านในสุดของห้องพยาบาลถัดจากเก้าอี้หลังคนขับ มีท่อออกซิเจนทำด้วยอลูมิเนียม หรือวัสดุอื่น
ท่ีดีกว่า (ขนาดไม่น้อยกว่า 30 ลิตรน้ำ) จำนวน 2 ท่อวางต้ังอยู่บนฐานท่ีรองรับแบบมีท่ียึดจับเพื่อ
ความสะดวกในการนำท่อออกซิเจนเข้าและออกจากรถพร้อมอุปกรณ์จับยึดท่อออกซิเจนท่ียึดกับ
โครงสร้างรถอย่างแน่นหนาไม่หลุดหรือฉีกขาดให้เกิดอันตรายเมื่อเกิดการชนหรืออุบัติเหตุรองรับการ
กระแทกไม่น้อยกว่า 20G ตามมาตรฐาน UNECE R110 หรือมาตรฐานอื่นหรือการทดสอบอื่นท่ีได้
มาตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่า (พร้อมเอกสารหรือหลักฐานรับรอง) พร้อมตู้เก็บท่อท้ังสองอย่าง
สวยงามทำด้วยวัสดุท่ีมีความแข็งแรงทนทานทนความร้อนสูงและยืดหยุ่นได้พร้อมท่อชนิดเดียวกัน
สำรองอีก 1 ท่อ เป็นต้น 

5.6.1.3 อุปกรณ์การแพทย์และการยึดตรึง ครุภัณฑ์การแพทย์ทุกช้ิน (หรือ
ครุภัณฑ์การแพทย์อื่นใดท่ีจัดซื้อเพิ่ม ) สามารถจัดซื้อตามการพิจารณาของผู้ซื้อได้ภายใต้เงื่อนไขของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามกฎหมายหรือข้อกำหนดต่าง ๆ เกี่ยวกับมาตรฐาน
รถพยาบาลระดับสูง แต่ต้องได้รับการติดต้ังอย่างมั่นคงยึดตรึงกับโครงสร้างรถ เมื่อเกิดอุบัติเหตุไม่
หลุดลอยออกมาเกิดอันตรายต่อผู้โดยสารภายในรถ ตามมาตรฐาน EN1789 หรือมาตรฐานอื่น ๆ
สำหรับครุภัณฑ์นั้น ๆ 

5.6.1.4 ระบบปรับอากาศ ระบบฟอกอากาศ และระบบควบคุมการติดเช้ือ 
ในห้องคนขับและห้องพยาบาล ติดต้ังระบบปรับอากาศ แยกควบคุมแอร์ท้ังสองห้องตามมาตรฐาน
ผู้ผลิตและติดต้ังระบบกรองอากาศฆ่าเช้ือโรค (มีระบบเครื่องปรับอากาศท่ีมีการติดต้ัง Filter หรือ
ระบบท่ีฆ่าเช้ือกรองฝุ่นละอองได้ไม่ต่ำกว่าระดับ Medium filter) มีการรับประกันคุณภาพอย่างน้อย 
1 ปีนับแต่วันท่ีคณะกรรมการตรวจรับของเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วเป็นต้นไป เป็นต้น 

5.6.1.5 เงื่อนไขเฉพาะอื่น ๆ เช่น ผู้เสนอราคาต้องเป็นผู้ผลิตโดยตรงหรือผู้
นำเข้าโดยตรงหรือตัวแทนจำหน่ายท่ีได้รับการแต่งต้ังจากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าโดยตรงหรือเป็นผู้
ประกอบติดต้ังรถพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ การประกอบติดต้ังอุปกรณ์รถพยาล (ประเด็นนี้อาจต้อง
บอกจำนวนปีหรือการรับรองประสบการณ์) ตามมาตรฐานผู้ผลิต รับประกันคุณภาพ 100,000 
กิโลเมตร (หนึ่งแสนกิโลเมตร) หรือระยะเวลา 7 ปี นับต้ังแต่วันรับมอบของครบเป็นต้นไปสุดแต่อย่าง
ใดจะถึงก่อนหากมีการชำรุดเสียหายในกรณีใช้งานตามปกติ ผู้ขายต้องรับผิดชอบซ่อมแซมเปล่ียน
ช้ินส่วนอะไหล่ให้โดยไม่คิดมูลค่าเว้นแต่กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือภัยธรรมชาติ เป็นต้น 
  5.6.2 แนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย 
   5.6.2.1  คุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาล ไม่มีลักษณะโรคต้องห้าม
ตามท่ีกำหนดไว้ ผ่านการอบรมตามหลักสูตรท่ีกำหนดไว้ มีความรู้/ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน โดย
ต้องมีใบอนุญาตขับขี่รถสาธารณะ ผ่านหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ อย่างน้อย
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หลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (40 ช่ัวโมง) ผ่านการอบรมพนักงานขับรถพยาบาล / รถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินปลอดภัย เป็นต้น และไม่มีโรคต้องห้าม เช่น โรคหัวใจ โรคลมชัก (Epilepsy)  
โรคจิตเวช ตาบอดสี เป็นต้น 

5.6.2.2  ความพร้อมของร่างกายและจิตใจของพนักงานขับรถ โดยตรวจ
สุขภาพประจำปี แนะนำให้ทำอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ตรวจสภาพความพร้อมของร่างกาย (Physical 
Fitness Test) การทดสอบให้ทำท่ีสำนักงานขนส่งพื้นท่ี (ทำปีละ 1 ครั้ง) การตรวจสารเสพติด
ประจำปี (สุ่มตรวจปีละ 2 ครั้ง) ทดสอบความพร้อมของร่างกาย เช่น ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์โดย
การตรวจแอลกอฮอล์จากการหายใจ ต้องเท่ากับ 0 ตรวจความพร้อมในการขับรถ เช่น อาการมึนงง 
ตาแดง อดนอน หากพบความความผิดปกติดังกล่าวให้งดปฏิบัติงาน เป็นต้น 

5.6.2.3  หลักปฏิบัติในการขับขี่รถพยาบาล ใช้ความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม. 
(ตามกฎหมายกำหนด) ระยะเวลาทำงานไม่ควรทำงานต่อเนื่องเกิน 12 ช่ัวโมงและควรมีเวลาพักผ่อน
อย่างน้อย 12 ช่ัวโมงต่อวัน ระยะเวลาขับรถรวมกันต้องไม่เกิน 9 ช่ัวโมง กรณีส่งต่อผู้ป่วยระยะทางไป
กลับมากกว่า 400 กิโลเมตร ต้องมีพนักงานขับรถอย่างน้อย 2 คน เป็นต้น และควรมีมาตรการสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น ค่าตอบแทนปฏิบัติการ 400 บาท/ เวร (กรณีส่งต่อผู้ป่วยต้องนับ
ช่ัวโมงการทำงานท้ังการเดินทางไปและกลับ) ท้ังนี้ ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของคณะกรรมการ
พิจารณาค่าตอบแทนระดับจังหวัด เป็นต้น 
  5.6.3 แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบั ติงานบน
รถพยาบาล การคำนึงถึงความปลอดภัยต่อบุคลากรท่ีปฏิบัติงานบนรถพยาบาล คำแนะนำในในการ
ปฏิบัติการอย่างปลอดภัย ถือเป็นแนวทางท่ีใช้ในการพิจารณาสำหรับผู้ปฏิบัติงานบนรถพยาบาล ท้ังนี้
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องทุกคน ประกอบด้วย 
   5.6.3.1 ขั้นตอนปฏิบั ติการรถพยาบาล ควรมีการเตรียมความพร้อม
บุคลากร  ความพร้อมอุปกรณ์และเครื่องมือ ความพร้อมยานพาหนะ การรับมอบภารกิจ ประเมิน
จำนวนเจ้าหน้าท่ีและประเภทของทีม ประเมินผู้ป่วยและความต้องการ  ความปลอดภัยก่อน และ
ระหว่างการเดินทาง : สวมใส่เข็มขัดนิรภัย และอุปกรณ์ปูองกันตัวส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) อย่างเหมาะสม และปฏิบัติตามกฎเพื่อความปลอดภัยตลอดเวลา หากมีความ
จำเป็นใด ๆ ในการทำหัตการ พึงปฏิบัติตามคำแนะนำ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของตนเอง และ
ผู้ป่วยเสมอ การประสานงานปลายทาง หรือสถานการณ์พิเศษ : ข้อปฏิบัติด้านความปลอดภัยในกรณี
สถานการณ์โรคระบาดติดเช้ือ เป็นต้น 
   5.6.3.2 คำแนะนำเพื่อความปลอดภัยในการทำหัตถการบนรถพยาบาล 
เช่น การ CPR ให้ใช้อุปกรณ์ Mechanical CPR (ถ้ามี) เพื่อความปลอดภัยขณะเคล่ือนย้าย กรณีไม่มี
อุปกรณ์Mechanical CPR ให้พิจารณาชะลอความเร็วรถ ผู้ทำหัตการควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่าง 
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เหมาะสม และมีท่ียึดตรึงเพื่อความปลอดภัยขณะทำหัตถการ และพิจารณานำส่งสถานพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพท่ีใกล้ท่ีสุด กรณีท่ีทำ conventional CPR โดยเจ้าหน้าท่ีพิจารณาหยุด หรือใช้ความเร็วไม่
เกิน 60 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีเป็นหลัก เป็นต้น 
  5.6.4 แนวทางการพัฒนาระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล (2 P Safety 
Ambulance Operating System) 
    2-P Safety Ambulance Operating System เน้นการสร้างระบบเพื่อ
ติดตาม ควบคุมกำกับการปฏิบัติการเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงาน 
(Personnel) และผู้ป่วย (Patient) เช่ือมโยงแนวปฏิบัติจาก 3 คณะทำงาน ได้แก่ คณะทำงาน
มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย 
คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบน
รถพยาบาล และเพื่อเป็นข้อมูลสำหรับคณะทำงานพัฒนาระบบสอบสวนและตอบสนองหลังเกิด
อุบัติเหตุของรถพยาบาล กรณีเกิดอุบัติเหตุจากการดำเนินงาน เพื่อการปรับปรุงระบบเพื่อสร้างความ
ปลอดภัยสำหรับผู้ปฏิบัติงาน (Personnel) และผู้ป่วย (Patient) สูงสุด โดยแบ่งระยะของการพัฒนา
เป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี1 : Safety Ambulance รถพยาบาลปลอดภัย เป็นการเช่ือมโยง 
แนวปฏิบัติมาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย และแนว
ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล เน้นประเด็นบุคลากร
หรือพนักงานขับรถพยาบาล (Personnel) เป็นหลัก 

ระยะท่ี2 : Medical Referral Linkage การเช่ือมโยงข้อมูลระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย มาสู่ระบบระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล 

ระยะท่ี3 : Telemedicine การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลทางไกลโดย
พัฒนาระบบแพทย์ให้คำปรึกษาผ่านระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล 

ระยะท่ี4 : Pool Ambulance for Command and Control การรวม
ศูนย์รถพยาบาลระดับพื้นท่ีและส่วนกลางเพื่อการตอบสนองเหตุท่ีทันท่วงที 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Safety Ambulance Operating System) 
ท่ีมา: กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2563) 

 
แนวทางการพัฒนาระบบ Safety Ambulance 
เป็นแนวทางโดยการติดตาม ควบคุมกำกับพนักงานขับรถ และการแจ้งเตือนท่ีมีประสิทธิภาพ 

แบบRealtime โดยใช้หลักทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 
1. Host หรือ พนักงานขับรถ โดยเป็นระบบท่ีสามารถ monitor เวลาและ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถได้ สามารถแจ้งเตือนพนักงานขับรถ กรณีปฏิบัติงาน
มากกว่าเวลาท่ีควรจะเป็น หรือระยะเวลาท่ีควรหยุดพัก ตามแนวทางของคณะทำงานพัฒนาแนว
ปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย สามารถเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษา การวิเคราะห์ นำไปสู่การ
พัฒนาระบบในอนาคต 

2. Agent Velocity หรือ ความเร็ว โดยเป็นระบบท่ีสามารถ monitor ความเร็ว
ของรถพยาบาล แบบเป็นปัจจุบัน (Realtime) โดยมีระยะความถี่ของการส่งสัญญาณไม่เกิน 20 
วินาที สามารถแจ้งเตือนกรณีรถพยาบาลมีความเร็วเกินกว่าท่ีกำหนดไว้ ตามแนวทางของคณะทำงาน
พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย สามารถเก็บข้อมูลย้อนหลังเพื่อการสอบสวนการ
บาดเจ็บ รวมถึงศึกษาวิจัยพฤติกรรมการขับขี่ได้ 

3. Environment หรือ สภาพแวดล้อม โดยเป็นระบบท่ีสามารถ monitor และแจ้ง
เตือนกรณีรถพยาบาลกรณีจอดในท่ีห้ามจอดเกินกว่า 30 นาที สามารถเช่ือมโยงข้อมูลจุดเส่ียงของ
การจราจรทางถนนในจังหวัด นำมาสู่การแจ้งเตือนรถพยาบาลก่อถึงจุดดังกล่าวในระยะรัศมี 2 
กิโลเมตร เพื่อการระมัดระวังในการขับขี่เพิ่มมากขึ้น สามารถแจ้งเตือนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายเมื่อ
รถพยาบาลใกล้ถึงโรงพยาบาลในรัศมี 5 กิโลเมตร สามารถส่องภาพสภาพแวดล้อมภายรอบ เก็บ

ภาพที่ 5 แนวทางการพฒันาระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยในรถพยาบาล (2P  
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ข้อมูลเพื่อการสอบสวนการบาดเจ็บ นำไปสู่การพัฒนาระบบในอนาคตได้โดยระบบ Safety 
Ambulance ต้องสามารถแสดงผลและแจ้งเตือนระดับผู้ปฏิบัติคือ ระดับบุคคลและผู้ควบคุมกำกับ 
คือ ระดับโรงพยาบาล ท้ังโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และ
ระดับกระทรวงฯ ได้ 

5.6.5 แนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลบทบาท
และหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
   5.6.5.1 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) และ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน (กสธฉ.) ร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาล เฝ้าระวังอุบัติเหตุของรถพยาบาล รายงานข้อมูลเมื่อเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลกับ
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ทันที กำกับติดตามการดำเนินการตามแนวทางการรายงานและ
สอบสวนรวบรวมข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุและรวบรวมรายงานการสอบสวน เป็นต้น 

5.6.5.2 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) รับการประสานงานจาก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพื่อออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึกร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เมื่อรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุนอกเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และมีผู้โดยสารในรถพยาบาล
เสียชีวิตต้ังแต่ 1 รายขึ้นไป หรือเมื่อมี ผู้โดยสารในรถพยาบาลได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
(Admission) โดยสาเหตุจากอุบัติเหตุนั้น (หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น กรณีเป็นผู้ป่วย
ในท่ีอยู่ในระหว่างการส่งต่อ) หรือเมื่อได้รับมอบหมายจากผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข 

5.6.5.3 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) / สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานเพื่อดำเนินการสอบสวน กรณีเกิด
อุบัติเหตุในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร หน่วยงานหลักได้แก่ สปคม. และกรณีเกิดอุบัติเหตุนอกเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร หน่วยงานหลักได้แก่ สสจ. เมื่อรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุทุกกรณีศูนย์ส่ือสาร
และส่ังการ สปคม./สสจ. ติดต่อ กสธฉ. ทางหมายเลขโทรศัพท์ 09 2251 1771 พร้อมส่งรายงาน
แบบรายงานสถานการณ์ Director Critical Information Requirement (DCIR) ทางเว็บไซต์ WEB 
EOC (eoc.moph.go.th) และทาง pher.moph@gmail.com ทันที โดยจัดทำรายงานการสอบสวน
หาสาเหตุปัญหาเชิงลึกฉบับสมบูรณ์ ส่งให้แก่โรงพยาบาลต้นสังกัดของรถพยาบาลและ กสธฉ. ภายใน 
1 สัปดาห์ เป็นต้น 

5.6.5.4 โรงพยาบาลต้นสังกัดของรถพยาบาลท่ี เกิดอุบั ติ เห ตุ แจ้ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ประสานงานกับสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) / สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ออกสอบสวนหาสาเหตุปัญหาเชิงลึกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อ
รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุทุกกรณี ดำเนินการในด้านรักษา ฟื้นฟู เยียวยา และติดตามผู้ประสบเหตุ ท้ัง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และทรัพย์สิน รวมถึงการซ่อมแซมและชดใช้ตามความจำเป็นการ
เยียวยาทางทรัพย์สิน ให้หน่วยงานต้นสังกัดช่วยเหลือและสนับสนุนการดำเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับพรบ. 
จราจรทางบก กรมธรรม์ประกันภัย เงินช่วยเหลือเบื้องต้นสำหรับบุคลากรทางสาธารณสุข (ตาม
หนังสือท่ี สธ 0208.07/ว3387 ลงวันท่ี 20 กันยายน 2561 อ้างถึง ระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ. 
2561) และ/หรือ ส่วนอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และติดตามการดำเนินคดี (ในกรณีท่ีมีคู่กรณีและมีการ
ดำเนินคดี) 

5.7 ข้อจำกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ ๔) 
พ.ศ. ๒๕๖๓ (ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) 

เนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยนำมาเสนอเนื่องจากปัจจุบัน ผู้ป่วยฉุกเฉินมีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น 
ร่วมกับนโยบายห้องฉุกเฉินคุณภาพท่ีมีสัดส่วนความจำเป็นท่ีต้องการบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง ร่วมกับมีหลักสูตรท่ีรองรับและมีความเฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท้ังนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพและสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วตามมาตรฐานและส่งผลทำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ผู้วิจัยจึงนำเสนอข้อจำกัดและเงื่อนไข
ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งมีรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้องด้านการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย
ฉุกเฉิน การทำหัตถการต่าง ๆ รวมถึงการดูแลท่ีมีความจำเพาะเจาะจง ดังนี้    

5.7.1 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ันหนึ่ง หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ช้ันหนึ่ง ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉินท่ีสภาการพยาบาลให้การรับรอง และได้ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินกับ
สภาการพยาบาล ให้กระทำการรักษาโรคเบ้ืองต้นได้ ดังนี้ 

5.7.1.1 การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการตรวจวัดชีพจร การหายใจ 
อุณหภูมิกาย และแรงดันเลือด การวัดความอิ่มออกซิเจนของเลือด และค่าคาร์บอนไดออกไซด์ทางลม
หายใจออก การตรวจ เฝ้าระวัง ติดตามระดับกลูโคสในเลือด การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จากเครื่อง
เฝ้าสังเกต และแผ่นรายงานคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ๑๒ แกน การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจวิเคราะห์ชีวเคมีในเลือดด้วยเครื่องตรวจ ณ จุดดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ใน
รายการสำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

5.7.1.2 การจัดการทางหายใจและการหายใจ โดยการเปิดทางหายใจด้วย
วิธี  Sellick’s Maneuver, Head-tilt/Chin-lift, jaw-thrust, maneuver และ Modified chin lift 
การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจในคอหอยส่วนปาก หรือการสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจใน
คอหอยทางหลอดจมูก การใช้แรงดันอุปกรณ์แรงดันบวกช่วยการหายใจ เช่น หน้ากากครอบจมูก 
และปากพร้อมถุงบีบลม การดูดและขจัดส่ิงแปลกปลอมออกจากทางหายใจส่วนบน การบำบัดด้วย
ออกซิเจนผ่านหลอดจมูก และหน้ากากกันลมหายใจย้อน การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจท่ีมุ่งให้
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เข้าไปในคอหอยส่วนปากหรือคอหอยส่วนจมูก รวมท้ังการใช้ Humidifiers, Partial Rebreathers 
และ Venturi Mask การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจท่ีไม่มุ่งให้เข้าไปในท่อลมหรือหลอดลม เช่น 
Esophageal, tracheal Multi, lumen airways, Laryngeal Mask airways การดูดเสมหะในท่อ
ลมและหลอดลมของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีใส่หลอดคาในท่อลมไว้แล้ว การสอดใส่หลอดคาในท่อลมทางจมูก
และปาก รวมทั้งการวัดคาร์บอนไดออกไซด์ผ่านหลอดคาในท่อลม การช่วยหายใจด้วยเครื่องเป่าความ
ดันลมเพื่อเปิดขยายทางหายใจ การเจาะลดแรงดันในโพรงเย่ือหุ้มปอดด้วยเข็ม และ การเฝ้าดูแล
ผู้ป่วยท่ีใส่หลอดระบายทรวงอก 

5.7.1.3 การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย การปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูง การกู้
ชีพด้วยเครื่องมือเชิงกล การฟื้นคืนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้านอกร่างกายแบบอัตโนมัติ การ
แปรผันคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้า การแปรผันคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบไม่อัตโนมัติ การคุม
จังหวะหัวใจผ่านผิวหนัง การช่วยคลอดแทรกซ้อน การลดแรงดันในกระเพาะอาหารด้วยการสอดใส่
หลอดสวนจมูก ปาก หรือกระเพาะอาหาร และ การขจัดส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางหายใจด้วยการส่อง
กล่องเสียงโดยตรง 

5.7.1.4 การปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บ ซึ่งได้แก่ การชะล้างตา
ฉุกเฉินด้วยการใช้ Morgan Lens การห้ามเลือดโดยการใช้แรงกดโดยตรง (Direct Pressure) การใช้
สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet) การดามกระดูกสันหลังส่วนคอท่ีสงสัยว่าได้รับบาดเจ็บ การดาม
กระดูกแขนขา การเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บท่ีตกอยู่ในภาวะอันตราย การตรึงสันหลัง เช่น การตรึงสัน
หลังท่านั่ง การใช้แผ่นตรึงสันหลังชนิดยาว การใช้ปลอกพยุงคอ การใช้เฝือกหรือเครื่องมือดามแขนขา 
เช่น เฝือกดึงกระดูก การยึดยั้งหรือผูกมัดผู้ป่วยเชิงกล การช่วยพ้นอันตรายอย่างฉับไว  

5.7.1.5 การเฝ้าดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีสายสวนเข้าหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
5.7.1.6 การเจาะเข้าและสวนหลอดคาในโพรงกระดูก เพื่อให้สารน้ำหรือ

สารละลายท่ีให้ไว้ทางโพรงกระดูก 
5.7.1.7 การเจาะเข้าหลอดสวนคาหรือทางเข้าออกท่ีปลูกฝังไว้ในหลอด

เลือดดำส่วนกลางเพื่อให้สารน้ำ หรือยาท่ีกำหนดให้โดยแพทย์ 
5.7.1.8 การเจาะเข้าหลอดเลือดดำ เพื่อการให้เลือดหรือส่วนประกอบของ

เลือด ตามแผนการรักษาโรคของแพทย์ 
  5.7.2 ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการบำบัดรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพอื่น เมื่อปรากฏตรวจ
พบหรือเห็นอาการไม่บรรเทา อาการรุนแรงเพิ่มขึ้น มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน หรือมีเหตุอันควรอื่น ๆ  
เกี่ยวกับการบำบัดรักษา เช่น เครื่องมืออุปกรณ์ การบำบัดรักษาหรือเวชภัณฑ์ เป็นต้น  

5.7.2.1  แบ่งระดับผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของการส่งต่อ 
5.7.2.2  เตรียมการประสานงานสถานพยาบาลปลายทางเพื่อการรับผู้ป่วยรักษา 
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5.7.2.3  มีการเตรียมความพร้อม ประเมิน และจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินให้อยู่
ในสภาวะปลอดภัยสูงสุดก่อนการส่งต่อ 

5.7.2.4  ปฏิบัติการบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ท้ังด้านการบริหารยา และ
เทคโนโลยีเพื่อการช่วยชีวิตระหว่างการส่งต่อ และจัดการภาวะฉุกเฉิน 

5.7.2.5  ส่งมอบผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาลปลายทาง 
5.7.2.6  การบันทึกในการส่งต่อ 

5.7.3 การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วย การจ่ายงานเพื่อการจัดทีม และ/หรือ 
พาหนะท่ีเหมาะสมในการรับส่งผู้ป่วย และประสานสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมในการรับผู้ป่วยเข้า
บำบัดรักษา ประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การสอนวิธีการการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น
ทางโทรศัพท์ 

5.7.4 เขียนบันทึกรายงานเกี่ยวกับประวัติของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ อาการ การ
เจ็บป่วย การวินิจฉัยปัญหาฉุกเฉินและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือการให้บริการตามความ
เป็นจริง และต้องเก็บบันทึกรายงานไว้เป็นหลักฐาน 
  

6. แนวคิดเกี่ยวกับตัวช้ีวัด 
6.1 ความหมายตัวชี้วัด  
ตัวช้ีวัด (Indicator) เป็นตัวบ่งบอกถึงสภาพการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงหรือสะท้อนการ

ดำเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งปัจจุบันนอกจากคำว่าตัวช้ีวัด ยังมีคำท่ีใช้แตกต่างกัน เช่น ตัวบ่งช้ี 
เครื่องช้ีวัด เป็นต้น โดยมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2550) ให้ความหมายของตัวช้ีวัด หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร 
หรือค่าท่ีสังเกตได ซึ่งใชบงบอกถึงลักษณะการดำเนินงานหรือผลการดำเนินงาน  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมายของตัวช้ีวัด หมายถึง ค่าท่ีสังเกตได้ เพื่อ
นำมาใช้บ่งช้ีสถานภาพหรือสะท้อนลักษณะการดำเนินงานหรือผลการดำเนินงานและผลสัมฤทธิ์ ซึ่ง
เป็นสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ในการวางแผนและกำหนดนโยบายขององค์การ 

เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2556) ให้ความหมายของตัวชี้วัด หมายถึง จะเป็นตัวบ่งช้ีคุณค่า
หรือคุณลักษณะสภาพหรือผลของส่ิงท่ีต้องการวัดให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ณ ช่วงเวลาท่ีทำการประเมิน  

สำนักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล และ สำนักงาน ก.พ. (2556) ให้ความหมายของ
ตัวช้ีวัด หมายถึง เครื่องมือท่ีใช้วัดผลการดำเนินงาน สามารถแสดงผลของการวัดหรือการประเมินใน
รูปข้อมูลท่ีสะท้อนประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานขององค์กร 
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Johnstone (1981) ให้ความหมายของตัวช้ีวัด หมายถึง สารสนเทศท่ีเป็นตัวแปรวัดคุณค่า
หรือคุณลักษณะท่ีบงบอกถึงสภาพหรือสถานะหรือผลของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ณ ช่วงเวลาท่ีทำการประเมิน
คุณภาพ 

สรุป ตัวช้ีวัด (Indicator) หมายถึง สารสนเทศท่ีบ่งช้ีคุณค่าหรือคุณลักษณะสภาพหรือผล
ของส่ิงท่ีต้องการวัดให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ณ ช่วงเวลาท่ีทำการประเมิน สามารถแสดงผลของการวัด
หรือการประเมินในรูปข้อมูลท่ีสะท้อนประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานขององค์กร 
รวมถึงเป็นประโยชน์ในการวางแผนและกำหนดนโยบายขององค์การ 

6.2 ประเภทของตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัดสามารถจำแนกได้หลายลักษณะ โดยไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์

ของการวัด เรื่องท่ีต้องการศึกษาและการนำตัวชี้วัดไปใช้  
Bernstein and Hilborne (1993) ได้พิจารณาจากผลผลิตทางคุณภาพของโดนาบีเดียน 

(Donabedian) ซึ่งแบ่งประเภทของตัวช้ีวัดไว้ 3 ประเภท คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และ
ด้านผลลัพธ์ ดังนี้  

1) ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านโครงสร้าง (Structural indicator) เป็นตัวช้ีวัดในด้าน 
โครงสร้างของการจัดบริการของระบบ เช่น จำนวนเตียงของสถานพยาบาล 

2) ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process indicators) เป็นตัวช้ีวัดในด้านกระบวนการ 
กิจกรรม หรือขั้นตอนในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้น เช่น ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ยา 
ผู้ป่วย การรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ  

3) ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ (Outcome indicators) เป็นการประเมินส่ิงท่ีเกิดขึ้น หรือ
การประเมินส่ิงท่ีไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย อันเป็นผลลัพธ์จากกระบวนการให้บริการการดูแล สามารถแบ่ง
ได้โดยเป็นรูปแบบของผลลัพธ์ระหว่างกระบวนการ (Proximate outcome) ซึ่งจะเป็นปัจจัยนำเข้า
แก่ขั้นตอนต่อไปในการให้บริการ เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติท่ีถูกต้องและผลลัพธ์ขั้นสุดท้าย 
(Ultimate outcome) ได้แก่ ส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงความพิการ เสียชีวิต และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย 

6.3 ระดับของตัวชี้วัด   
การจำแนกระดับของตัวชี้วัด จำแนกได้ดังนี้ 

   6.3.1 ตัวชี้วัดระดับปฏิบัติการหรือตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน ตัวชี้วัดท่ีควบคุมคุณภาพ
หรือประกันคุณภาพของการปฏิบัติงานโดยตรงของผู้ปฏิบัติงาน    
  6.3.2 ตัวช้ีวัดระดับบริหาร ตัวช้ีวัดระดับองค์กร ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด ตัวช้ีวัด ท่ีมี
การกล่ันกรอง ตัวชี้วัดท่ีมีความสำคัญต่อการตัดสินใจในการบริหารจัดการ 
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   6.3.3 ตัวช้ีวัดระดับนโยบายหรือตัวช้ีวัดระดับชาติ (Strategic indicator หรือ
National indicator) ตัวช้ีวัดท่ีใช้ในการวางแผนนโยบายต่าง ๆ ในระดับประเทศ เช่น ตัวช้ีวัดสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง แนวโน้มการเกิดโรค การเปล่ียนแปลงของประชากร 

6.4 คุณสมบัติของตัวชี้วัดผลลัพธ์  
การพิจารณาการเลือกเครื่องมือการวัดผลลัพธ์ ควรเลือกว่ามีความเหมาะสม มีคุณภาพและ

สามารถนำมาวัดได้ตามจุดประสงค์ของผู้ท่ีจะวัดหรือไม่ (รัชนี ศุจิจัทรรัตน์, 2557) ดังนี้  
6.4.1 ความไวของเครื่องมือ (Sensitivity) ความสามารถของเครื่องมือท่ีแสดงให้

เห็นความเปล่ียนแปลงหรือความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยของส่ิงท่ีผู้วัดต้องการจะวัด เช่น  
การวัดผลลัพธ์ซ้ำในผู้ป่วยคนเดิม ท่ีช่ังน้ำหนักเครื่องเดิม จะต้องเป็นเครื่องวัดท่ีดี มีความไวของ
เครื่องมือสูง (Sensitivity) 

6.4.2 ความสามารถในการระบุส่ิงท่ีต้องการวัดได้ถูกต้อง (Selectivity) เครื่องมือ    
ท่ีสามารถแยกความความแตกต่างของผลลัพธ์ท่ีมีความคลายคลึง ท่ีแยกออกจากกันได้ยาก เช่น     
การแยกความเมื่อยล้า (Fatigue) ออกจากความอ่อนเพลีย (Weakness) 

6.4.3 ความเหมาะสมกับกลุ่ม ผู้ ท่ีถูกวัด (Appropriateness for the subject 
population) ความเหมาะสมในด้านอายุ ความสามารถในการอ่าน วัฒนธรรม ความรุนแรง ของการ
เจ็บป่วย เนื่องจากเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างทางอายุ เช่น ผู้ป่วยเด็กกับผู้ใหญ่  จะมี
ความสามารถในการตอบแบบสอบถามท่ีแตกต่างกัน จึงควรเลือกวิธีการสัมภาษณ์หรือสังเกต จึงจะมี
ความเหมาะสม จะทำให้ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้องและมีความเป็นจริง 

6.4.4 ความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องมือนี้ในการวัดผลลัพธ์ (Feasibility) ความ
เป็นไปได้ของเครื่องมือท่ีจะสามารถนำไปใช้ เหมาะสมกับเวลา มีความสะดวกในการวัด ราคาไม่แพง 
เข้าใจง่าย การใช้ท่ีไม่ยุ่งยาก 

6.4.5 ความตรง (Validity) ความสามารถของเครื่องมือท่ีสามารถบอกส่ิงท่ีต้องการ
จะวัดได้ตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความตรงตามเกณฑ์ สัมพันธ์ (Criterion related 
validity) และความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) 

6.4.5.1 ตรงตามเนื้ อหา (Content validity) ได้รับการพิจารณาจาก
ผู้เช่ียวชาญสาขานั้น ๆ ว่าเครื่องมือนี้สามารถท่ีจะวัดเนื้อหาในเรื่องท่ีต้องการ ได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลุมเนื้อหาอย่างสมบูรณ์ 

6.4 .5 .2 ความตรงตาม เกณฑ์ สัมพั นธ์  (Criterion related validity) 
จำแนกได้เป็น 2 ชนิด 

6.4.5.2.1 ความตรงร่วมสมัย (Concurrent validity) สภาพใน
ปัจจุบันนั้นตรงกับเกณฑ์ท่ีกำหนด 
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6.4 .5 .2 .2  ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง ท ำ น า ย  (Predictive validity) 
ความสามารถของเครื่องมือจะมีประสิทธิภาพในการทำนายโอกาสท่ีจะเกิดขึ้น เช่น สภาพร่างกาย  
มีประสิทธิภาพในการทำนายโอกาสในการพลัดตกหกล้ม 

6.4.5.3 ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) มีความตรงตาม
คุณสมบัติความหมายของทฤษฎีผลลัพธ์ที่จะวัด 

6.4.6 ความเท่ียง (Reliability) เครื่องมือท่ีสามารถให้ผลเช่นเดิมเม่ือทำการวัดซ้ำ ๆ
หลายครั้ง (Test - retest) หรือผู้วัดไม่ใช่คนเดิมเมื่อทำการวัดจะได้ผลเช่นเดิม เช่น การช่ังน้ำหนัก
ผู้ป่วย โดยใช้พยาบาลสองคนในการทำการวัด จะได้ผลเช่นเดิม  

6.5 ความหมายผลลัพธ ์
เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2556) ให้ความหมายของคำว่าผลลัพธ์ หมายถึง ผลผลิตท่ี

สามารถคาดหวังได้อย่างมีเหตุมีผลจากการจัดการท่ีดีเกี่ยวกับปัจจัยนำเข้า และกิจกรรมตามท่ีระบุใน
แผนการดำเนินงาน หรือกล่าวอีกในหนึ่งว่า เป็นผลของกิจกรรมท่ีเสร็จสมบูรณ์เมื่อส้ินสุดโครงการ
ตามตารางเวลาท่ีกำหนดไว้ในแผน 

Donabedian (1992) ให้ความหมายของคำว่าผลลัพธ์ หมายถึง เกณฑ์คุณภาพท่ีเป็นผลมา
จากการให้บริการสุขภาพ ซึ่งรวมความถึงการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ความเปล่ียนแปลงทาง
ความรู้หรือพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพในอนาคต และ ความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพ 

Adams and Wilson (1995) ให้ความหมายของคำว่าผลลัพธ์ หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการ
ดูแลหรือมีการเปล่ียนแปลงทางด้านภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

สรุป ผลลัพธ์หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการดูแลหรือมีการเปล่ียนแปลงทางด้านสภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการสามารถคาดหวังได้อย่างมีเหตุมีผลจากการจัดการท่ีดีเกี่ยวกับปัจจัยนำเข้า และ
กิจกรรมตามท่ีระบุในแผนการดำเนินการ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้หรือพฤติกรรมท่ี
สัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพ 

6.6 การประเมินผลลัพธ์  
การประเมินผลลัพธ์มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในระยะแรกมุ่งเน้นการประเมิน

โครงสร้างและกระบวนการ โดยหวังว่าจะส่งผลถึงผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ แต่ก็ยังไม่ได้มีการกำหนด
มาตรฐานไว้เฉพาะเจาะจง ซึ่งในระยะต่อมา ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาได้รับความสำคัญมากขึ้น มี
การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จึงทำให้มีการกำหนดคุณภาพเชิงผลลัพธ์ที่สามารถวัดได้ อธิบายได้ หรือ
สังเกตได้ ซึ่งการพิจารณาผลลัพธ์ทางการพยาบาล ย่อมพิจารณาถึงความสำคัญและความเกี่ยวข้องท้ัง
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และเหตุแวดล้อม ตามความจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยู่ และต้องสอดคล้อง
กับสถานการณ์ทางสังคมและเทคโนโลยีท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดย (Holzemer, 1994) 
ได้ขยายแนวคิดจาก Donabedien (1996) ท่ีพิจารณาในรูปแบบผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพ โดย
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คำนึงถึงปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีเกิดขึ้นในมุมมอง
ของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และของหน่วยงาน (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) ดังนี้ 

ผู้รับบริการ/ปัจจัยนำเข้า (Client/Input) คือข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบบริการทางสุขภาพด้วยคุณลักษณะท่ีแตกต่างกันเช่นลักษณะทางประชากร วัฒนธรรม ค่านิยม
ความเช่ือ การได้รับการสนับสนุนจากสังคม จุดเด่นของบุคคล ความต้องการของบุคคล ซึ่งผันแปร
ตามสภาวะสุขภาพการทำหน้าท่ีของร่างกายหรือคุณภาพชีวิตในประเด็นคุณลักษณะทางสังคม
ประชากร เช่น ระดับการศึกษา เช้ือชาติ รายได้ต่อประชากร อัตราความพิการ และอัตราการว่างงาน 

ผู้รับบริการ/กระบวนการ (Client/Process) คือกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการหรือ
คนไข้หรือนิสัยส่วนบุคคลทางการดูแลสุขภาพได้นิยามความหลากหลายของการปฎิบัติของผู้ป่วยนี้ว่า
เป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลในการดำเนินชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพการป้องกันความเจ็บป่วยและ
โรคภัยซึ่งการปฎิบัติของผู้ป่วยย่อมกระทบต่อผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนท้ังในปัจจุบันและต่อเนื่องในระยะยาว 

ผู้รับบริการ/ผลลัพธ์ (Client/Outcome) คือ อัตราตาย การเกิดภาวะแทรกซ้อน จำนวนวัน
นอนในโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ความไม่สุข
สบาย การรับรู้ของผู้ป่วยในด้านการมีสุขภาพดี การพิการ ความพึงพอใจ และความไม่พึงพอใจใน
บริการท่ีได้รับ รวมถึงสภาวะทางกายภาพ จิตสังคม พฤติกรรม ความรู้ คุณภาพชีวิต การปฏิบัติหน้าท่ี
ในบ้าน ความสัมพันธ์ในครอบครัว การกำหนดเป้าหมาย และความปลอดภัย 

ผู้ให้บริการ/ปัจจัยนำเข้า (Provider/Input) คือความสามารถในการปฏิบัติและทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ความสามารถในการปฏิบัติคือ ความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจของผู้ให้บริการ
ซึ่งทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ก็คือศาสตร์ในการดูแล ตัวอย่างเครื่องช้ีวัดของผู้ให้บริการนี้คือ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ การศึกษาอบรมเฉพาะทาง และคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ผู้ให้บริการ/ กระบวนการ (Provider/Process) คือรูปแบบการปฎิบัติการขั้นตอนการดูแล
มาตรฐานการวางแผนการดูแลหรือแนวทางการปฏิบัติงานท้ังส้ินนี้เป็นกลยุทธ์ของกระบวนการการ
ดูแลมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยซึ่งสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการ
และยังสามารถเปรียบเทียบภายในองค์กรหรือระหว่างองค์กรได้ 

ผู้ให้บริการ/ผลลัพธ์ (Provider/ Outcome) คือความพึงพอใจของผู้ให้บริการความ
ปรารถนาจะอยู่หรือย้ายจากหน่วยงาน ระดับการศึกษาต่อเนื่องท่ีกำลังศึกษาอยู่จะบอกถึง
ความสามารถในขั้นต่อไปได้ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการรวมท้ังต้นทุนของการบริการซึ่งพิจารณาในด้าน
ผู้ให้ เช่น ประสบการณ์ทางวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพแพทย์ ราคาหรือต้นทุนนี้ควรให้ความ
สนใจเนื่องจากในขณะท่ีต้องการลดค่าใช้จ่ายให้น้อยท่ีสุดในคุณภาพการบริการยังคงเป็นส่ิงสำคัญท่ี
ต้องดำรงไว้ 
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เหตุแวดล้อม/ปัจจัยนำเข้า (Setting/Input) คือคุณค่าทัศนะความเช่ือขององค์กรและ
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น งบประมาณเครื่องมือจำนวนและประเภทของผู้ให้บริการและผู้รับบริการความ
เป็นเจ้าของ ปริมาณ การบริการเฉล่ีย ประเภทบริการสภาวะสุขภาพของชุมชนรวมถึงระบบสาระ
สนเทศการเขียนรายงาน 

เหตุแวดล้อม/กระบวนการ (Setting/Process) คือการปฎิบัติการในปัจจุบัน เช่น การใช้
หลักการ TQM/CQI การวางแผนเชิงกลยุทธ์ นโยบายการดำเนินการและการประเมินผลการบริหาร
การปกครอง การประเมินการดำเนินการการตัดสินใจ นวัตกรรมขององค์กร รูปแบบการติดต่อส่ือสาร
ระหว่างผู้ให้บริการผู้รับบริการและระหว่างหน่วยงาน 

เหตุแวดล้อม/ผลลัพธ์ (Setting/Outcome) คือความพึงพอใจของผู้ป่วย อัตราการย้ายงาน
ของผู้ให้บริการ อัตราการเจ็บป่วย อัตราตาย อัตราความผิดพลาดทางการรักษา อัตราการเกิดโรค
แทรกซ้อน ต้นทุน ค่าใช้จ่าย และอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำในรูปส่วนรวมจึงจะเป็นผลลัพธ์ของ
องค์กรรวมท้ังความเหมาะสม ความพร้อมบริการ การบริการอย่างต่อเนื่องประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
การดูแลอย่างเหมาะสม ความปลอดภัย เวลารอคอย และต้นทุน อาจรวมถึงค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
ส่ิงของเครื่องใช้ท่ีจำเป็นและการพัฒนาท้ังหมดนี้อยู่บนพื้นฐานของผลกระทบต่อบุคคลและงานโดย
ภาพรวม 

 
6.7 สรุปแนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ยังไม่พบการศึกษาท่ี
เฉพาะเจาะจงและชัดเจน ผู้วิจัยจึงบูรณาการแนวคิด การศึกษานี้ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่  1 ตัวชี้ วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุ บั ติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 
ในเรื่องของเป้าหมายความปลอดภัยของผูปวย ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Patient safety goals: 
SIMPLE Thailand 2018), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภ าพสถาบั นรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562), ดนุลดา จามจุรี (2551) มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สำนักการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, วีณา จีระแพทย์ และ เกรียง
ศักด์ิ จีระแพทย์ (2555) การบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย แนวคิด กระบวนการ และแนวปฏิบัติ
ความปลอดภัยทางคลินิก ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) คู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล ร่วมกับเอกสารทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องและการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยได้ตัวช้ีวัดหลัก 6 ด้าน ดังตารางท่ี 2 รายละเอียด ดังนี ้ 

1. สถาบั นรั บรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์ การมหาชน ) (2561) ได้ ก ล่ าวถึ ง 
เป้าหมายความปลอดภัยของผูปวย ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Patient safety goals: SIMPLE 
Thailand 2018) ท่ีมองความปลอดภัยท้ังในด้านภาวะฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยควรได้รับยาปฏิ ชีวนะ 
(antibiotic) ภายใน 1 ชม. ในผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด (นับจากเวลาได้รับ
การวินิจฉัย) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) ผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) ได้รับการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูน น้อยกว่า 90 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to balloon 
time) ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ เช่น บุคลากรควรทำความสะอาดอย่างถูกต้อง ความปลอดภัย
ด้านการได้รับยาและเลือด เช่น ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเส่ียงสูง ความ
ปลอดภัยด้านการส่ือสาร การใช้ ISBAR ในการส่ือสารเพื่อลดข้อผิดพลาด การระบุตัวผิดพลาด 
(Identification) ของผู้ป่วย ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม การพลัดตกหกล้ม ความปลอดภัยด้าน
การดูแลส่งต่อ เช่น การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างส่งต่อ เป็นต้น 

2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (2562) เป็นมาตรฐานเพื่อการประเมินและรับรองโรงพยาบาล เพื่อให้มีระบบการจัดการความ
เส่ียงท่ีดี และมีการพัฒนาสู่ระดับท่ีเป็นเลิศ ท้ังนี้ได้กล่าวถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตควรได้รับการคัดแยก 
(triage) และได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที มาตรฐานการดูแลท้ัง การพลัดตกหกล้ม การระบุตัวผู้ป่วย
ผิดพลาด การส่ือสารท่ีผิดพลาดในช่วงการส่งมอบผู้ป่วย การป้องกันการติดเช้ือ โดยหลัก Standard 
precaution เช่น การทำความสะอาดมือ การป้องกันการถูกเข็มตำ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เป็นต้น 
การใช้คำย่อท่ีเป็นมาตรฐาน มาตรการในการรักษาความลับและสิทธิการเข้าถึงข้อมูล รวมถึงบรรยากาศ
การทำงาน สุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน 

3. ดนุลดา จามจุรี (2551) มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สำนักการ
พยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวถึงมาตรฐานการคัดแยก โดยผู้ป่วยได้รับการแก้ไข
อาการสำคัญท่ีคุกคามชีวิตอย่างทันท่วงที มาตรฐานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการปฏิบั ติการ
รักษาพยาบาลท่ีสำคัญกับหนวยงานท่ีรับส่งต่อผู้ป่วยมีความครบถวนถูกตอง มาตรฐานการป้องกันความ
เส่ียงในการในการบริหารยา/สารน้ำ และเลือดในผูปวยทุกราย โดยใชหลักการ “Six Right : Right Drug, 
Right Dose, Right Route, Right Time, Right Patient, Right Documentation” การระบุ ตั ว
ผิดพลาด (Identification) มาตรฐานการป้องกันพลัดตกหกล้ม และมาตรฐานการดูแลส่งต่อผู้ป่วยท่ี
เหมาะสมและปลอดภัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

4. วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์ (2555) การบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย 
แนวคิด กระบวนการ และแนวปฏิบัติความปลอดภัยทางคลินิก ได้กล่าวถึงแนวคิดการบริหารความ
ปลอดภัย ซึ่งกล่าวในเรื่อง ความปลอดภัยเกี่ยวกับการติดเช้ือ ความปลอดภัยด้านการบริหารยา และการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และส่ิงแวดล้อมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

5. ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) คู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับ
ระดับศักยภาพสถานพยาบาล กล่าวถึงแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินหรือมาตรฐานการดูแลใน
ห้องฉุกเฉินเพื่อให้มีคุณภาพโดยเริ่มต้ังแต่ มาตรฐานการคัดกรอง การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้พ้นจาก
ภาวะท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิต เสียอวัยวะ และ/หรือเสียการทำงานของอวัยวะสำคัญ มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่ วย ท่ีผลการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลา (Time-Critical Condition) ได้รับการรักษาแบบ 
Definitive Care ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด (Golden Hour) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะทุพพล
ภาพของโรค/ภาวะกลุ่ม Time-Critical Condition เช่น STEMI (Door to Streptokinase ภายใน
30 นาที, Door to PCI ภายใน 90 นาที), Stroke (Door to rtPA ภายใน 60 นาที), Sepsis (Door 
to Antibiotic ภายใน 60 นาที) และ Trauma (Door to OR ภายใน 60 นาที)  
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ตารางที่ 2 แนวคิดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

 
 

 
แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน       

1.1 ได้รับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ภายใน 1 ชม. ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)  

✓   ✓  

1.2 ผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome: ACS) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time)  

✓   ✓  

1.3 ผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome: ACS) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
น้อยกว่า 90 นาที  นับ ต้ังแต่ผู้ป่ วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to 
balloon time)  

✓   ✓  

1.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดน้อยกว่า 60 นาที นับเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door 
to needle time) 

✓   ✓  

1 .5  อั ต ร าก าร ร อ ด ชี วิ ต จ าก ก า รทํ า ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร กู้ ชี วิ ต 
(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

✓   ✓  

1.6  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตควรได้รับการคัดแยก (triage) ภายใน 4 นาท ี ✓ ✓ ✓ ✓  

1.7  อัตราการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ (undertriage) น้อยกว่าร้อยละ 5 ✓     

1.8  อัตราการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (overtriage) น้อยกว่าร้อยละ 15  ✓     

1.9 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ✓   ✓  

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยด้านการติดเชื้อ  ✓    ✓ 

2.1 อุบัติการณ์ไม่ล้างมือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อบ่งชี้ของการทํา
ความสะอาดมือ 

✓     

2.2 อัตราการทําความสะอาดมืออย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งชี้ของการทํา
ความสะอาดมือ 

✓ ✓    
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แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ด้านที่ 3 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลอืด  ✓    ✓ 

3.1 ผู้ป่วยได้รับยา สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการให้เลือด อย่าง
ถูกต้อง ถูกคน ถูกชื่อ ถูกขนาด ถูกวิธี 

✓ ✓ ✓  ✓ 

3.2 ร้อยละเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเสี่ยงสูง ✓ ✓ ✓  ✓ 

3.3 อัตราการแพ้ยาซ้ำ เท่ากับร้อยละ 0 ✓     

3.4 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) (การ
สั่งยา การจ่ายยา การบริหารยา) ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา 

✓ ✓ ✓  ✓ 

3.5 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการนอนโรงพยาบาลจากห้องฉุกเฉินได้รับ
ข้ อ มู ล ส่ ง ต่ อ ร าย ก าร ย าที่ ผู้ ป่ ว ย ใช้ อ ยู่ ทั้ งห ม ด  (Medication 
Reconciliation) 

✓     

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพกับทีม
สุขภาพ  

✓ ✓  ✓ ✓ 

4.1.  อุบัติการณ์ที่เกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาดหรือไม่ทันการณ์ 
จากการได้ รับ การสื่ อส าร โดยใช้ หลั ก  ISBAR คือ  ก ารระบุ ชื่ อ 
(Identification), สถานการณ์ที่ทําให้ต้องรายงาน (Situation), ข้อมูล
ภูมิหลังสําคัญเกี่ ยวกับสถานการณ์  (Background), การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล(Assessment), ข้อแนะนําหรือความต้องการ
ของพยาบาล (Recommendation) 

✓     

4.2  อุบัติการณ์ที่เกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาดหรือไม่ทันการณ์  
จากการได้รับการจัดสรรเวลาให้เพียงพอสำหรับการสื่อสารข้อมูลสําคัญ 
มีการทวนซ้ำ (repeat-back) และอ่านซ้ำ (read-back) ในการสื่อสาร
ส่งมอบข้อมูล 

✓     

4.3 อุบัติการณ์ที่เกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาดหรือไม่ทันการณ์  
จากการได้รับการประเมินความทันการณ์ของการรายงานและการ
ตอบสนองต่อการรายงานค่าวิกฤต 

✓     
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แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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4.4 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งการรักษา หรือการ
รายงานผลการตรวจ ทางห้องปฏิบัติการโดยการใช้คําพูดหรือทาง
โทรศัพท์ 

✓ ✓   ✓ 

4.5 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใช้คําย่อ ✓ ✓   ✓ 

4.6 ร้อยละของผู้ป่วยที่จําหน่ายซึ่งมีการวินิจฉัยโรคแรกรับและการ
วินิจฉัยโรคเมื่อจําหน่ายแตกต่างกัน 

✓     

4.7 อุบัติการณ์ของการระบุตัวผิดพลาด (Identification) ของผู้ป่วย ✓ ✓ ✓  ✓ 

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม ✓ ✓   ✓ 

5.1  อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ✓ ✓ ✓  ✓ 

        5.1.1 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ได้รับการประเมินความเสี่ยง
ต่อการลื่นตก หกล้ม เมื่อแรกรับเข้ารักษา 

✓     

        5.1.2 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ได้รับการระบุตัวผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม โดยใช้ป้ายที่สังเกตได้ง่าย 

✓     

        5.1.3 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ได้รับการเย่ียมตรวจ (ทุก
ชั่วโมงหรือ 2 ชั่วโมง) 

✓     

5.2 ร้อยละการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน แผนประคองกิจการ 
แผนอพยพผู้ป่วย 

✓   ✓  

ด้านที่  6 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายใน
โรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเน่ือง 

✓   ✓  

6.1 อุบัติการณ์การเกิดเหตุการไม่พึงประสงค์ (adverse event) ในการ
ส่งต่อผู้ป่วย 

✓ ✓ ✓   

6.2 ร้อยละการส่งต่อที่เหมาะสม ✓ ✓ ✓   

6.3 อัตราความสอดคล้องการวินิจฉัยที่ห้องฉุกเฉินกับการวินิจฉัย
สุดท้ายในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

✓ ✓    
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จากตารางสรุปแนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้ 6 ด้าน ดังนี้ 1. ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
บูรณาการแนวคิดจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561), มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562),  
ดนุลดา จามจุรี (2551) และ ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) 2. ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ บูรณา
การแนวคิดจาก มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (2562), วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์ (2555) และ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 3. ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด บูรณาการ
แนวคิดจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 4. ความปลอดภัยด้าน
การส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ บูรณาการแนวคิดจาก ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 5. ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม 
บูรณาการแนวคิดจาก ดนุลดา จามจุรี (2551), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรอง
คุ ณ ภาพสถานพยาบาล (องค์ การมหาชน ) (2562), วี ณ า จี ระแพ ทย์  และ  เก รี ย งศั ก ด์ิ   
จีระแพทย์ (2555) และ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) และ 6. ความ
ปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง บูรณาการ
แนวคิดจาก ดนุลดา จามจุรี (2551), ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562) และ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 
 

ส่วนที่ 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 
ในเรื่องของเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Personnel 
safety goals: SIMPLE Thailand 2018), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562), อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป (2557) 
แนวปฏิบัติดานความปลอดภัยของผูปฏิบัติในระบบการแพทยฉุกเฉิน SAFETY, ธีระ กลลดาเรืองไกร และ 
คณะ (2557) อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล = Occupational health and safety in 
hospital ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560) อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 2 (Occupational 
Health and Safety in Hospital, Volume 2) ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) คู่มือแนวทางการ
จัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล ร่วมกับเอกสารทางวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องและการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ตัวช้ีวัดหลัก 6 ด้าน ดังตารางท่ี 3 รายละเอียด ดังนี้ 
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1. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) ในเรื่องของเป้าหมายความ
ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Personnel safety goals: SIMPLE 
Thailand 2018) ได้กล่าวถึงความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ เช่น การไม่ถูกเปิดเผยข้อมูลด้าน
สารสนเทศของบุคลากร และได้รับมาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยมีรหัสป้องกัน (User Security) 
ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ เช่น อุบัติการณ์การติดเช้ือทางอากาศ (airborne) โดยได้รับเครื่อง
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective personal equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด 
N95 หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและ
เส้ือคลุมอุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) ได้รับวัคซีนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน เป็นต้น ความปลอดภัยด้านสภาพจิตใจ เช่น บุคลากร
ได้รับการดูแลจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ บุคลากรได้รับการดูแลจากภาวะหมดไฟการทำงาน
บุคลากรได้รับการดูแลจากการเกิดการฟ้องร้องและข้อพิพาททางการแพทย์ ความปลอดภัยด้านการ
ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน บุคลากรควรได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี บุคลากรได้รับอุปกรณ์ป้องกัน
จากส่ิงคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน ความปลอดภัยด้านระบบส่งต่อ บุคลากรไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ขณะส่งต่อการรักษา และในด้านกฎหมาย บุคลากรได้รับการดูแลจากการเกิดการฟ้องคดี 
ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง บุคลากรไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน บุคลากรได้รับการเข้าอบรมการเจรจาต่อรองเพื่อลดความรุนแรง 

2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (2562) ได้กล่าวถึงมาตรฐานด้านข้อมูลสารสนเทศ มาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือในส่วนของ
บุคลากรท่ีจำเป็นต้องมีอุปกรณ์การป้องกันท่ีครบถ้วน การดูแลในเรื่องบรรยากาศในการทำงาน ความ
ผูกพันในงาน การให้ภูมิคุ้มกัน การป้องกันอันตรายจากความรุนแรง ได้รับการตรวจสุขภาพ 

3. อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป (2557) แนวปฏิบัติดานความปลอดภัยของผู
ปฏิบัติในระบบการแพทยฉุกเฉิน SAFETY กล่าวถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินคือ บุคลากรควรได้รับเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective personal equipment) 
ได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี เพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือ บุคลากรควร
ได้รับการดูแลจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่นภาวะเครียดจากการทำงาน ได้รับการดูแลสภาพจิตใจ 
เมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ได้รับการดูแลจากการมีอุปกรณ์ป้องกันจากส่ิง
คุกคามรังสี บุคลากรไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อการรักษา และได้รับการดูแลเมื่อเกิด
เหตุการณ์รุนแรง 

4. ธีระ กลลดาเรืองไกร และ คณะ (2557) อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล = 
Occupational health and safety in hospital และ ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560) อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 2 (Occupational Health and Safety in Hospital, Volume 2) กล่าวถึง
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ความปลอดภัยในโรงพยาบาล คือ บุคลากรควรได้รับเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective 
personal equipment) เพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือ ได้รับอุปกรณ์ป้องกันจากส่ิงคุกคามรังสี ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจำป ีและบุคลากรไม่ควรเกิดอุบัติเหตุจากการเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง  

5. ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) คู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับ
ระดับศักยภาพสถานพยาบาลกล่าวถึงแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินหรือมาตรฐานการดูแลในห้อง
ฉุกเฉินเพื่อให้มีคุณภาพ กล่าวถึง Ambulance Safety ว่าบุคลากรควรได้รับความปลอดภัยขณะอยู่
บนรถ บุคลากรไม่เกิดการบาดเจ็บจากการยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยมีอุปกรณ์ครบในการช่วย
เคล่ือนย้าย และ Workplace Violence คือบุคลากรควรได้รับการป้องกันและการลดความรุนแรงใน
ห้องฉุกเฉิน รวมทั้งควรได้รับการดูแลการตรวจสุขภาพ 
 
ตารางที่ 3 แนวคิดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
 

 
 

 
แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

สถ
าบ

ันร
ับร

อง
คุณ

ภา
พส

ถา
นพ

ยา
บา

ล 
(อ

งค
์กา

ร
มห

าช
น)

 (2
56

1)
 (P

er
so

nn
el

 sa
fe

ty
 g

oa
ls:

 
SIM

PL
E 

Th
ail

an
d 

20
18

) 

มา
ตร

ฐา
นโ

รง
พย

าบ
าล

แล
ะบ

ริก
าร

สุข
ภา

พส
ถา

บัน
รับ

รอ
ง

คุณ
ภา

พส
ถา

นพ
ยา

บา
ล (

อง
ค์ก

าร
มห

าช
น)

 (2
56

2) 

อน
ุรัก

ษณ
์ อ

มร
เพ

ชร
สถ

าพ
ร แ

ละ
สุช

าติ
 ได้

รูป
 (2

55
7)

 

ธีร
ะ 

กล
ลด

าเร
ือง

ไก
ร 

แล
ะ 

คณ
ะ 

(2
55

7,
 2

56
0)

 

ชา
ติช

าย
 ค

ล้า
ยส

ุบร
รณ

 (2
56

1)
 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ ✓ ✓    

1.1 ร้อยละของการไม่ถูกเปิดเผยข้อมูลด้านสารสนเทศของ
บุคลากร 

✓     

1.2 ร้อยละของการได้รับมาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยมีรหัส
ป้องกัน (User Security) 

✓ ✓    

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเชื้อ ✓ ✓    

2.1 อุบัติการณ์การติดเชื้อทางอากาศ (airborne)    ✓  

        2.1.1 ได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด อีสุกอีใส 
ก่อนการสัมผัส 

✓     
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แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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        2.1.2 ได้รับเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective 
personal equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 
หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเสื้อคลุม 

✓  ✓ ✓  

        2.1.3 ผู้ป่วยที่สงสัยมีการติดเชื้อทางอากาศ (airborne) 
ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยทั่วไป 

✓   ✓  

2.2 อุบัติการณ์การติดเชื้อผ่านละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ 
(droplet) 

     

        2.2.1 ได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่ ,  
คอตีบ, ไอกรน 

✓     

        2.2.2  ได้รับเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective 
personal equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 
หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเสื้อคลุม 

✓  ✓ ✓  

        2.2.3 ผู้ป่วยที่สงสัยมีการติดเชื้อผ่านละอองสารคัดหลั่ง
ทางเดินหายใจ (droplet) ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วย
ทั่วไป 

✓     

2.3 อุบัติการณ์การติดเชื้อผ่านการสัมผัสเชื้อ (contact)      

        2.3.1 ได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี ✓  ✓ ✓  

        2.3.2 ได้รับการป้องกันการติดเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลัง
สัมผัสโรค ได้แก่ ป้องกันด้วยยาต้านจุลชีพหรือ การให้ภูมิคุ้มกัน
ภายหลังการสัมผัส (post-exposure) 

✓   ✓  
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แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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        2.3.3 ได้รับเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective 
personal equipment) ได้แก่ หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ ป้องกัน 
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือ รองเท้า ผ้ากันเปื้อนและเสื้อ
คลุม ตามประเภทกิจกรรม ท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อก่อโรค  

✓  ✓ ✓  

2.4 อุบัติการณ์การติดเชื้อผ่านทางพาหะ (vector borne)      

        2.4.1 อัตราอุบัติการณ์ไข้ เลือดออกในบุคลากรสุขภาพต่ำ
กว่าอัตราในประชากรทั่วไปในประเทศไทย เท่ากับ 26.1 -97.9 
รายต่อ 100,000 คน  

✓     

        2.4.2 อุบั ติการณ์ ไข้ เลือดออก ไวรัสซิก้า มาลาเรียที่
เก่ียวข้องกับปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์  

✓     

ด้านที่ 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ  ✓    ✓ 

3.1 ร้อยละของบุคลากรได้รับการดูแลจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ✓  ✓   

3.2 ร้อยละของบุคลากรได้รับการดูแลจากภาวะหมดไฟการทำงาน ✓ ✓    

3.3 ร้อยละของบุคลากรได้รับการดูแลจากการเกิดการฟ้องร้อง
และข้อพิพาททางการแพทย์ 

✓  ✓   

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ✓ ✓   ✓ 

4.1 ร้อยละของบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ✓ ✓ ✓ ✓  

4.2 ร้อยละของบุคลากรไม่เกิดการบาดเจ็บจากการยก เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย โดยมีอุปกรณ์ครบในการช่วยเคลื่อนย้าย 

✓ ✓   ✓ 

4.3 ร้อยละของบุคลากรได้รับอุปกรณ์ป้องกันจากสิ่งคุกคามรังสี
ชนิดก่อไอออน 

✓ ✓ ✓ ✓  

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อ
และกฎหมาย   

    ✓ 

5.1 ร้อยละของบุคลากรไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขณะส่ง
ต่อการรักษา 

✓  ✓   
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แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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5.2 ร้อยละของบุคลากรได้รับการดูแลจากการเกิดการฟ้องคดี ✓     

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมและการป้องกันความ
รุนแรง 

    ✓ 

6.1 อัตราความพึงพอใจของบุคลากรต่อสิ่งแวดล้อมการทำงาน ✓ ✓    

6.2 ร้อยละของบุคลากรไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

6.3 ร้อยละของบุคลากรได้รับการเข้าอบรมการเจรจาต่อรองเพ่ือ
ลดความรุนแรง 

✓  ✓   

 

จากตารางสรุปแนวคิดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้ 6 ด้าน ดังนี้ 1. ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ บูรณาการ
แนวคิดจาก มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (2562) และ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 2. ความ
ปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ บูรณาการแนวคิดจาก ธีระ กลลดาเรืองไกร และ 
คณะ (2557), ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562), สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(2561) และ อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป (2557) 3. ความปลอดภัยจากการได้รับการ
ดูแลด้านสภาพจิตใจ บูรณาการแนวคิดจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(2561) และ อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป (2557) 4. ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงาน
ในภาวะฉุกเฉิน บูรณาการแนวคิดจาก ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561), ธีระ กลลดาเรืองไกร และ คณะ 
(2557), ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562), สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) 
และ อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป (2557) 5. ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
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ระบบส่งต่อและกฎหมาย บูรณาการแนวคิดจาก ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561) และ สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) และ 6. ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการ
ป้องกันความรุนแรง บูรณาการแนวคิดจาก ชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561), ธีระ กลลดาเรืองไกร และ 
คณะ (2557), ธีระ กลลดาเรืองไกร (2560), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2562), สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(2561) และ อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป (2557) 
 

7. การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
7.1 ประวัติความเป็นมาของเดลฟาย   
คำว่า Delphi (เดลฟาย) ถูกนำมาใช้ในปี ค.ศ. 1950 โดย U.S. RAND Corporation เพื่อ

วัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยเป็นสถาบันวิจัยท่ีมุ่งเน้นประเด็นความมั่นคงของชาติซึ่งต่อมาได้มุ่งความ
สนใจไปท่ีงานทางวิทยาศาสตร์ การศึกษา และการกุศล เพื่อสวัสดิการสาธารณะ ภายในขอบเขตของ 
"โครงการเดลฟาย" นักวิจัยของ RAND Corporation ได้พัฒนาแบบสำรวจท่ีมีโครงสร้างท่ีเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเพื่อประเมินข้อกำหนดในการท้ิงระเบิด ด้วยเหตุผลด้านการรักษาความลับ เนื้อหาของ
การทดลอง ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ครั้งแรกโดย Dalkey และ Helmer (Dalkey & Helmer, 1963) 
รัฐบาลสหรัฐอเมริกาได้จัดต้ัง RAND Corporation ขึ้นและให้นักวิจัยอนาคตการณ์คิดค้นและพัฒนา
วิธีท่ีดีกว่าวิธีการวิจัยแบบด้ังเดิมท่ีไม่สามารถศึกษาเชิงอนาคตการณ์ได้ เทคนิคเดลฟายจึงได้มีการ
พัฒนาขึ้นเพื่อศึกษาปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเต็มท่ี โดยมี 6 ประเด็น คือ 1) การค้นพบทางวิทยาศาสตร์ 
2) การควบคุมประชากร 3) ระบบอัตโนมัติ 4) ความก้าวหน้าด้านอวกาศ 5) การป้องกันสงคราม และ 
6) ระบบอาวุธ โดยเอกสารเกี่ยวกับการใช้เทคนิคเดลฟายท้ัง 6 ด้านได้ตีพิมพ์ครั้งแรกในช่วงทศวรรษ 
1960’s ถึงปี ค.ศ. 2000 ท้ังนี้ เทคนิคเดลฟาย ท่ีนำมาใช้กำหนดนโยบายด้านต่าง  ๆของประเทศ
ระยะกลางและระยะยาวเป็นเทคนิควิธีการวิจัยท่ีดีกว่าแบบด้ังเดิม แต่ต้องใช้ความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญหลายสาขาวิชา ซึ่งแต่ละท่านจะมีมุมมองท้ังท่ีต่างกันและเหมือนกัน
เกี่ยวกับประเด็นในอนาคตการณ์ท่ีจะเป็นข้อสรุปในเรื่องท่ีเป็นเป้าหมายของการศึกษาท่ีผู้เช่ียวชาญ
เห็นพ้องต้องกัน (Consensus) เกี่ยวกับอนาคตการณ์ท่ีศึกษา  เทคนิคเดลฟายถูกนำไปใช้และประสบ
ความสำเร็จในช่วงทศวรรษ 1980’s ท่ีประเทศ ญี่ปุ่น สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐเกาหลีใต้ สาธารณรัฐ
ฝรั่งเศส เครือรัฐออสเตรเลีย สาธารณรัฐสิงคโปร์ เป็นต้น ซึ่งปัญหาท่ีแตกต่างกันนั้น ทำให้เกิดรูปแบบและ
ประเภทต่าง ๆ ของเดลฟาย แบ่งได้ออกเป็น 6 กลุ่ม (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2561) ดังนี้ 

1. เดลฟายแบบเดิม ๆ (Conventional delphi) 
2. เดลฟายเชิงนโยบาย (Policy delphi) 
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3. เดลฟายเพื่อการตัดสินใจ (Decision delphi) 
4. เดลฟายแบบดัดแปลง (Modified delphi) ซึ่ งรวมถึง เดลฟายเทคโนโลยี   

(Technological delphi) และ เดลฟายแบบแบ่งแยก (Disaggregative delphi) 
5. เดลฟายตามเวลาจริง (Real-time delphi) 
6. อีกหลายวิธีท่ีมีช่ือเรียกแตกต่างกัน 

7.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย  
ชนิตา รักษ์พลเมือง (2553) ให้ความหมายว่า เป็นการทำนายเหตุการณ์ หรือความเป็นไปใน

อนาคต โดยอาศัยฉันทามติ (Consensus) ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ีเป็นแนวคิดหรือ
การพยากรณ์เหตุการณ์ในอนาคต ซึ่งข้อสรุปจากฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ สามารถนำไปเป็น
ข้อมูลในการตัดสินในด้านนั้น ๆ ได้  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ให้ความหมายว่า เทคนิคเดลฟาย เป็นเทคนิคการวิจัยเพื่อ
ศึกษาแนวโน้ม สถานการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรอบรู้และมีประสบการณ์ เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยท่ีศึกษาอย่าง แท้จริง รวมท้ัง
เป็นผู้ท่ีตระหนักถึงความสำคัญและมีความสนใจในปัญหาการวิจัยท่ีผู้วิจัยจะศึกษา ตลอดจนเป็นผู้ท่ี
ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน 

ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม (2555) ให้ความหมายว่า เป็นวิธีการส่ือสาร ความรู้ระหว่าง
ผู้เช่ียวชาญ ในความรู้ท่ียังไม่แน่ชัดหรือมีคำตอบท่ีไม่แน่นอน โดยใช้กระบวนการใน กล่ันกรองความ
คิดเห็นโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ตอบแบบสอบถามแบบอิสระไม่ เปิดเผยรายช่ือ
ผู้เช่ียวชาญ และนำความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญย้อนกลับไปยังสมาชิกของกลุ่มในการ ตรวจสอบความ
คิดเห็นของตนเองซ้ำ เพื่อเปิดโอกาสให้ทบทวนความคิดเห็น และนำความคิดเห็นของ กลุ่มมาสรุปเป็น
ทางการ 

7.3 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  
กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ประกอบด้วยกระบวนการ

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
   7.3.1 กระบวนการกำหนดปัญหา ผู้วิจัยกำหนดปัญหาท่ียังไม่มีคำตอบ และต้องการ
ทำการศึกษา นำปัญหามาทบทวนศึกษาวรรณกรรม แนวคิด เพื่อการวิเคราะห์สร้างกรอบมโนทัศน์
ของการวิจัย สร้างเป็นแบบสอบถามโดยลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด หรือแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย
สามารถใช้วิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ หรือนำไปให้ได้ด้วยตนเอง สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า
กัน  สัมภาษณ์ทางโทรศัพ ท์  หรือ สัมภาษณ์ ด้วยวิ ธีประ ชุมทางไกล (Video conference) 
แบบสอบถามนั้นจะต้องมีคุณภาพ มีความเท่ียงตรง วัดผลได้ตรงตามความต้องการ การส่ง
แบบสอบถามแต่ละรอบไม่นานเกินไป เพราะผู้เช่ียวชาญจะลืมคำตอบ เหตุผลในรอบแรกได้  
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   7.3.2 การกำหนดผู้เช่ียวชาญ ควรมีการกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดย
การกำหนดต้องมีเงื่อนไขสำคัญ ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการ มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะ
แลกเปล่ียน มีแรงจูงใจอยากเข้าร่วมในกระบวนการ และรู้สึกสนใจในผลท่ีได้จากการสรุปความ
คิดเห็นของผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ีไม่สามารถหาจากท่ีอื่น และมีการกำหนดขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล หลังจาก
ท่ีกำหนดกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีคุณสมบัติตามเงื่อนไขนี้แล้ว ขนาดของกลุ่มท่ีเพียงพออยู่ระหว่าง  
10 – 15 คน แต่ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วย หากข้อมูลเป็นเอกพันธ์ คือมีความ
คล้ายคลึงกันมาก จำนวนสมาชิกท่ีมากกว่า 30 คน จะให้ข้อมูลท่ีเป็นความคิดใหม่ ๆ มากขึ้น แต่หาก
ต้องการได้ผู้สนับสนุนความคิดมาก ก็ใช้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลขนาดใหญ่ได้ แต่ต้องไม่ลืมว่าสมาชิกในกลุ่มยิ่ง
มากก็ยิ่งต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์ข้อมูลมาก (Delbecq, Van de Ven, & Gustafson, 1975;  
อ้างถึงใน สุวิมล ว่องวาณิช, 2558) และถึงแม้ว่าเทคนิคเดลฟายจะเป็นเทคนิคการวิเคราะห์ท่ีอาศัย
ความคิดและจินตนาการซึ่งจัดได้ว่าเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ แต่ใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปความเห็น
สอดคล้อง โดย สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ (2561) กล่าวว่าคำตอบขึ้นอยู่กับความสลับซับซ้อนของ
ประเด็น ถ้าเป็นประเด็นเดียวอาจใช้ผู้เช่ียวชาญ 8 – 12 คนต่อกลุ่ม แยกตามกลุ่มประชากร หรือ
Novakowski and Wellar (2008) ท่ีได้กำหนดว่าจำนวนผู้เช่ียวชาญควรมีอย่างน้อยท่ีสุด 10 คน 
บางงานวิจัย พบว่า จำนวนผู้เช่ียวชาญท่ีมีจำนวนต้ังแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคล่ือนจะ
ลดลงอย่างคงท่ีและมีความคลาดเคล่ือนน้อยมาก ดังตาราง (Macmillan, 1971; อ้างถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จึงแสดงให้เห็นว่า การกำหนดจำนวนผู้เช่ียวชาญได้ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น 
ปัญหาการวิจัย การออกแบบการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย จำนวนของผู้เช่ียวชาญท่ีมี ความต้องการของ
ความเช่ียวชาญของงานวิจัยนั้น ๆ นอกจากนี้ ชนิตา รักษ์พลเมือง (2551) กล่าวถึงการวิจัยโดยใช้
เทคนิคเดลฟายไม่ได้มีการกำหนดขนาดหรือจำนวนผู้เช่ียวชาญไว้อย่างชัดเจน ขึ้นอยู่กับลักษณะของ
งานวิจัยท่ีจะศึกษา โดยผลการวิจัยจะมีความน่าเช่ือถือมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับผู้เช่ียวชาญในเรื่อง
นั้น ๆ และหากผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ท่ีศึกษาเรื่องดังกล่าว หรือเป็นผู้มีตำแหน่งหน้าท่ีรับผิดชอบ มี
ประสบการณ์โดยตรงในประเด็นท่ีจะศึกษา จะทำให้ผลการวิจัยน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวนผู้เช่ียวชาญท่ีใช้ในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 

จำนวนผู้เชี่ยวชาญ ช่วงของความคลาดเคลื่อน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1 – 5 1.02 - .70 .50 
5 – 9 .70 - .58 .12 
9 – 13 .58 - .54 .40 
13 – 17 .54 - .50 .40 
17 – 21 .50 - .48 .02 
21 – 25 .48 - .46 .02 
25 – 28 .46 - .44 .02 

ท่ีมา : Macmillan (1971; อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 
7.3.3 การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ีสำคัญ 

ในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) คือ แบบสอบถาม โดยแบ่งการเก็บข้อมูล
ออกเป็น 3 - 4 รอบ ขึ้นอยู่กับคำตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเริ่มไม่มีการเปล่ียนแปลงไป 
   แบบสอบถามรอบท่ี 1 แบบสอบถามปลายเปิด (Opened end) เป็นแบบสอบถาม
อย่างกว้าง ครอบคลุมประเด็นปัญหาของการวิจัย กำหนดเวลาในการส่งแบบสอบถามคืนภายในเวลา 
2 สัปดาห์ 
   แบบสอบถามรอบท่ี 2 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
เนื้อหาท่ีมี ลักษณะคล้ายคลึงกันจะถูกจัดอยู่ในหมวดเดียวกัน ลักษณะประมาณค่า 5 ระดับ          
จากความสำคัญมากท่ีสุดถึง สำคัญน้อยท่ีสุด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญออกความคิดเห็นในลักษณะ การจัด
ระดับความสำคัญของปัญหา รวมท้ังสามารถระบุเหตุผลท่ีเห็นด้วยหรือไม่ ท้ายข้อคำถาม แต่บาง
เนื้อหาท่ีผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นแตกต่างออกไปจากผู้เช่ียวชาญท่านอื่น ผู้วิจัยจะไม่สามารถคัด
ออกได้ แต่จะมีการเพิ่มความคิดแตกต่างเข้าไปในแบบสอบถามรอบท่ี 2 เมื่อทำการวิเคราะห์
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ความคิดท่ีแสดงให้เห็นว่าสมาชิกในกลุ่มมีฉันทามติ สมาชิกต้องมีความคิดเห็น
ในระดับปานกลางขึ้นไปโดยมีเกณฑ์การตัดสินด้วยค่า มัธยฐาน (Median) ≥ 3.50 และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ < 1.50 (สุวิมล ว่องวาณิช, 2558)       
  แบบสอบถามรอบท่ี 3 ผู้วิจัยทำการรวบรวมแบบสอบถามรอบท่ี 2 พิจารณาค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ถ้ามัธยฐาน ฐานนิยม หรือพิสัยระหว่าง ควอไทล์ หรือค่า (Interquartile rang : IR) 
มีค่าน้อย ≤ 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นท่ีได้ค่อนข้างสอดคล้องกัน สามารถสรุปความได้ แต่ถ้าค่า IR 
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มาก > 1.50 แสดงว่ามีความคิดเห็นค่อนข้างกระจัดกระจาย ไม่สามารถสรุปความได้  ต้องสร้าง
แบบสอบถามฉบับใหม่ โดยเขียนเครื่องหมายแสดงตำแหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามท่ี 2 ลงไป 
แล้วส่งกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญคนเดิมอีกครั้ง เพื่อเป็นการยืนยันคำตอบเดิม 
   แบบสอบถามรอบท่ี 4 ลักษณะแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า ถ้าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มีความสอดคล้อง แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (จากค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ หรือค่า IR) ผู้วิจัยสามารถท่ีจะกล่าวสรุปผลการวิจัยได้  

7.4 การสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
เมื่อได้คำตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีความสอดคล้อง จากแบบสอบถามรอบท่ี  3 หรือ ใน

รอบท่ี 4 โดยพิจารณาจากค่าทางสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลสำหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย สถิติท่ี
ใช้วัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central tendency) ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Mean) ฐานนิยม (Mode) 
และสถิติการกระจาย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) เป็นหลัก ผู้วิจัยสามารถสรุปคำตอบท่ีได้ ทีละ
ประเด็น เพื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ทำการเขียนสรุปข้อมูลด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ให้เนื้อหา
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำไปใช้ได้  

7.5 ข้อดีและข้อจำกัดของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย   
ข้อดีของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (มนต์ชัย เทียนทอง, 2552) ดังนี้  

1. ความน่าเช่ือถือ ผลการวิจัยของการวิจัยเทคนิคเดลฟายมีความน่าเช่ือถือมากด้วย
เหตุผล ต่อไปนี้  

1.1 ผลการวิจัยเป็นคำตอบท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์สาขานั้น ๆ 
1.2 ผลการวิจัยได้ผ่านกระบวนการกล่ันกรองจากผู้เช่ียวชาญหลายรอบ  
1.3 ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่อยู่ภายใต้อิทธิ

ผลของความคิดของกลุ่ม ทำให้สามารถแสดงความคิดเห็นได้เต็มท่ี  
2. ใช้เวลาในการวิจัยไม่มาก เนื่องจากกระบนการเก็บข้อมูลแต่ละรอบใช้เวลา

ประมาณ 2 สัปดาห์ ท้ังกระบวนการจะใช้เวลาท้ังส้ิน 2-3 เดือน   
3. ใช้งบประมาณในการวิจัยน้อย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มากเท่าการวิจัยแบบอื่น ๆ  

ข้อจำกัดของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (มนต์ชัย เทียนทอง, 2552) ดังนี้ 
1. การคัดเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ หากผู้เช่ียวชาญท่ีได้ไม่มีความเช่ียวชาญในสาขา 

นั้น ๆ อย่าง แท้จริง อาจทำให้ผลการวิจัยคลาดเคล่ือน  
2. ผู้เช่ียวชาญไม่ให้ความร่วมมือ เนื่องจากเป็นการตอบแบบสอบหลายครั้ง อาจทำ

ให้เกิดความเบื่อหน่ายในการตอบแบบสอบถาม อาจส่งผลให้กระบวนการวิจัยล่าช้าได้  
3. ขาดการวางแผนในการเก็บข้อมูล หรือเกิดการสูญหายของแบบสอบถาม หรือ

ผู้เช่ียวชาญมีภารกิจอื่นท่ีสำคัญกว่า ทำให้กระบวนการวิจัยล่าช้า  
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

กิติพงษ์ จันทรพล, นงนุช บุญยัง และ ปราโมทย์ ทองสุข (2563) ศึกษาความเส่ียงของ

บุคลากรและการจัดการความเส่ียงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่ัวไปภาคใต้ พบว่าโอกาสเกิดความเส่ียงของพยาบาลประจำการ

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.06, 

SD=0.32) ระดับการจัดการความเส่ียงของบุคลากรโดยหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจำการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.53, 

SD=.63) โอกาสเกิดความเส่ียงของบุคลากรด้านการใช้ส่ือสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ความเส่ียงของบุคลากรโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระดับต่ำมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (r=.165, p=.024) โดยโอกาสการเกิดความเส่ียงของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจำการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้  พบได้ท้ัง ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่

ปลอดภัยในการทำงาน ภัยคุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน การใช้รถพยาบาลและการส่งต่อ 

กระบวนการทำงาน ความรู้สึกด้านจิตใจ การติดเช้ือจากการทำงาน และการใช้ส่ือสังคม   

ศศิมา ทองทิพย์ และ ระพีพรรณ ฉลองสุข (2557) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยตามตัวช้ีวัด SIMPLE โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลจากพยาบาล 200 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ตามตัวช้ีวัด SIMPLE ในช่วง 8-25 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 18.0±2.4 คะแนน และ
คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมฯ ตามตัวชี้วัด SIMPLE อยู่ในช่วง 27-79 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 64±9.3 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมฯ ตามตัวชี้วัด SIMPLE ของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกต่าง ๆ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p> 0.05) กล่าวโดยสรุปว่า 
พยาบาลของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีความรู้ตามตัวชี้วัด SIMPLE ในระดับปานกลาง ควรเพิ่มความ
ตระหนักให้กับพยาบาลในการปฏิบัติตามตัวช้ีวัด SIMPLE เช่น เทคนิคการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ 
การป้องกันความผิดพลาดจากการให้ยา เป็นต้น 

สายสมร เฉลยกิตติ, พรนภา คำพราว และสมพิศ พรหมเดช (2557) ศึกษาความปลอดภัย
ของผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
เป็นส่ิงท่ีพึงปรารถนาสำหรับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่าย และเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ี
แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีได้มาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งใน
อดีตมัก ไม่ค่อยมีใครฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพในการช่วยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษย์ แต่ในปัจจุบัน 
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เนื่องจากกระแสสังคมในยุคโลกาภิวัตน์  ผนวกกับความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ทำให้คณะบุคคลส่วนหนึ่งมองเห็นโอกาสในการนำเรื่องการรักษา พยาบาลไปประกอบธุรกิจท่ีมุ่งผล
กำไร เป็นเหตุให้ความสัมพันธ์ผู้ประกอบอาชีพลู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป ประกอบกับประเด็นด้านสิทธิ
และการคุ้มครองผู้บริโภคได้พัฒนาไปอย่างก้าวกระโดด ดังนั้นหากผู้ป่วยต้องพบกับความผิดหวังหรือ
ได้รับ อันตรายจากการประกอบอาชีพ จึงเกิดกรณีการร้องเรียนฟ้องร้องเพิ่มขึ้น เช่น กรณีความ
ผิดพลาดการให้เลือดผิด การปล่อยปละ ละเลยทอดท้ิงผู้ป่วย เป็นต้น ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วย
จึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพทุกคนต้อง ตระหนักและให้ความสำคัญ
ตลอดระยะเวลาท่ีรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล   

รัชนี ศิริวัฒน์ , นิตยา โรจน์ทินกร, สุรัตน์ คร่ำสุข, จิราพร พอกพูนทรัพย์ และจันทร์ทิรา  
เจียรณัย (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่ือสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้ เทคนิค 
SBAR ในระยะเปล่ียนผ่านการดูแลงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โดยใช้เทคนิคการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพของการส่ือสารทางการ
พยาบาลดีขึ้นกว่าก่อน ใช้รูปแบบ ฯ โดยเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการส่ือสารพบว่า มีความถูก ต้อง 
(Correct) และกระชับ ไม่เย่ินเย้อ (Concise) ก่อนและหลังนำรูปแบบไปใช้มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (χ2= 22.77 และ 41.64, p < .001) ตามลำดับ ส่วนความสมบูรณ์ครบถ้วน 
(Complete) และความชัดเจน (Clear) ก่อนและหลังนำรูปแบบไปใช้มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (χ2 = 1.75 และ 1.15, p > .05) ตามลำดับ และใช้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเฉล่ีย 3.5 
นาที/ราย (ก่อนใช้  6.1 นาที /ราย) ลดลง 2.56 นาที /ราย ลดลงอย่างมีนั ยสำคัญทางสถิ ติ   
(t = 29.87, p < .001) และความพึงพอใจของ ผู้ใช้รูปแบบอยู่ในระดับสูง (Mean = 32.63, SD = 3.75) 

มาลี คำคง และกิตติพร เนาว์สุวรรณ (2560) ศึกษาแนวทางพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พบว่า คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
เป้าหมายสำคัญในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นกระบวนการ
ดูแลรักษาท่ีสำคัญและมีความเส่ียงสูง มีโอกาสเกิดความผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้สูง 
การจัดระบบการดูแลรักษาจึงต้องมีคุณภาพ ซึ่งแนวทางการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินตามกระบวนการดูแลรักษามี 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การดูแลระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล โดยจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการรวดเร็ว และปลอดภัย และระยะท่ี 2 การดูแลระยะในโรงพยาบาลได้แก่ 
(1) จัดระบบการประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ (2) พัฒนาระบบการดูแลรักษาท่ีมี
คุณภาพและความปลอดภัย ได้แก่ พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยและนำสู่การปฏิบัติอยาง
สมบูรณ์จัดระบบการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยให้ปลอดภัยจัดโซนพื้นท่ีให้บริการ และสภาพแวดล้อมท่ี
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เอื้อต่อการทำงาน จัดอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ และรักษา
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและครอบครัว และ (3) จำหน่ายผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพทุกประเภทของการ
จำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ และเข้าถึงและเข้ารับบริการอยางปลอดภัยในครั้งต่อไป 
 สุนทร บุญบำเรอ (2557) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล ใน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจำนวน 331 คน 
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
69.5 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานด้านส่ิงแวดล้อม 
มากท่ีสุด อายุงาน ตำแหน่งงาน และทัศนคติความปลอดภัยในการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนช่ัวโมงการทำงาน 
ต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ 

รัชดากร ราชิวงศ์ และ วาสินี วิเศษฤทธิ์ (2559) ศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤตในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต ท่ีมี
ประสบการณ์ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤต ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชน ท่ีผ่าน การรับรองคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission 
International Accreditation: JCIA) และได้รับการรับรองต่อเนื่อง (Re-Accredited) อย่างน้อย 2 
ครั้ง จำนวน 12 ราย  ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร พบประเด็นสำคัญ 9 ประเด็น คือ 1) ทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่องความ
ปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอ 2) จัดระบบความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 3) เรียนรู้สถานการณ์และ
วางแผนการป้องกัน 4) การป้องกันและลดผลกระทบจากความเส่ียง 5) ติดตามการทำงานของ
บุคลากรให้เป็นไปตามมาตรฐาน 6) ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 7) การกระตุ้นให้
บุคลากรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 8) เงื่อนไขและอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย และ 9) บทเรียน 
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษา
สามารถนำไปเป็นบทเรียน และเป็นแนวทางให้กับผู้บริหารทางการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤต ในการปรับปรุงระบบการทำงาน และวางแผนการทำงานให้บุคลากรในองค์การเกิดความ 
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานท้ังทางร่างกายและจิตใจ   

ปริศนา ทองอร่าม, เพชรสุนีย์ ท้ังเจริญกุล และ อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ (2560) ศึกษาระบบการ
จัดการความปลอดภัยในการทำงานสำหรับพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
พบว่า พบว่า 1) คะแนนการจัดการความปลอดภัยในการทำงานสำหรับพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับยอมรับได้ ( =1.80, SD=0.57) คะแนนในแต่ละด้านของ
การจัดการความปลอดภัยในการทำงานสำหรับพยาบาลพบว่า ด้านนโยบายความปลอดภัย ( =1.95, 
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SD=0.58) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ การควบคุมและการทบทวนกิจกรรม ( =1.90, SD=0.56) 
การส่ือสารและส่งต่อข้อมูล ( =1.85, SD=0.55) การวางแผน ( =1.81, SD=0.54) การฝึกอบรม
และพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรด้านความปลอดภัย ( =1.69, SD=0.59) และการจูงใจให้บุคลากรมี
ส่วนร่วม ( =1.63, SD=0.60) ตามลำดับ 2) พยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระบบการจัดการ
ความปลอดภัยมีความเหมาะสมในการลดอันตรายและการบาดเจ็บจากการทำงาน อย่างไรก็ตาม
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการจัดการความปลอดภัยในการทำงาน ได้แก่ 1) การเพิ่มแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง 2) การเพิ่มการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากการ
ทำงานและแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานทำตามแนวปฏิบัติในการป้องกันอันตรายจากการทำงาน 3) การ
เพิ่มการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากการทำงาน 4) การเพิ่มการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
อันตรายในการทำงานให้บุคลากรได้ทราบอย่างท่ัวถึง และ 5) การวิเคราะห์สาเหตุของความเส่ียงใน
การทำงานทุกเรื่อง 

Alzahrani, Jones, and Abdel-Latif (2019) ศึกษาทัศนคติของแพทย์และพยาบาลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยภายในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลซาอุดิอาระเบีย เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ พบว่า แพทย์และพยาบาลมีทัศนคติความปลอดภัยท่ีคล้ายกัน แต่อย่างไรก็ตามยังพบปัญหา
ท่ีเกี่ยวกับการทำงานเป็นทีม การส่ือสารและทัศนคติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมี
อุปสรรคหลายประการต่อบรรยากาศความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งยังมีข้อจำกัดในด้านทรัพยากร 

Lyphout et al. (2018) ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยศึกษาจากเหตุไปหาผล (cohort 
design) ระหว่างโรงพยาบาล 2 แห่งในประเทศเบลเย่ียมโดยโรงพยาบาลแห่งท่ี 1 เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ขนาด 1955 เตียง และโรงพยาบาลแห่งท่ี 2 เป็นรพ.ทุติยภูมิ ขนาด 533 เตียง เพื่อ
วิเคราะห์เหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระหว่างท่ีส่งต่อผู้ป่วยไปอีกโรงพยาบาล ใช้
ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลนาน 15 เดือน พบว่า มีการรายงานอุบัติการณ์ด้านผู้ป่วยปลอดภัยมาก
ท่ีสุดคิดเป็น 16.7 % ในจำนวนนี้เป็นความเสียหายท่ีเกิดต่อสุขภาพของผู้ป่วย 3.9% รองลงมา ได้แก่ 
อุบัติการณ์ด้านการดำเนินงานอุบัติการณ์ด้านการส่ือสาร และอุบัติการณ์ด้านเทคนิค ได้แก่ การ
ประเมินความล้มเหลวของอวัยวะ ตามลำดับ ซึ่งผู้วิจัยกล่าวว่า อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นน้อยกว่า
อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นในงานวิจัยอื่น ๆ ท่ีผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมมา อย่างไรก็ตามการพบการ
รายงานอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการประเมินผิดพลาด ทำให้หน่วยงานจำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการเตรียมส่งต่อผู้ป่วยอย่างเข้มงวดขึ้นโดยแนะนำให้มีการส่ือสารท่ีชัดเจนและได้
มาตรฐานมากขึ้น รวมทั้งการเพิ่มศักยภาพและความตระหนักของบุคลากรเป็นส่ิงจำเป็นท่ีสุดท่ีจะช่วย
ลดอุบัติการณ์และเพิ่มความปลอดภัยได้ ตัวอย่างเช่น การส่งต่อผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินไปห้องผ่าตัด 
การส่งต่อจากหอผู้ป่วยไป ICU หรือการส่งต่อจากโรงพยาบาลไปอีกโรงพยาบาล เป็นต้น 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 
        ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561, มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 
2562, ดนุลดา จามจุรี, 2551, วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักด์ิ จีระแพทย์, 2555, และ 
ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) 
        ตัวชี้ วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561, 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2562, อนุรักษณ์ อมรเพชรสถาพร และสุชาติ ได้รูป, 2557, ธีระ กลลดาเรืองไกร 
และ คณะ, 2557, ธีระ กลลดาเรืองไกร, 2560, และ ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561)  
 
    
 
 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุ่ม ในเรื่องตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบั ติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  
ผู้ป่วย 
ตัวชี้วัดที่ 1..... 
ตัวชี้วัดที่ 2..... 
ตัวชี้วัดที่ 3..... 
- 
- 
ตัวชี้วัดที่ n..... 

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
ตัวชี้วัดที่ 1..... 
ตัวชี้วัดที่ 2..... 
ตัวชี้วัดที่ 3..... 
- 
- 
ตัวชี้วัดที่ n..... 

 

 

ผู้ป่วย 
1. ความปลอดภัยจากการได้รับการ
ดูแลในภาวะฉุกเฉิน  
2. ความปลอดภัยด้านการติดเชื้อ 
3. ความปลอดภัยด้านการได้รับยา
และเลือด 
4. ความปลอดภัยด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 
5. ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม 
6. ความปลอดภัยจากการได้รับการ
ดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการ
ดูแลรักษาต่อเน่ือง  
7. ด้านอื่น ๆ 

พยาบาลวิชาชีพ 

1. ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ด้ า น ข้ อ มู ล
สารสนเทศ 
2. ความปลอดภัยจากการได้รับการ
ดูแลป้องกันการติดเชื้อ 
3. ความปลอดภัยจากการได้รับการ
ดูแลด้านสภาพจิตใจ 
4. ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงาน
ในภาวะฉุกเฉิน 
5. ความปลอดภัยจากการได้รับการ
ดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย   
6. ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
การป้องกันความรุนแรง 
7. ด้านอื่น ๆ 

ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจยั 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)  ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็น 
ฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในระบบการรักษาการพยาบาลฉุกเฉิน 
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือมีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 21 ท่าน  
 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญด้านตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 

รวมถึงมีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน การจัดการ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์, 
ผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลระดับผูบริหารท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, ผู้เช่ียวชาญกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ และ ผู้เช่ียวชาญกลุ่มแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญจำนวน 21 คน ท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ หลาย
แห่ง รวมถึงมีความเกี่ยวข้องกับระบบบริการการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยกำหนดและคัดเลือก
กลุ่มผู้เช่ียวชาญจากการศึกษาประวัติการศึกษา ผลงานทางวิชาการ ประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบบริการการรักษาการ
พยาบาลฉุกเฉิน หรือมีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการกำหนดตัวช้ีวัดความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ รวมทั้งนำเสนอรายช่ือผู้เช่ียวชาญให้อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมพิจารณา เพื่อกำหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการกำหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ และมีความยินดีในการให้
ข้อมูล การวิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และแบบวิธีบอกต่อ (Snowball 
sampling) และผู้เช่ียวชาญท่ีแนะนำ บุคคลถัดไป จะแจ้งบอกบุคคลนั้นก่อนท่ีผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไปหา
โดยตรง และกำหนดคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญโดยใช้เกณฑ์การกำหนดของ Macmillan (1971; อ้างถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) กล่าวว่า จำนวนผู้เช่ียวชาญต้ังแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของ
ความคลาดเคล่ือน (Error) จะมีน้อยมาก ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยกำหนดท่ี 21 คน ดังนั้นหากผู้ให้ข้อมูล
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มีการหายไประหว่างทำการวิจัยและยังมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คน ความคาดเคล่ือนลดลง (net 
change) และคงท่ีอยู่ท่ีค่า 0.02 เท่ากับ 21 คน จึงมีความคลาดเคล่ือนท่ีน้อยมาก โดยการกำหนด
กลุ่มผู้เช่ียวชาญแต่ละกลุ่มมีดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริการการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน หรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 คน โดยกำหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 

1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2) มีประสบการณ์การสอนการพยาบาลฉุกเฉินหรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/

พยาบาลวิชาชีพ มากกว่า 5 ปี 
3) มีผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยท่ีเผยแพร่และตีพิมพ์ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินหรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มที่ 2 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลระดับผูบริหารท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ จำนวน 7 คน โดยกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
 1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 2) ดำรงตำแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หัวหน้ากลุ่มงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีประสบการณ์ 5 ปี ขึ้นไป  

 3) มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หรือระดับตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 

 4) มีประสบการณ์ด้านการสอน/อบรม ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

กลุ่มที่  3 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลตติยภูมิ หรืออยู่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย/พยาบาล
วิชาชีพ ในเรื่องความปลอดภัย จำนวน 7 คน โดยกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
2) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ

พยาบาลฉุกเฉิน/การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ระยะเวลา 4 เดือน 
3) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและปฏิบัติงานประจำแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 10 ปี ขึ้นไป หรือมีประสบการณ์การเป็นคณะกรรมการการควบคุม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องความปลอดภัย ของโรงพยาบาลตติยภูมิ  
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4) มีประสบการณ์ด้านการสอน/อบรม ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 4 ผู้เช่ียวชาญกลุ่มแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน จำนวน 3 คน โดยกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
1) วุฒิบัตรการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

   2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 5 ปี ขึ้นไป หรือมีผลงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
  3) มีประสบการณ์การเป็นผู้ฝึกสอนในหลักสูตรท่ีมีความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน เช่น หลักสูตร ACLS, ATLS เป็นต้น 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิค 
เดลฟาย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ รอบท่ี 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดง
ความคิดเห็นได้อย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ รายละเอียดดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยนำแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ตำรา เอกสารวิชาการ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิเพื่อนำมากำหนดเป็นกรอบแบบสัมภาษณ์ในการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ว่าควรมีกี่รายด้านหลัก 
และแต่ละรายด้านหลักประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อยอะไรบ้าง 
 2. ผู้วิ จัยนำแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมนำมาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างโดยใช้คำถามปลายเปิดจำนวน 4 ข้อคำถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์
ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 ข้อ ว่าควรมีกี่รายด้าน
หลัก และแต่ละรายด้านหลักประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อยอะไรบ้าง และ ส่วนท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ว่าควรมีกี่รายด้านหลัก 
และแต่ละรายด้านหลักประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อยอะไรบ้าง 
 3. นำแบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีสร้างขึ้น ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบข้อมูลและ
ความถูกต้องของข้อคำถาม  
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 4. นำแบบสัมภาษณ์ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง จำนวน 17 คน และเขียนตอบแบบ
สัมภาษณ์ จำนวน 4 คน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
รอบท่ี 1 มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ โดยผู้วิจัยได้ทำการตรวจ

ความตรงของเนื้อหา (Content validity) ด้วยการทบทวนวรรณกรรม ตำรา เอกสารวิชาการท้ังใน
ประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องตรงตาม
เนื้อหา ขอบเขตของงานวิจัยจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบท่ี 2 ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) 5 ระดับ มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่า แนวโน้มความสำคัญของตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีมีวิธีการสร้าง
แบบสัมภาษณ์ รายด้านหลักและรายด้านย่อย ดังนี้       

1. นำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จากผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 มาวิเคราะห์ และจัดหมวดหมู่
เพื่อกำหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ         

2. จัดทำเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย
กำหนดค่าระดับความสำคัญของข้อคำถาม จาก 5 ถึง 1 (มากท่ีสุด ถึง น้อยท่ีสุด) ท้ังนี้แบบสอบถาม
เปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้ทุกรายข้อคำถาม 
  3. นำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น เสนอให้กับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล ความชัดเจน และครอบคลุมถึงเนื้อหาของการศึกษาในครั้งนี้ และทำการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์      
 4. นำแบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ส่งให้กับผู้เช่ียวชาญท้ัง 20 คน พิจารณาให้ค่าระดับ
ความสำคัญของแต่ละข้อคำถาม โดยแบบสอบถามเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้ทุกรายข้อคำถาม (ในรอบท่ี 2 มีผู้เช่ียวชาญขอถอนตัวจากงานวิจัย 1 คน) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
รอบท่ี 2 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ โดยทำการตรวจความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity) จากแบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 ด้วยการทบทวนวรรณกรรม ตำรา 
เอกสารวิชาการท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีมีความสัมพันธ์หรือ
สอดคล้องกับคำตอบของผู้เช่ียวชาญ โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหา ขอบเขตของ
งานวิจัยจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และทำการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของ
แบบสอบถามจากผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 ด้วยการส่งแบบสอบถาม ให้กับผู้เช่ียวชาญ 20 คน ได้ทำ
การตรวจสอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงคำตอบมากกว่าร้อยละ 
15 จึงไม่สามารถท่ีจะยุติการส่งแบบสอบถามได้ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญใน
รอบท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบถึงการให้ระดับความสำคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละข้อ
คำถาม ทำให้ผู้เช่ียวชาญสามารถทราบถึงข้อมูลจากการให้ระดับความสำคัญของผู้เช่ียวชาญท่านอื่น 
สามารถนำมาประกอบการตัดสินใจเพื่อยืนยันและพิจารณาตามความเหมาะสมของความคิดเห็นเดิม
หรือจะพิจารณาเปล่ียนแปลงระดับความสำคัญเพื่อให้สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
โดยมีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้    

1. นำคำตอบท่ีได้จากแบบสอบถามในรอบท่ี 2 มาคำนวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ของข้อคำถามแต่ละข้อ    
 2. สรุปข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 นำมาวิเคราะห์ร่วมกับ
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ ท่ีปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะ          

3. แบบสอบถามในรอบท่ี 3 ได้ทำการปรับเปล่ียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และ
ทำการจัดหมวดหมู่ใหม่ ปรับปรุงแก้ไขข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 เป็นแบบ
มาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ เหมือนรอบท่ี 2 แต่ทำการเพิ่มตำแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และตำแหน่งของคำตอบผู้เช่ียวชาญ แต่ละคน 

4. ส่งแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ให้กับผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ยืนยันคำตอบหรือ
เปล่ียนแปลงคำตอบของผู้เช่ียวชาญ หากผู้เช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงของคำตอบจะต้องทำการ
แสดงความคิดเห็นของการเปล่ียนแปลงคำตอบนั้น ๆ  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
รอบท่ี 3 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ  โดยทำการปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามรอบท่ี 2 ตามคำช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญ พร้อมทำการตรวจความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสัมภาษณ์รอบท่ี 2 ด้วยการทบทวนวรรณกรรม ตำรา เอกสารวิชาการ
ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีมีความสัมพันธ์หรือสอดคล้องกับ
คำตอบหรือคำช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญ ท้ังนี้การปรับปรุงแก้ไขของแบบสอบถามรอบท่ี 2 ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหา ขอบเขตของงานวิจัยจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และทำ
การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบท่ี 3 ด้วยการส่ง
แบบสอบถามรอบท่ี 3 ให้กับผู้เช่ียวชาญ 20 คน ได้ทำการตรวจสอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 พบว่า
กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีการเปล่ียนแปลงคำตอบน้อยกว่าร้อยละ 15 ผู้วิจัยจึง
ยุติการส่งแบบสอบถาม 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง     
การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในครั้งนี้ ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 21 คน โดยผู้วิจัยเคารพศักด์ิศรีและพิทักษ์สิทธิความเป็นมนุษย์ของผู้เช่ียวชาญ โดยไม่
หลอกลวง บีบบังคับ หรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย และผ่านการรับรองจริยธรรมหมายเลข
หนังสือ 071/2563 ลงวันท่ี 9 มีนาคม 2563 จากนั้น ผู้วิจัยนำเอกสารช้ีแจงข้อมูลสำหรับกลุ่ม
ประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (information sheet) ประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการดำเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ท้ังนี้การถอนตัวออกจากงานวิจัยผู้เช่ียวชาญไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ท่ี
ต้องยุติการให้สัมภาษณ์ได้ทุกระยะของการสัมภาษณ์ โดยการวิจัยครั้งนี้ มีผู้เช่ียวชาญขอถอนตัวจาก
การวิจัยในรอบการสอบถามรอบท่ี 2 เป็นจำนวน 1 ท่าน ท้ังนี้ในการบันทึกเทปสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามจะไม่มีการระบุ ช่ือ–นามสกุล ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบสอบถามและเทป
สัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลับและถูกทำลายทันทีเมื่อส้ินสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะนำมา
สรุปและวิเคราะห์ในภาพรวมโดยไม่สามารถเช่ือมโยงหรือ อ้างอิงไปถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้       

1.1 ทำหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ถึงผู้บังคับบัญชา/ผู้อำนวยการ/คณบดี และแนบวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขปร่วมกับแนวคำถามในการ
สัมภาษณ์ ส่งทางไปรษณีย์ให้กับผู้เช่ียวชาญจำนวน 21 คน       

1.2 ผู้วิจัยดำเนินการติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ จำนวน 10 คน ติดต่อด้วย
ตนเอง จำนวน 2 คน ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 2 คน และทางวิธีการบอกต่อ จำนวน 7 
คน จากนั้นผู้วิจัยแนะนำตัว วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนของการเก็บ
ข้อมูล 3 รอบ และเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ พร้อมท้ังนัดวัน เวลา 
สถานท่ีในการสัมภาษณ์ รูปแบบ ท่ีผู้เช่ียวชาญสะดวกในการให้สัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้วิจัยสัมภาษณ์
ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ และอนุญาตให้ติดต่อทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)  

1.3 นำแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลในรอบท่ี 1  โดยมีการเตรียมความพร้อมก่อน
การสัมภาษณ์ เช่น เตรียมเครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ใบเซ็นยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย (Consent 
form) มีการติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์เพื่อยืนยันการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน และ
เดินทางไปยังสถานท่ี นัดหมายก่อน 30 นาที โดยแบ่งเป็น    

1.3.1 ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง จำนวน 17 คน โดยระยะเวลา ใน
การสัมภาษณ์ ประมาณ 30-45 นาที ต่อคน จากการตอบแบบสัมภาษณ์ผ่านทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 2 คน ตอบแบบสัมภาษณ์กลับทางไปรษณีย์ จำนวน 1 คน ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียม
ซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ผู้เช่ียวชาญส่งกลับโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และตอบแบบ
สัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยรับเอง จำนวน 1 คน ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก
ย่อระหว่างการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้เช่ียวชาญอนุญาติให้บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ได้ทุกคน และจดบันทึก
ได้ตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ์  โดยแบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 จะไม่ใช้คำถามท่ีช้ีนำ 
เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็น อย่างอิสระ ปราศจากการช้ีนำ รวมถึงการช้ีแจงขั้นตอนของ
การเก็บข้อมูลในรอบต่อไป 

1.3.2 ระยะเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 1 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล
ต้ังแต่ 19 มีนาคม 2563 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2563 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้       
  2.1 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีรวบรวมจากผู้เช่ียวชาญ นำมาจัดกลุ่ม ปรับปรุงแก้ไข 
และสร้างข้อคำถามแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ผ่านการตรวจสอบจาก
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อาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดำเนินการติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์และทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) เกี่ยวกับการส่งแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ทำการช้ีแจงแบบสอบถาม ขั้นตอน 
และอธิบายการแสดงความคิดเห็นของข้อคำถามตามลำดับความสำคัญด้วยการประเมินค่า (Rating 
scale) และดำเนินการจัดส่งแบบสอบถามรอบท่ี 2 ให้ผู้เช่ียวชาญทางไปรษณีย์ จำนวน 19 คน นำส่ง
แบบสอบถามด้วยตนเองจำนวน 1 คน และผู้เช่ียวชาญขอถอนตัวจากงานวิจัย จำนวน 1 คน 
เนื่องจากไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นแจ้งผู้เช่ียวชาญในการใคร่ขอความอนุเคราะห์ใน
การส่งแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ และ เตรียมซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้
ผู้เช่ียวชาญส่งกลับ ระบุหน้าซองจดหมายด้วยช่ือ นามสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรติดต่อ และท่ีอยู่จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ของผู้วิจัยอย่างชัดเจน      
  2.2 เมื่อครบกำหนดเวลา ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามในรอบท่ี 2 กลับคืนทางไปรษณีย์
จำนวน 16 ฉบับ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จำนวน 3 ฉบับ และรับคืนด้วยตนเองจำนวน 
1 ฉบับ ระยะเวลาของการรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2 เดือน ธันวาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
3.1 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาปรับปรุงเปล่ียนแปลงเนื้อหาตามความ 

คิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และดำเนินการโทรติดต่อ
ผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์เพื่อช้ีแจงแบบสอบถามในรอบท่ี 3 เกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็นเพื่อยืนยัน
หรือเปล่ียนแปลงคำตอบ หลังจากทราบความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่านอื่นจากค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิ สัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile rang) หลังจากนั้นดำเนินการจัดส่ง
แบบสอบถามด้วยตนเอง จำนวน 1 คน ทางไปรษณีย์ให้กับผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิม จำนวน 19 คน 
จากนั้นแจ้งผู้เช่ียวชาญในการใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการส่งแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ 
และ เตรียมซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ผู้เช่ียวชาญส่งกลับ ระบุหน้าซองจดหมายด้วย
ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรติดต่อ และท่ีอยู่จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ของผู้วิจัยอย่างชัดเจน   

3.2 เมื่อครบกำหนดเวลา ผู้วิ จัยได้รับแบบสอบถามในรอบท่ี 2 กลับคืนทาง
ไปรษณีย์จำนวน 16 ฉบับ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จำนวน 3 ฉบับ และรับคืนด้วย
ตนเองจำนวน 1 ฉบับ ระยะเวลาของการรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2 เดือน มีนาคม 2564 ถึง วันท่ี 5
พฤษภาคม 2564 

รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล จำนวน 410 วัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็น

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามรอบท่ี 2 
และ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล
ของแต่ละรอบดังนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้จากแบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 21 
คน รวบรวมมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) รวมทั้งการถอดเทปบันทึกเสียง เพื่อ
จัดหมวดหมู่ตามรายด้าน เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหา เขียนด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ส้ัน กระชับ โดยท่ี
ยังคงความหมายความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญไว้ ร่วมกับการบูรณาการเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผู้วิจัยศึกษา ท้ังนี้ได้ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยได้ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  6 ด้านหลัก ดังนี้ 
ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ ความปลอดภัย
ด้านการได้รับยาและเลือด ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ ความ
ปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแล
รักษาต่อเนื่อง และได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 6 ด้านหลัก มีดังนี้ ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ ความปลอดภัยจากการ
ได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ ความ
ปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและ
กฎหมาย และความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง โดย 

ส่วนท่ี 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 6 ด้านหลัก ประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อย 30 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย 9 ตัวชี้วัด  
2. ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด 
3. ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด 
4. ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ตัวช้ีวัด 
5. ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด 
6. ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา

ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด 
ส่วนท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 6 ด้านหลัก ประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อย 22 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
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1. ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ ประกอบด้วย 1 ตัวชี้วัด 
2. ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ ประกอบด้วย 11 ตัวช้ีวัด 
3. ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด 
4. ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด 
5. ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย ประกอบด้วย  

2 ตัวชี้วัด 
6. ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง ประกอบด้วย 2  ตัวช้ีวัด 
 

ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ตารางที่ 5 การกำหนดรายการแบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจาก
การได้ รับการดูแลในภาวะ
ฉุกเฉิน  

1.1 ได้รับยาปฏิชีวนะ 
(antibiotic) ภายใน 1 ชม. ใน
ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะการติด
เช้ือในกระแสเลือด (นับจาก
เวลาได้รับการวินิจฉัย)  

1.2 ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ าว ะ
หั ว ใจ ข าด เลื อ ด เฉี ย บ พ ลัน 
(acute coronary syndrome: 
ACS) ได้รับยาละลายล่ิมเลือด
น้อยกว่า 30 นาที  นับ ต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door 
to needle time)  

1.3 ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ าว ะ
หั ว ใจ ข าด เลื อ ด เฉี ย บ พ ลัน 
(acute coronary syndrome: 
ACS) ได้รับการถ่างขยายหลอด

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจาก
การได้ รับการดูแลในภาวะ
ฉุกเฉิน  
- เจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation)  
(ESI Level 1) ได้รับการประเมิน
การคัดแยกเบ้ืองต้นทันทีภายใน 
0 นาที 
- เจ็บป่วยรุนแรง (emergent)  
(ESI Level 2) ไ ด้ รั บ ก า ร
ประเมินการคัดแยกเบื้องต้น
ภายใน 15 นาที 
- เจ็บป่วยปานกลาง (urgent)  
(ESI Level 3) ไ ด้ รั บ ก า ร
ประเมินการคัดแยกเบื้องต้น
ภายใน 30 นาที 
- เ จ็ บ ป่ ว ย เ ล็ ก น้ อ ย  ( less 
urgent)  (ESI Level 4) ได้ รับ
ก า ร ป ร ะ เมิ น ก า ร คั ด แ ย ก
เบ้ืองต้นภายใน 60 นาที 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจาก
การได้ รับการดูแลในภาวะ
ฉุกเฉิน  
        1.1 ไ ด้ รับยาปฏิ ชี วนะ 
(antibiotic) ภายใน 1 ชม. ใน
ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะการติด
เช้ือในกระแสเลือด (นับจาก
เวลาได้รับการวินิจฉัย)  
        1.2 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉี ยบพ ลัน  (acute 
coronary syndrome: ACS) 
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อย
กว่า 30 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วย
มาถึ งโรงพยาบาล (Door to 
needle time)  
        1.3 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉี ยบพ ลัน  (acute 
coronary syndrome: ACS) 
ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือด
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
เลือดหัวใจด้วยบอลลูน น้อย
กว่า 90 นาที นับต้ังแต่ ผู้ป่วย
มาถึ งโรงพยาบาล (Door to 
balloon time)  
 1.4 ผู้ป่ วย โรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อย
กว่า 60 นาที  นับเวลาต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door 
to needle time) 
 1.5 อัตราการรอดชีวิต
จากการทําการปฏิบัติการกู้ชีวิต 
(Cardiopulmonary 
resuscitation: CPR) 
 1.6 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ควรได้รับการคัดแยก (triage) 
ภายใน 4 นาที 
 1.7 อัตราการคัดแยก
ต่ำกว่ า เกณ ฑ์  (undertriage) 
น้อยกว่าร้อยละ 5 

1.8 อัตราการคัดแยก
สู ง ก ว่ า เก ณ ฑ์  (overtriage) 
น้อยกว่าร้อยละ 15  

1.9 อัตราการเสียชีวิต
ภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน 
 

- เจ็บป่วยท่ัวไป (nonurgent)  
(ESI Level 5) ไ ด้ รั บ ก า ร
ประเมินการคัดแยกเบื้องต้น
ภายใน 120 นาที 
- ผู้ป่วยท่ีมาถึงห้องฉุกเฉิน มี
อาการเจ็บหน้าอก ได้รับการ
ตรวจและแปลผลเบื้องต้นของ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายในเวลา 10 
นาที  
- ผู้ป่ วย ท่ี มี ก ารบาดเจ็บ ท่ี
ศีรษะอย่างรุนแรง (severe 
head injury)  ขึ้นห้องผ่าตัด
ภายใน 60 นาที 
- กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับอุบั ติ เหตุ 
(trauma) ท่ีมีการคัดแยกอยู่ใน
ร ะ ดั บ เ จ็ บ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต
(resuscitation) (ESI Level 1) 
ได้รับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง 
(definitive care) ภ า ย ใน  2 
ช่ัวโมง 
- ภ า ว ะ ค ร ร ภ์ เ ป็ น พิ ษ 
(preeclampsia) ได้รับการแก้
ใขด้วยยาป้องกันการชักภายใน
เวลา 45 นาที 
- ผู้ป่ วย ได้ รั บ อุบั ติ เห ตุห รื อ
บาดเจ็บท่ีมีบาดแผลถูกของมี
คม (Penetrating injury) หรือ 
มีการบาดเจ็บของเส้น เลือด 
( Vascular injury) ห รื อ 
บ าด แ ผ ล ถู ก แ ท ง  (Stabing 

หัวใจด้วยบอลลูน น้อยกว่า 90 
นาที  นั บ ต้ั งแ ต่ ผู้ ป่ วยมาถึ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Door to 
balloon time)  
        1.4 ผู้ ป่ ว ย โร ค ห ล อ ด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อย
กว่า 60 นาที  นับเวลาต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door 
to needle time) 
        1.5 อัตราการรอดชีวิต
จากการทําการปฏิบัติการกู้ชีวิต 
(Cardiopulmonary 
resuscitation: CPR) 
        1.6 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ควรได้รับการคัดแยก (triage) 
ภายใน 4 นาที 
        1.7 อัตราการคัดแยกต่ำ
กว่าเกณฑ์ (underdrive) น้อย
กว่าร้อยละ 5 
        1.8 อัตราการคัดแยกสูง
กว่าเกณฑ์  (overtriage) น้อย
กว่าร้อยละ 15  
        1.9 อัตราการเสีย ชีวิต
ภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน 
        1.10 เ จ็ บ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต 
( resuscitation)  (ESI Level 
1) ได้รับการประเมินการคัด
แยกเบื้ องต้น ทัน ทีภายใน  0 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
injury) ร่ ว ม กั บ มี ภ า ว ะ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
(Unstable vital sign) ขึ้นห้อง
ผ่าตัดภายใน 60 นาที 
- อัตราการได้รับยาภายใน 4 
นาทีเมื่อมีปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพ 
- ผู้ป่ วย  SHI Fast tract ขึ้ น 
OR ใน 60 นาที 
- Sepsis ได้รับ ATB ใน 60 
นาที  
- STEMI ทำ EKG ใน 10 นาที  
- Stroke ได้รับยา rt-PA ใน 60 
นาที 
 

นาที 
        1.11 เ จ็ บ ป่ ว ย รุ น แ ร ง 
( emergent)  (ESI Level 2) 
ได้รับการประเมินการคัดแยก
เบ้ืองต้นภายใน 15 นาที 
        1.12 เจ็บป่วยปานกลาง 
(urgent)  (ESI Level 3) ได้รับ
ก า ร ป ร ะ เมิ น ก า ร คั ด แ ย ก
เบ้ืองต้นภายใน 30 นาที 
        1.13 เจ็บป่วยเล็กน้ อย 
(less urgent)  (ESI Level 4) 
ได้รับการประเมินการคัดแยก
เบ้ืองต้นภายใน 60 นาที 
        1.14 เ จ็ บ ป่ ว ย ท่ั ว ไ ป 
( nonurgent)  (ESI Level 5) 
ได้รับการประเมินการคัดแยก
เบ้ืองต้นภายใน 120 นาที 
        1.15 ผู้ป่วยท่ีมาถึงห้อง
ฉุกเฉิน  มีอาการเจ็บหน้าอก 
ได้รับการตรวจและแปลผล
เบื้องต้นของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ภายในเวลา 10 นาที  
        1.16 ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ก า ร
บาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง 
( severe head injury)  ขึ้ น
ห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที 
        1.17 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ
อุบัติเหตุ (trauma) ท่ีมีการคัด
แยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤต 
(resuscitation) (ESI Level 1) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ได้รับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง 
(definitive care) ภ า ย ใน  2 
ช่ัวโมง 
        1.18 ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(preeclampsia) ได้รับการแก้
ใขด้วยยาป้องกันการชักภายใน
เวลา 45 นาที 
        1.19 ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ
อุ บั ติ เห ตุ ห รื อ บ าด เจ็ บ ท่ี มี
บ า ด แ ผ ล ถู ก ข อ ง มี ค ม 
(Penetrating injury) ห รื อ  มี
ก ารบ าด เจ็บ ขอ งเส้ น เลื อ ด 
( Vascular injury) ห รื อ 
บ าด แ ผ ล ถู ก แ ท ง  (Stabing 
injury) ร่ ว ม กั บ มี ภ า ว ะ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
(Unstable vital sign) ขึ้นห้อง
ผ่าตัดภายใน 60 นาที 
        1.20 อัตราการได้รับยา
ภายใน 4 นาทีเมื่อมีปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยด้าน
การติดเชื้อ  
        2.1 อุบั ติการณ์ไม่ ล้าง
มือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตาม
ข้ อ บ่ ง ช้ี ข อ งก าร ทํ าค ว าม
สะอาดมือ 
        2.2 อัตราการทําความ
สะอาดมืออย่างถูกต้อง ตามข้อ

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยด้าน
การติดเชื้อ  
- อัตราการทําความสะอาดมือ
อย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งช้ีของ
การทําความสะอาดมือ 
- อั ต ราก าร ติด เช้ื อท าง เดิ น
ปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สาย
สวนปัสสาวะจากห้องฉุกเฉิน 

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยด้าน
การติดเชื้อ  
        2.1 อุ บั ติ การณ์ ไม่ ล้ าง
มือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อ
บ่งช้ีของการทําความสะอาดมือ 
        2.2 อัตราการทําความ
สะอาดมือมือ 6 ขั้นตอน ตาม
หลัก 5 Moments ด้วยน้ำและ
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
บ่งช้ีของการทําความสะอาดมือ - อัตราการเกิดการติดเช้ือจาก

การใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลางจากห้องฉุกเฉิน 
- อัตราการติดเช้ือหลังการเย็บ
แผล 
- ผู้ ป่ วย ท่ี มี ภ าวะสง สัยก าร
แพร่กระจายเช้ือผ่านทางอากาศ
ได้รับการแยกพื้นท่ีการรักษา 
- ผู้ป่วยได้รับการสวมหน้ากาก
อนามัยทุกราย 
- ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ฉุก เฉิน และ ได้รับการรักษา
จนกระท่ังจำหน่ายกลับบ้านโดย
ไม่ ร ว ม ถึ ง ก า ร รั บ ไ ว้ น อ น
โรงพ ย าบ าล  เมื่ อ จ ำห น่ าย 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ทำความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน 
ตามหลัก 5 Moments ด้วยน้ำ
และน้ำยาล้างมือท่ีมีน้ำยาฆ่า
เช้ือ หรือ Alcohol Hand Rub  
 

น้ำยาล้างมือท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือ 
ห รื อ  Alcohol Hand Rub 
อย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งช้ีของ
การทําความสะอาดมือ 
        2.3 อัตราของผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินและ
ได้ รั บ ก ารรั กษ าจน ก ระ ท่ั ง
จำหน่ายกลับบ้านโดยไม่รวมถึง
การรับไว้นอนโรงพยาบาล เมื่อ
จำหน่าย สัญญาณชีพอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ 
        2.4 อั ต ร าก าร ติ ด เช้ื อ
ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับ
การใส่สายสวนปัสสาวะจาก
ห้องฉุกเฉิน 
        2.5 อั ตราการเกิ ดการติด
เช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลางจากห้องฉุกเฉิน 
        2.6 อัตราการติดเช้ือหลัง
การเย็บแผล 
        2.7 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะสงสัยการแพร่กระจายเช้ือ
ผ่านทางอากาศได้รับการแยก
พื้นท่ีการรักษา 
        2.8 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับ
ก ารส วม ห น้ าก าก อ น ามั ย 
(Surgical mask) ทุกรายขณะรับ
การรักษาภายในแผนกฉุกเฉิน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ด้านที่ 3 ความปลอดภัยด้าน
การได้รับยาและเลือด  

3.1 ผู้ป่วยได้รับยา สาร
น้ำทางหลอดเลือดดำ และการ
ให้ เลือด อย่างถูกต้อง ถูกคน 
ถูกช่ือ ถูกขนาด ถูกวิธี 

3.2 ร้อยละเหตุการณ์
ไม่พึ งประสงค์จากการใช้ยา
ความเส่ียงสูง 

3.3 อัตราการแพ้ยาซ้ำ 
เท่ากับร้อยละ 0 

3.4 ไม่เกิดอุบัติการณ์
ค ว าม ค ล าด เค ล่ื อ น ท างย า 

(medication error) (การส่ังยา 
การจ่ายยา การบริหารยา) ใน
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยา 
3.5 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การนอนโรงพยาบาลจากห้อง
ฉุ ก เฉิ น ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล ส่ ง ต่ อ
ราย ก ารย า ท่ี ผู้ ป่ ว ย ใ ช้ อ ยู่
ท้ั ง ห ม ด  ( Medication 
Reconciliation) 

ด้านที่ 3 ความปลอดภัยด้าน
การได้รับยาและเลือด  
- ผู้ป่วยได้รับยาถูกคน 
- ผู้ป่วยได้รับยาถูกชนิด 
- ผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาด 
- ผู้ป่วยได้รับยาถูกเวลา 
- ผู้ป่วยได้รับยาถูกวิธี 
- ผู้ป่วยได้รับยาถูกเทคนิค 
- ไม่เกิดอุบัติการณ์ความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

(medication error) 
- เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาความเส่ียงสูง 
 

ด้านที่ 3 ความปลอดภัยด้าน
การได้รับยาและเลือด  
        3.1 ผู้ป่วยได้รับยา สาร
น้ำทางหลอดเลือดดำ และการ
ให้ เลือด อย่างถูกต้อง ถูกคน 
ถูกชนิดถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธี 
และถูกเทคนิค    
        3.2 ร้อยละเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาความ
เส่ียงสูง 
        3.3 อัตราการแพ้ยาซ้ ำ 
เท่ากับร้อยละ 0 
        3.4 ไม่ เกิ ดอุบั ติ การณ์
ค ว าม คล าด เค ล่ื อ น ท างย า 

(medication error) (การส่ังยา 
การจ่ายยา การบริหารยา) ใน
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยา 
        3.5 ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการนอนโรงพยาบาลจาก
ห้องฉุกเฉินได้รับข้อมูลส่งต่อ
ราย ก ารย า ท่ี ผู้ ป่ ว ย ใ ช้ อ ยู่
ท้ั ง ห ม ด  ( Medication 
Reconciliation) 

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้าน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ
กับทีมสุขภาพ 
 4.1 อุบัติการณ์ท่ีเกิด
จากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ โดยได้รับการ

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้าน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ
กับทีมสุขภาพ 
- ได้รับการส่ือสารโดยใช้หลัก 
ISBAR คือ  
- ไ ด้ รั บ ก าร จัด สรร เวลาให้

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้าน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ
กับทีมสุขภาพ 
        4.1  อุ บั ติ การ ณ์ ท่ี เกิ ด
จากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ โดย ได้รับการ
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ส่ือสารโดยใช้หลัก ISBAR คือ 
การระบุ ช่ือ( Identification), 
ส ถ าน ก าร ณ์ ท่ี ทํ า ให้ ต้ อ ง
รายงาน  (Situation), ข้อมูล
ภู มิ ห ลั ง สํ า คั ญ เกี่ ย ว กั บ
สถานการณ์  (Background), 
การประเมินสถานการณ์ของ
พ ย า บ า ล (Assessment), 
ข้อแนะนําหรือความต้องการของ
พยาบาล (Recommendation) 
 4.2  อุบัติการณ์ท่ีเกิด
จากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ โดยได้รับการ
จัดสรรเวลาให้เพียงพอสำหรับ
การส่ือสารข้อมูลสําคัญ มีการ
ทวนซ้ำ (repeat-back) และ
อ่านซ้ำ (read-back) ในการ
ส่ือสารส่งมอบข้อมูล 

4.3  อุบัติการณ์ท่ีเกิด
จากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ โดยได้รับการ
ประเมินความทันการณ์ของ
ก า ร ร า ย ง า น แ ล ะ ก า ร
ตอบสนองต่อการรายงานค่า
วิกฤต 

4.4 ไม่เกิดอุบัติการณ์
ความคลาดเคล่ือนจากการส่ัง
การรักษา หรือการรายงานผล
การตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ
โดยการ ใช้ คํ าพู ดห รือทาง

เพี ยงพอสำหรับการ ส่ือสาร
ข้อมูลสําคัญ  
- การตอบสนองต่อการรายงาน
ค่าวิกฤต 
- ไม่ เกิ ด อุ บั ติ ก า ร ณ์ ค ว าม
คลาดเคล่ือนจากการส่ังการ
รักษา หรือการรายงานผลการ
ตรวจ ทางห้องปฏิบัติการโดย
การใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ 
- ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดจากการใช้คําย่อ 
- ร้อยละของผู้ป่วยท่ีจําหน่ายซึ่ง
มีการวินิจฉัยโรคแรกรับและ
การวินิจฉัยโรคเมื่ อจําหน่าย
แตกต่างกัน 
- อัตราการ revisit ใน 24 ชม.
เนื่องจากขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง   
- ไม่ เกิดอุบั ติการณ์ของการ
ร ะ บุ ตั ว ผิ ด พ ล า ด  ก า ร 
Identification ผู้ป่วย 
- จำนวนอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ี
เกิดจากการรับส่งข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานไม่มีประสิทธิภาพ 
- การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
ISBAR 
- การรายงาน lab ค่าวิกฤติต่าง 
ๆ มีประสิทธิภาพ 
- อุบั ติการณ์การเกิดการขาด
การประสานงาน 

ส่ือสารโดยใช้หลัก ISBAR คือ 
การระบุ ช่ื อ  ( Identification), 
สถานการณ์ท่ีทําให้ต้องรายงาน 
(Situation), ข้ อ มู ล ภู มิ ห ลั ง
สําคัญ เกี่ ยวกับสถานการณ์  
(Background), การป ระ เมิ น
สถ าน ก าร ณ์ ข อ งพ ย าบ าล 
(Assessment), ข้อแนะนําหรือ
ความ ต้องการของพยาบาล 
(Recommendation) 
        4.2  อุ บั ติ การ ณ์ ท่ี เกิ ด
จากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ โดยได้รับการ
จัดสรรเวลาให้เพียงพอสำหรับ
การส่ือสารข้อมูลสําคัญ มีการ
ทวน ซ้ ำ  (repeat-back) และ
อ่ านซ้ ำ  (read-back) ใน การ
ส่ือสารส่งมอบข้อมูล 
        4.3  อุ บั ติ การ ณ์ ท่ี เกิ ด
จากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ โดยได้รับการ
ประเมินความทันการณ์ของการ
รายงานและการตอบสนองต่อ
การรายงานค่าวิกฤต 
        4.4 ไม่ เกิ ดอุบั ติ การณ์
ความคลาดเคล่ือนจากการส่ัง
การรักษา หรือการรายงานผล
การตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ
โด ย ก าร ใช้ คํ าพู ด ห รื อ ท า ง
โทรศัพท์ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
โทรศัพท์ 

4.5 ไม่เกิดอุบัติการณ์
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจาก
การใช้คําย่อ 
           4.6 ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
จําหน่ายซึ่ งมีการวินิจฉัยโรค
แรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อ
จําหน่ายแตกต่างกัน 
 

- เพื่อให้ผู้ป่วย และครอบครัว 
มีความรู้ความเข้าใจตลอดจนมี
ส่ วน ร่ วม ใน การดู แลรั กษ า
สุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ 
จนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้
ต ร ง กั บ ปั ญ ห า แ ละ คว าม
ต้อ งก ารขอ ง ผู้ป่ วย ทุ ก ราย 
รวมถึงมีความรู้เข้าใจถึงอาการ 
สภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ท่ีต้องรีบ
พบแพทย์ เข้ าถึ งหน่ วยงาน
รักษาพยาบาลเร็วที่สุด 
- ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านมีความรู้
ความเข้าใจจากการได้รับข้อมูล
การดูแลรักษาต่อเนื่อง 
- ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจ 
รับทราบคำช้ีแจงถึงแนว
ทางการรักษา การยินยอมรับ
การรักษา รวมทั้งการปฏิเสธ
การรักษา และมีการลงนามเซ็น
รับทราบ 

        4.5 ไม่ เกิ ดอุบั ติ การณ์
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจาก
การใช้คําย่อ 
        4.6 ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
จําหน่ายซึ่ งมีการวินิจฉัยโรค
แรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อ
จําหน่ายแตกต่างกัน 
        4.7 อัตราการมาตรวจซ้ำ 
(revisit) ใน 24 ช่ัวโมงเนื่องจาก
ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง   
        4.8 ไม่ เกิ ดอุบั ติ การณ์
ข อ ง ก า ร ร ะ บุ ตั ว ผิ ด พ ล าด 
(Identification) ของผู้ป่วย 
        4.9 จำนวนอุบั ติการณ์
ความเส่ียงท่ีเกิดจากการรับส่ง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานไม่มี
ประสิทธิภาพ 
        4.10 ร้อยละของผู้ป่วย 
และครอบครัว มีความรู้ความ
เข้าใจตลอดจนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับ จนจำหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้านได้ตรงกับปัญหา และ
ความต้องการของผู้ป่วยทุกราย 
รวมถึงมีความรู้เข้าใจถึงอาการ 
สภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ท่ีต้องรีบ
พบ แพ ทย์ เข้ าถึ งห น่ วยงาน
รักษาพยาบาลเร็วที่สุด 
        4.11 ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น ก ลั บ
บ้านมีความรู้ความเข้าใจจาก
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
การได้รับข้อมูลการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง 
        4.12 ผู้ป่วยและญาติ 
เข้าใจ รับทราบคำช้ีแจงถึง
แนวทางการรักษา การ
ยินยอมรับการรักษา รวมทั้ง
การปฏิเสธการรักษา และมี
การลงนามเซ็นรับทราบ 

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 
        5.1  อุ บั ติ ก าร ณ์ ก าร
พลัดตกหกล้ม  
  5.1.1 ไ ด้ รั บ
การประเมินความเส่ียงต่อการ
ล่ืนตก หกล้ม เมื่อแรกรับเข้า
รักษา 
  5.1.2 ไ ด้ รั บ
การระบุ ตัว ผู้ป่วย ท่ีมีความ
เส่ียงในการพลัดตกหกล้ม โดย
ใช้ป้ายท่ีสังเกตได้ง่าย 
  5.1.3 ไ ด้ รั บ
การเยี่ยมตรวจ (ทุกช่ัวโมงหรือ 
2 ช่ัวโมง) 

5.2 ร้อยละการเตรียม
ความพร้อมรับภาวะฉุก เฉิน 
แผนประคองกิจการ แผนอพยพ
ผู้ป่วย 
 

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 
- อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 
(Fall)  
- ผู้ป่วยท่ีมีการคัดแยกอยู่ ใน
ระดับเจ็บป่วยวิกฤตและรุนแรง 
ได้รับการรักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยก
เป็นสัดส่วนและเหมาะสมต่อ
การช่วยชีวิต 
- ผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุหมู่
ได้รับการรักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยก
บริเวณการรักษาพยาบาลอย่าง
ชัดเจน 
- ผู้ ป่ วยสามารถ เข้ าถึ งก าร
บริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
และปลอดภัย ต้ังแต่จุดรับผู้ป่วย
เช่น มีรถนอน รถนั่ ง ในการ
เคล่ือนย้ายเพื่อประเมินคัดแยก
ในการเข้ารับการรักษา 
- ผู้ป่วยคดี โดยเฉพาะกรณีถูก
กระทำชำเราถูกจัดให้ได้รับการ

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 
        5.1 อุบัติการณ์การพลัด
ต ก ห ก ล้ ม  โด ย ไ ด้ รั บ ก า ร
ประเมินความเส่ียงต่อการล่ืน
ตก หก ล้ม  เมื่ อแรกรับ เข้ า
รักษา 
        5.2 อุบัติการณ์การพลัด
ตกหกล้ม โดยได้รับการระบุตัว
ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการพลัด
ตกหกล้มและใช้ป้ายเฝ้าระวังท่ี
สังเกตได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ป่วย
หลอด เลือดสม อง ผู้ป่ วยมี
ปัญหาด้านการมองเห็นท่ีมีผล
ต่อการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยอายุ 
65 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยอายุน้อย
กว่า 2 ปี ทุกราย  
        5.3 อุบัติการณ์การพลัด
ตกหกล้ม โดยได้รับการเยี่ยม
ต ร ว จ  (ทุ ก ช่ั ว โม งห รื อ  2 
ช่ัวโมง) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ซักประวัติและตรวจร่างกายใน
ห้องตรวจท่ีจัดไว้เป็นสัดส่วน
และเหมาะสม 
- ใ น ก ลุ่ ม ท่ี  unconscious 
ดูแลให้ได้รับการยกไม้กั้นเตียง
ขึ้น ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
.- ผู้ป่วยนอกได้รับการคัดกรอง
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
เบ้ืองต้น ณ จุดแรกรับทันที 
- กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการมองเห็น
ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหวและ
ผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึ้น ไปทุกราย 
ได้รับการคัดกรองความเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 
- ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการพลัดตก
ห ก ล้ ม  (Patient High Fall 
Risk) แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี 
- มีการใช้ สัญ ลักษณ์บ่งช้ีใน 
ผู้ป่วยมีความเส่ียง สูงต่อการ 
Fall ท้ังผู้ป่วยนอกและ ผู้ป่วย
ใน 100 % 
 
 

        5.4 อุบติัการณ์การพลัด
ตกหกล้ม ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่
รู้ สึกตัว (unconscious) โดย
ดูแลให้ได้รับการยกไม้กั้นเตียง
ขึ้น 
        5.5 ร้ อ ย ล ะ ก า ร ใ ช้
สัญลักษณ์บ่งช้ีในผู้ป่วยมีความ
เส่ียงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 
(Fall) ท่ีแผนกฉุกเฉิน 100 % 
        5.6 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมี
การคัดแยกอยู่ในระดับเจ็บป่วย
วิกฤตและรุนแรง ได้รับการ
รักษาในพื้ น ท่ี ท่ี จัดแยก เป็ น
สัดส่วนและเหมาะสมต่อการ
ช่วยชีวิต 
        5.7 ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
ประสบอุบัติเหตุหมู่ได้รับการ
รักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยกบริเวณ
การรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 
        5.8 ร้อยละของ ผู้ป่ วย
สามารถเข้าถึงการบริการได้
อย่ างสะดวก  รวด เร็ ว  และ
ปลอดภัย ต้ังแต่จุดรับผู้ป่วยเช่น 
มี ร ถ น อ น  ร ถ นั่ ง  ใน ก า ร
เคล่ือนย้ายเพื่อประเมินคัดแยก
ในการเข้ารับการรักษา 
        5.9 ร้อยละของผู้ป่วย
คดี โดยเฉพาะกรณีถูกกระทำ
ชำเราถูกจัดให้ได้รับการซัก
ประวัติและตรวจร่างกายใน
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ห้องตรวจท่ีจัดไว้เป็นสัดส่วน
และเหมาะสม 

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยจาก
การได้ รับ ก าร ดู แ ลส่ ง ต่ อ
ภายในโรงพยาบาลและการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง 
        6.1 อุบั ติการณ์การเกิด
เห ตุ ก า ร ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์  
(adverse event) ในการส่งต่อ
ผู้ป่วย 
        6.2 ร้อยละการส่งต่อท่ี
เหมาะสม 
        6.3 อั ต ร า ค ว า ม
สอดคล้องการวินิจฉัย ท่ีห้อง
ฉุกเฉินกับการวินิจฉัยสุดท้ายใน
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
 

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยจาก
การได้ รับ ก าร ดู แ ลส่ ง ต่ อ
ภายในโรงพยาบาลและการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง 
- อัตราการเกิดเหตุการไม่พึง
ประสงค์ ขณะเคล่ือนย้าย 
- ร้อยละการส่งต่อท่ีเหมาะสม 
- ความสอดคล้องของอาการ
แรกรับกับการจำหน่าย 
- ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน 
เช่น  มี ภ าวะห าย ใจลำบ าก 
ได้รับออกซิเจนเพียงพอระหว่าง
ส่งต่อ 
- อุบัติการณ์การกลับมาตรวจ
ซ้ำและเสียชีวิต ด้วยโรคและ
อาการเดิมภายใน 48 ชม. 
- อัตราการกลับมาตรวจซ้ำด้วย
โรคและอาการเดิมภายใน 48 
ชม. 
- อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ระหว่างการเค ล่ือนย้ายเช่น  
ผู้ ป่ ว ย ตก จาก รถ เข็ น  ห รื อ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด 
- เพื่อให้ผู้ป่วย และครอบครัว มี
ความรู้ความเข้าใจและมีส่วน
ร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผู้ป่ วย ต้ังแ ต่แรกรับ  จน

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยจาก
การได้ รับ ก าร ดู แ ลส่ ง ต่ อ
ภายในโรงพยาบาลและการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง 
        6.1 อุบัติการณ์การเกิด
เห ตุ ก า ร ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์  
(adverse event) ในการส่ ง
ต่อผู้ป่วย 
        6.2 อั ต ร า ค ว า ม
สอดคล้องการวินิจฉัย ท่ีห้อง
ฉุกเฉินกับการวินิจฉัยสุดท้ายใน
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉนิ 
        6.3 ร้อยละการส่งต่อท่ี
เหมาะสมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พร่องออกซิ เจน เช่น มีภาวะ
หายใจลำบาก ได้รับออกซิเจน
เพียงพอระหว่างส่งต่อ 
        6.4 อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร
กลับมาตรวจซ้ำและเสียชีวิต
ด้วยโรคและอาการเดิมภายใน 
48 ช่ัวโมง 
        6.5 อั ต ราก ารก ลับม า
ตรวจซ้ำด้วยโรคและอาการเดิม
ภายใน 48 ช่ัวโมง 
        6.6 อุบั ติการณ์การเกิด
อุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้าย
เช่น  ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 136 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรง
กับปัญหา 
- อัตราความพึงพอใจในการ
บริการ ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ
ต่อ ระยะ เวลาใน การรอ รับ
บริการ (Waiting time) 
- ผู้ป่วยและญาติพึ งพอใจต่อ
การได้รับข้อมูลด้านทางเลือก
ของแผนการรักษา 
- ผู้ป่วยและญาติพึ งพอใจต่อ
การให้ความรู้ การดูแลตนเอง
เมื่อจำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน 
 

อุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด  
        6.7 ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัว/ญาติ มีความรู้ความ
เข้าใจและมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษาสุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่
แรกรับจนจำหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้านได้ตรงกับปัญหา 
        6.8 อัตราความพึงพอใจ
ในการบริการ ผู้ป่วยและญาติ
พึงพอใจต่อระยะเวลาในการรอ
รับบริการ (Waiting time) 
        6.9 อัตราความพึงพอใจ
ในการบริการ ผู้ป่วยและญาติ
พึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้าน
ทางเลือกของแผนการรักษา 
        6.10 อั ต ร าค ว าม พึ ง
พอใจในการบริการ ผู้ป่วยและ
ญาติพึงพอใจต่อการให้ความรู้ 
การดูแลตนเองเมื่อจำหน่าย
จากห้องฉุกเฉิน 

ได้ด้านเพิ่มจากผู้เชี่ยวชาญ ด้านที่ 7 ความปลอดภัยด้าน
ก า ร ดู แ ล ส่ ง ต่ อ ภ า ย น อ ก
โรงพยาบาล 
- อัตราการออกให้บริการหลัง
รับแจ้งเหตุภายใน 1 นาที 
- อั ตราการถึ ง ท่ี จุด เกิ ด เห ตุ
ภายใน 10 นาที 
- ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมี
ระดับความรุนแรง ESI 1,2  ท่ี

ด้านที่ 7 ความปลอดภัยด้าน
ก า ร ดู แ ล ส่ ง ต่ อ ภ า ย น อ ก
โรงพยาบาล  
        7.1 อั ต ร า ก า ร อ อ ก
ให้บริการหลังรับแจ้งเหตุภายใน 
1 นาที 
        7.2 อัตราการถึงท่ีจุดเกิด
เหตุภายใน 10 นาที 
        7.3 ร้อยละของ ผู้ป่ วย
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ได้รับบริการโดยหน่วยบริการ
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เฉิ น ร ะ ดั บ 
Advance 
- ร้อยละความสำเร็จของการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ  ณ จุดเกิดเหตุ
และระหว่างนำส่ง 
- การเคล่ือนย้ายปลอดภัย ไม่
เกิ ด อุ บั ติ เห ตุ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร
เค ล่ือนย้ าย เช่น  เปลไม่ ก าง 
ผู้ ป่ ว ย ตก จาก รถ เข็ น  ห รื อ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด 
- ผู้ป่วยได้รับการเปิดทางเดิน
ห า ย ใ จ ด้ ว ย วิ ธี  Sellick’s 
Maneuver, Head -tilt/Chin -
lift, jaw -thrust maneuver 
และ Modified chin lift อย่าง
ถูกวิธี 
- ผู้ป่วยได้รับการสอดใส่อุปกรณ์
พยุงทางหายใจในคอหอยส่วน
ปาก (Oropharyngeal airway) 
หรือการสอดใส่อุปกรณ์พยุ ง
ทางเดินหายใจในคอหอยทาง
หลอดจมูก (Nasopharyngeal 
airway) อย่างถูกวิธี 
- ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก าร ใ ส่  hard 
collar บริเวณต้นคออย่างถกูวิธี 
- ผู้ป่วยไม่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือ
เครื่องมือต่าง ๆ 
- ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน 

ฉุกเฉินท่ีมีระดับความรุนแรง 
ตาม ดั ชนี ช้ี วั ดความรุน แรง 
(Emergency Severity Index, 
ESI) Level 1 ห รื อ  เจ็บ ป่ ว ย
วิ ก ฤ ต  (resuscitation) แ ล ะ 
ESI Level 2 ห รื อ  เจ็ บ ป่ ว ย
รุ น แ ร ง  (emergent) ไ ด้ รั บ
บ ริ ก า ร โด ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เฉิ น ร ะ ดั บ 
Advance 
        7.4 ร้อยละความสำเร็จ
ของการช่วยฟื้นคืนชีพ ณ จุด
เกิดเหตุและระหว่างนำส่ง 
        7.5 ไม่ เกิ ดอุบั ติ การณ์
การเกิดอุบั ติเหตุระหว่างการ
เค ล่ือนย้ าย เช่น  เปลไม่ ก าง 
ผู้ ป่ ว ย ตก จาก รถ เข็ น  ห รื อ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด 
        7.6 อั ต ร า ก า ร น ำ ส่ ง
ปลอดภัยจากการได้รับการเปิด
ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ด้ ว ย วิ ธี  
Sellick’s Maneuver, Head -
tilt/Chin -lift, jaw -thrust 
maneuver แ ล ะ  Modified 
chin lift อย่างถูกวิธี 
        7.7 อั ต ร า ก า ร น ำ ส่ ง
ปลอดภัยจากการได้รับการสอด
ใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจในคอ
หอยส่วนปาก (Oropharyngeal 
airway) หรือการสอดใส่อุปกรณ์
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ได้รับการให้ออกซิเจนท่ีถูกต้อง
ทันทีก่อนนำส่งมายังห้องฉุกเฉิน 
- ผู้ป่วยท่ีมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบนได้รับการดูดและ
ขจัดส่ิงแปลกปลอมออกจาก
ทางหาย ใจ ส่วนบน  (Upper 
airway Suctioning) 
- ผู้ป่ วย ท่ีสงสัยมี กระ ดูกหั ก 
ได้รับการดามกระดูกบริเวณท่ี
สงสัยหักอย่างถูกวิธี 
- ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลฉีกขาดและ
มี เลือดออกเป็นจำนวนมาก 
ไ ด้ รั บ ก า ร ห้ า ม เ ลื อ ด 
(Hemorrhage Control) โ ด ย
การใช้แรงกดโดยตรง (Direct 
Pressure) และการใช้สายรัด
ห้ามเลือด (Tourniquet) อย่าง
ถูกวิธี 
- ผู้ป่ วย ได้ รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าท่ี เช่น พยาบาล นัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
เ ป็ น ต้ น   โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ 
Telemedicine แ ล ะ 
Ambulance Operation 
Center (AOC) เวลาออกเหตุ 
และได้รับคำปรึกษาจากแพทย์
อำนวยการ ท้ังแบบ off-line 
และ on-line 

พยุงทางเดินหายใจในคอหอย
ทางหลอดจมูก(Nasopharyngeal 
airway) อย่างถูกวิธี 
        7.8 อั ต ร า ก า ร น ำ ส่ ง
ปลอดภัยจากการได้รับการใส่ 
hard collar บ ริ เว ณ ต้ น ค อ
อย่างถูกวิธี   
        7.9 ไม่ เกิ ดอุบั ติ การณ์
จากการได้รับบาดเจ็บจากการ
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือ
เครื่องมือต่าง ๆ 
        7.10 อั ต ร าก ารน ำ ส่ ง
ปลอดภัยจากการได้รับการให้
ออกซิเจนท่ีถูกต้องทันทีก่อน
นำส่งมายังห้องฉุกเฉินผู้ป่วยใน
รายท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน  
        7.11 อั ต ร าก ารน ำ ส่ ง
ปลอดภัยจากการได้รับการดูด
และขจัดส่ิงแปลกปลอมออก
จากทางหายใจส่วนบน (Upper 
airway Suctioning) ในรายท่ีมี
ก า รอุ ด กั้ น ท าง เดิ น ห าย ใจ
ส่วนบน 
        7.12 อั ต ร าก ารน ำ ส่ ง
ปลอดภัยจากการได้รับการดาม
กระดูกบริเวณท่ีสงสัยหักอย่าง
ถู ก วิ ธี  ใ น ร า ย ท่ี ส ง สั ย มี
กระดูกหัก 
        7.13 อั ต ร าก ารน ำ ส่ ง
ปลอดภัยจากการได้รับการห้าม
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
เลือด (Hemorrhage Control) 
โด ย ก าร ใช้ แ รงก ด โดย ต ร ง 
(Direct Pressure) และการใช้
สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet) 
อย่างถูกวิธี ในรายท่ีมีบาดแผล
ฉีกขาดและมี เลือดออกเป็น
จำนวนมาก 
        7.14 อั ตราการนำส่ง
ปลอดภัยจากการได้รับการ
ดู แ ล จ าก เ จ้ า ห น้ า ท่ี  เ ช่ น 
พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ เป็นต้น   โดยใช้
ระบบ  Telemedicine และ 
Ambulance Operation 
Center (AOC) เวลาออกเหตุ 
และได้รับคำปรึกษาจากแพทย์
อำนวยการ ท้ังแบบ off-line 
และ on-line 

ได้ด้านเพิ่มจากผู้เชี่ยวชาญ ด้านที่ 8 ความปลอดภัยด้าน
ความทุเลาจากอาการปวดตาม
พ ย าธิ ส ภ าพ ข อ งโรคแ ล ะ
อุบัติเหตุ 
- ผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและ
พฤติกรรมไม่บ่งบอกถึงความ
เจ็บปวด 
- ระดับความปวดลดลง Pain 
score ไม่มากกว่า 3 
- สัญญาณชีพไม่เปล่ียนแปลง
จากเดิมได้แก่ อัตราการหายใจ/

ด้านที่ 8 ความปลอดภัยด้าน
ความทุเลาจากอาการปวดตาม
พ ย าธิ ส ภ าพ ข อ งโรคแ ล ะ
อุบัติเหตุ 
        8.1 ผู้ป่วยนอนพักได้ สี
หน้าและพฤติกรรมไม่บ่งบอกถึง
ความเจ็บปวด 
        8.2 ระดับความปวดลดลง 
Pain score ไม่มากกว่า 3 
        8.3 สั ญ ญ า ณ ชี พ ไม่
เป ล่ียนแปลงจาก เดิม ได้แก่  
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ชีพจร/ความดันเลือดท่ีสูงขึ้น 
หรือระดับความรู้สึกตัวท่ีลดลง
จากเดิม 
- ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ อุ บั ติ เห ตุ
โดยเฉพาะบาดแผลไฟไหม้ น้ำ
ร้อนลวก (Burns) เมื่ อแพทย์
เ ห็ น ส ม ค ว ร รั บ ไ ว้ น อ น
โรงพยาบาลได้รับยาบรรเทา
อาการปวดก่อนขึ้นตึก 100% 

อัตราการหายใจ/ชีพจร/ความ
ดัน เลือดท่ี สูงขึ้น  หรือระ ดับ
ความรู้สึกตัวท่ีลดลงจากเดิม 
        8.4 ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ
อุบัติเหตุโดยเฉพาะบาดแผลไฟ
ไหม้ น้ำร้อนลวก (Burns) เมื่อ
แพทย์ เห็นสมควรรับไว้นอน
โรงพยาบาลได้รับยาบรรเทา
อาการปวดก่อนขึ้นตึก 100% 

 

ส่วนที่ 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 
ตารางที่ 6 การกำหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์
ผู้เช่ียวชาญ 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยด้าน
ข้อมูลสารสนเทศ 
        1.1 ร้อยละของการไม่ถูก
เปิดเผยข้อมูลด้านสารสนเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยด้าน
ข้อมูลสารสนเทศ 
- จำนวนเหตุการณ์ท่ีแสดงถึง
การบุ กรุกระบบเทคโน โลยี
สารสนเทศ (เหตุการณ์) 
- บุคลากรได้รับการดูแลจาก
อุบัติการณ์การร้องเรียนจากส่ือ
สังคมออนไลน์ 
- ร้อยละของการได้รับมาตรการ
การ เข้ าถึ งข้ อมู ล โดยมี รหั ส
ป้องกัน (User Security) 
- ร้อยละของการได้รับก าร
ต ร ว จ ส อ บ ช่ อ ง โห ว่ ร ะ บ บ

  ด้านที่ 1 ความปลอดภัยด้าน
ข้อมูลสารสนเทศ  
        1.1 ร้อยละของการไม่ถูก
เปิดเผยข้อมูลด้านสารสนเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
        1.2 จำนวนเหตุการณ์ท่ี
แ ส ด ง ถึ ง ก า ร บุ ก รุ ก ร ะ บ บ
เท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เท ศ 
(เหตุการณ์) 
        1.3 ร้อยละของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ไ ด้ รั บ ก าร ดู แลจาก
อุบัติการณ์การร้องเรียนจากส่ือ
สังคมออนไลน์ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
เครือข่าย (Network) 
 

        1.4 ร้อยละของการได้รับ
มาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยมี
รหัสป้องกัน (User Security) 
        1.5 ร้อยละของการได้รับ
การตรวจสอบช่องโหว่ระบบ
เครือข่าย (Network) 

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลป้องกันการ
ติดเชื้อ 
        2.1 อุบั ติการณ์การติด
เช้ือทางอากาศ (airborne) 
                2.1.1 ได้รับวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด 
อีสุกอีใส ก่อนการสัมผัส 
                2.1.2 ได้รับเครื่อง
ป้ อ งกั น ร่ างก าย ส่ วน บุ คคล 
(protective personal 
equipment) ได้แก่  หน้ากาก
ไส้ก รอ งละ เอี ยด  N95 ห รื อ 
powered air respirator 
(PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ดวงตา ใบหน้า ศีรษะ  ถุงมือ
และเส้ือคลุม 
                2.1.3 ผู้ ป่ ว ย ท่ี
สงสัยมีการติดเช้ือทางอากาศ 
(airborne) ได้รับการคัดแยก
ไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 
        2.2 อุบั ติการณ์การติด
เช้ือ ผ่านละอองสารคัดห ล่ัง

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลป้องกันการ
ติดเชื้อ 
- ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ส ร้ า ง เส ริ ม
ภูมิ คุ้มกันต่อโรคหัด อีสุกอีใส 
ก่อนการสัมผัส 
- ได้รับเครื่องป้องกันร่างกาย
ส่ ว น บุ ค ค ล  (protective 
personal equipment) ได้แก่  
หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 
หรือ powered air respirator 
(PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ดวงตา ใบหน้า ศีรษะ  ถุงมือ
และเส้ือคลุม 
- ผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทาง
อากาศ (airborne) ได้รับการ
คัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 
- บุ ค ลากร ไ ด้ รั บ ก ารอบ รม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
- บุคลากรได้รับการสอบปีละ 1 
ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลป้องกันการ
ติดเชื้อ 
        2.1 อุบั ติการณ์ การติด
เช้ือทางอากาศ (airborne) 
                2.1.1 ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด 
อีสุกอีใส ก่อนการสัมผัส 
                2.1.2  ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับเครื่อง
ป้ อ งกัน ร่ า งกาย ส่วน บุ คคล 
(protective personal 
equipment) ได้แก่  หน้ากาก
ไส้ก รอ งละ เอี ยด  N95 ห รื อ 
powered air respirator 
(PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ดวงตา ใบหน้า ศีรษะ  ถุงมือ
และเส้ือคลุม 
                2.1.3  ร้อยละของ
ผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทาง
อากาศ (airborne) ได้รับการ
คัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ทางเดินหายใจ (droplet) 
                2.2.1 ได้รับวัคซีน
สร้ างเสริมภู มิ คุ้ มกั น ต่อ โรค
ไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน 
                2.2.2  ไ ด้ รั บ
เครื่ อ งป้ อ งกั น ร่ างกาย ส่วน
บุคคล  (protective personal 
equipment) ได้แก่  หน้ากาก
ไส้ก รอ งละ เอี ยด  N95 ห รื อ 
powered air respirator 
(PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ดวงตา ใบหน้า ศีรษะ  ถุงมือ
และเส้ือคลุม 
                2.2.3 ผู้ ป่ ว ย ท่ี
สงสัยมีการติดเช้ือทางอากาศ 
(droplet) ไ ด้ รับ การ คัดแยก
ไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 
        2.3 อุบั ติการณ์การติด
เ ช้ื อ ผ่ า น ก า ร สั ม ผั ส เ ช้ื อ 
(contact) 
                2.3.1 ได้รับวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัส
ตับอักเสบบี 
                2.3.2 ไ ด้ รั บ ก า ร
ป้องกันการติดเช้ือแก่บุคลากร
สุขภาพหลังสัมผัสโรค ได้แก่  
ป้องกันด้วยยาต้านจุลชีพหรือ 
การให้ภูมิ คุ้มกันภายหลังการ
สัมผัส (post-exposure) 
                2.3.3 ได้รับเครื่อง

movement 6 technique  
- ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ส ร้ า ง เส ริ ม
ภูมิ คุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่ , 
คอตีบ, ไอกรน 
- ได้รับเครื่องป้องกันร่างกาย
ส่ ว น บุ ค ค ล  (protective 
personal equipment) ได้แก่  
หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 
หรือ powered air respirator 
(PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณ
ดวงตา ใบหน้า ศีรษะ  ถุงมือ
และเส้ือคลุม 
- ผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทาง
อากาศ (airborne) ได้รับการ
คัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 
- บุ ค ลากร ไ ด้ รั บ ก ารอบ รม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
- บุคลากรได้รับการสอบปีละ 1 
ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 
movement 6 technique  
- ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ส ร้ า ง เส ริ ม
ภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบ
บี 
- ได้รับการป้องกันการติดเช้ือ
แก่บุคลากรสุขภาพหลังสัมผัส
โรค ได้แก่ ป้องกันด้วยยาต้าน
จุลชีพหรือ  การให้ภูมิ คุ้มกัน
ภ าย ห ลั งก าร สั ม ผัส  (post-

                2.1.4  ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
                2.1.5  ร้ อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปี
ละ 1 ครั้ ง ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเช้ือด้วยการล้างมือ 
5 movement 6 technique  
        2.2 อุบั ติการณ์ การติด
เช้ือ ผ่านละอองสารคัดห ล่ัง
ทางเดินหายใจ (droplet) 
                2.2.1 ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับวัคซีน
สร้ างเสริมภู มิ คุ้ มกั น ต่อ โรค
ไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน 
                2.2.2 ร้ อ ย ละข อ ง
พยาบาลวิชาชีพ ได้ รับเครื่อง
ป้ อ งกั น ร่ างกาย ส่ วนบุ คคล 
(protective personal equipment) 
ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด  
N95 ห รื อ  powered air 
respirator (PAPR) อุ ป ก ร ณ์
ป้องกันบริ เวณดวงตา ใบหน้า 
ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม 
                2.2.3 ร้อยละของ
ผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทาง
อากาศ (droplet) ได้รับการคัด
แยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 
                2.2.4 ร้อยละของ
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ป้ อ งกั น ร่ างก าย ส่ วน บุ คคล 
(protective personal 
equipment) ได้แก่  หน้ากาก
อ น ามั ย  อุ ป ก ร ณ์  ป้ อ ง กั น 
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ 
ถุงมือ รองเท้า ผ้ากันเปื้อนและ
เส้ือคลุม ตามประเภทกิจกรรม 
ท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือก่อโรค  
        2.4 อุบั ติการณ์การติด
เช้ื อ ผ่ านทางพ าห ะ  (vector 
borne) 
               2.4.1 อั ต ร า
อุบั ติ การณ์ ไข้  เลือดออกใน
บุคลากรสุขภาพต่ำกว่าอัตราใน
ประชากรท่ัวไปในประเทศไทย 
เ ท่ า กั บ  26.1-97.9 ร า ย ต่ อ 
100,000 คน  
                2.4.2 อุบั ติการณ์
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  ไ ว รั ส ซิ ก้ า 
ม า ล า เรี ย ท่ี เกี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์  
 

exposure) 
- บุ ค ลากร ไ ด้ รั บ ก ารอบ รม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
- บุคลากรได้รับการสอบปีละ 1 
ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 
movement 6 technique   
- อุบัติการณ์ไข้เลือดออก ไวรัส
ซิก้า มาลาเรีย ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์  
- บุ ค ลากร ไ ด้ รั บ ก ารอบ รม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
- บุคลากรได้รับการสอบปีละ 1 
ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 
movement 6 technique   
 
 

พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
                2.2.5 ร้อยละของ
บุคลากรได้รับการสอบปีละ 1 
ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 
movement 6 technique  
        2.3 อุบั ติการณ์ การติด
เ ช้ื อ ผ่ า น ก า ร สั ม ผั ส เ ช้ื อ 
(contact) 
                2.3.1 ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัส
ตับอักเสบบี 
                2.3.2 ร้อยละของ
พ ย าบ าลวิ ช าชี พ ได้ รั บ ก าร
ป้องกันการติดเช้ือแก่บุคลากร
สุขภาพหลังสัมผัสโรค ได้แก่  
ป้องกันด้วยยาต้านจุลชีพหรือ 
การให้ภูมิ คุ้มกันภายหลังการ
สัมผัส (post-exposure) 
                2.3.3 ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับเครื่อง
ป้ อ งกัน ร่ า งกาย ส่วน บุ คคล 
(protective personal equipment) 
ได้แก่ หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ 
ป้องกัน บริเวณดวงตา ใบหน้า 
ศีรษะ ถุ งมือ  รองเท้า ผ้ากัน
เป้ือนและเส้ือคลุม ตามประเภท
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
กิจกรรม ท่ีเส่ียงต่อการสัมผัส
เช้ือก่อโรค 
                2.3.4 ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
                2.3.5 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปี
ละ 1 ครั้ ง ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเช้ือด้วยการล้างมือ 
5 movement 6 technique   
        2.4 อุบั ติการณ์ การติด
เช้ื อ ผ่านท างพ าหะ  (vector 
borne) 
                2.4.1 อั ต ร า
อุบั ติ การณ์ ไข้  เลือดออกใน
บุคลากรสุขภาพต่ำกว่าอัตราใน
ประชากรท่ัวไปในประเทศไทย 
เ ท่ า กั บ  26.1-97.9 ร า ย ต่ อ 
100,000 คน  
                2.4.2 อุบั ติการณ์
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  ไ ว รั ส ซิ ก้ า 
ม า ล า เรี ย ท่ี เกี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์  
                2.4.3 ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค 
                2.4.4 ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปี
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ละ 1 ครั้ ง ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเช้ือด้วยการล้างมือ 
5 movement 6 technique 

ด้านที่ 3 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลด้านสภาพ
จิตใจ 
        3.1 ร้อยละของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ไ ด้ รั บ ก าร ดู แลจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
        3.2 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการดูแลจากภาวะ
หมดไฟการทำงาน 
        3.3 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการดูแลจากการ
เกิดการฟ้องร้องและข้อพิพาท
ทางการแพทย์ 
 

ด้านที่ 3 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลด้านสภาพ
จิตใจ 
- ควรได้รับการดูแลจากภาวะ
หมดไฟการทำงาน เช่น ความ
เหนื่อยล้า ภาระงานท่ีหนัก 
- ควรได้รับการดูแลจากการ
ฟ้ อ ง ร้ อ ง  ห รื อ ก าร คุ ก ค าม
ทางด้านกายภาพ จิตใจ 
- ได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์
ค ว า ม รุ น แ ร ง  ถู ก ผู้ ร่ ว ม
ปฏิบั ติ งานมีพฤติกรรมก ล่ัน
แกล้ง (Bullying) 
- ได้รับการดูแลจากความเครียด
จากความไม่สมดุลของภาระ
ง า น  ( workload ม า ก
ผู้ปฏิบัติงานน้อย) 
- ได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์
ความเส่ียงจากการทำงานท่ีเกิด
จากการเหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิใน
การทำงาน 
- ร้อยละการได้รับการตรวจ
ทางด้านสุขภาพจิต ปีละ 1 ครั้ง 
- ร้ อ ย ล ะ ก าร ไ ด้ รั บ ก ารท ำ
ประกัน 100% จากการทำงาน
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ด้านที่ 3 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลด้านสภาพ
จิตใจ  
        3.1 ร้อยละของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ไ ด้ รั บ ก าร ดู แลจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
        3.2 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการดูแลจากภาวะ
หมดไฟการทำงาน 
        3.3 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการดูแลจากการ
เกิดการฟ้องร้องและข้อพิพาท
ทางการแพทย์ 
        3.4 ร้อยละของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ไ ด้ รั บ ก าร ดู แลจาก
อุบั ติการณ์ความรุนแรง ถูกผู้
ร่วมปฏิบัติงานมีพฤติกรรมกล่ัน
แกล้ง (Bullying)  
        3.5 ร้อยละของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ได้ รั บ ก าร ดู แลจาก
ความเครียดจากความไม่สมดุล
ของภาระงาน (workload มาก 
ผู้ปฏิบัติงานน้อย)  
        3.6 ร้อยละของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ไ ด้ รั บ ก าร ดู แลจาก
อุบัติการณ์ความเส่ียงจากการ
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
- ได้รับค่าตอบแทนเสริมเมื่อมี
เหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียงเช่น มี
การชุมนุม หรือโรคอุบั ติใหม่  
เช่น COVID19 

ทำงานท่ีเกิดจากการเหนื่อยล้า 
ไม่มีสมาธิในการทำงาน 
        3.7 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพ การได้ รับการตรวจ
ทางด้านสุขภาพจิต ปีละ 1 ครั้ง 
        3.8 ร้อยละการได้รับการ
ท ำป ระกั น  100% จาก การ
ทำงานหรือ เหตุการณ์ ไม่พึ ง
ประสงค์ 
        3.9 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับค่าตอบแทนเสริม
เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียง
เช่น มีการชุมนุม หรือโรคอุบัติ
ใหม่ เช่น COVID19 

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้าน
การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
        4.1 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี 
        4.2 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพไม่เกิดการบาดเจ็บจาก
การยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยมี
อุ ป ก ร ณ์ ค ร บ ใน ก า ร ช่ ว ย
เคล่ือนย้าย 
        4.3 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับอุปกรณ์ป้องกัน
จาก ส่ิ ง คุ กคามรั ง สีชนิ ดก่ อ
ไอออน 
 

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้าน
การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
- เจ้ าหน้ า ท่ี ไ ด้ รั บก ารตรวจ
สุขภาพประจำปีทุกราย 
- ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการยก 
เคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
- ได้รับอุปกรณ์ป้องกันจากส่ิง
คุกคามรังสีชนิดก่อไอออน เช่น 
เวลาพาผู้ป่วยไปทำเอกซเรย์  
เป็นต้น 
- เจ้ าหน้ าท่ีพึ งพ อใจในการ
ท ำง าน ท่ี ไ ด้ รั บ ม อ บ ห ม าย
โดยเฉพาะในสถานการณ์ความ
เร่งด่วน  
- อุบัติการณ์การบาดเจ็บจาก

ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้าน
การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
        4.1 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำป ี
        4.2 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพไม่เกิดการบาดเจ็บจาก
การยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยมี
อุ ป ก ร ณ์ ค ร บ ใน ก า ร ช่ ว ย
เคล่ือนย้าย 
        4.3 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับอุปกรณ์ป้องกัน
จาก ส่ิ ง คุ ก คามรั ง สี ชนิ ดก่ อ
ไอออน  
        4.4 อัตราความพึงพอใจ
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
การทำงาน 
- อุบั ติการณ์ เจ้าหน้าท่ีถูกทำ
ร้ายร่างกาย ท้ังทางด้านร่างกาย 
และวาจา 
- อัตราการเกิดเข็มท่ิมตำต้องไม่
เกิน 5% 

ในการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
        4.5 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการดูแลจากการ
ถูกทำร้ายร่างกายท้ังทางกาย
และวาจา 
        4.6 อัตราการเกิดเข็มท่ิม
ตำต้องไม่เกิน 5% 

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลในระบบส่ง
ต่อและกฎหมาย   
        5.1 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ขณะส่งต่อการรักษา 
        5.2 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการดูแลจากการ
เกิดการฟ้องคดี 
 

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลในระบบส่ง
ต่อและกฎหมาย   
- ร้อยละการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ขณะส่งต่อการรักษา 
- ร้อยละของการเกิดการฟ้อง
คดี 
- อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
refer 
- อั ต ราก าร  refer พ ยาบ าล
วิชาชีพ ต้องไม่ เกิ ดอุบั ติ เห ตุ  
100% 
- ร้ อ ย ล ะ ข อ งค ว าม พ ร้ อ ม
อุ ป ก ร ณ์ ก า ร ข น ส่ ง ผู้ ป่ ว ย
โรค ติ ด ต่ อ  เช่ น  COVOD-19 
ไ ด้ แ ก่  มี  Capsule ส ำห รั บ
เค ล่ือนย้ าย ผู้ป่ วยโรคติด ต่อ
ร้ายแรง 
- มี  Ambulance ท่ี ออกแบบ
สำหรับผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง 
เช่น  COVOD-19 และระบ บ

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยจาก
การได้รับการดูแลในระบบส่ง
ต่อและกฎหมาย   
        5.1 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ขณะส่งต่อการรักษา 
        5.2  อัตราการส่งต่อการ
รักษา (refer) บุคลากรต้องไม่
เกิดอุบัติเหตุ 100% 
        5.3  ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับความพร้อมก่อน
ออกรับ ผู้ป่วยและส่งต่อการ
รักษา จากการมีอุปกรณ์ป้องกัน
ส่ ว น บุ ค ค ล  (Personal 
Protective Equipment : 
PPE) ครบถ้วน 
        5.4  ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับความพร้อมก่อน
ออกรับ ผู้ป่วยและส่งต่อการ
รั ก ษ า  โ ด ย มี ร ถ พ ย า บ า ล 
(Ambulance) ท่ี อ อ ก แ บ บ
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
การใช้ PPE และอุปกรณ์ PPE 
ครบถ้วน 
- มีการบันทึกทางการพยาบาล
ถูกต้อง ครบถ้วน 
- รถพยาบาลได้รับการติดต้ัง
อุปกรณ์ GPS ในรถพยาบาลทุก
คัน 
- รถพยาบาลได้รับการติดต้ัง
อุ ป ก ร ณ์ ต้ั ง ก ล้ อ งว งจ รปิ ด 
Closed Circuit Television 
(CCTV) อย่างน้ อย 2 จุด คือ 
บัน ทึกพฤติกรรมของคนขับ 
และบันทึกเหตุการณ์ของการ
ขับรถ 
- บุคลากรได้รับการทำประกัน
ใน การออ ก เห ตุ  เพื่ อ ค ว าม
ปลอดภัยของบุคลากร  
- พนักงานขับรถได้รับการอบรม 
เกี่ ย ว กั บ  safety transfer มี
ก า ร ต ร ว จอุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ ร ถ 
ambulance ให้พร้อมใช้  
- พ ยาบ าล ได้ รั บ ก ารอ บ รม 
PHTLS ก่อนออกปฏิบัติงาน 
- บุคลากรได้รับการทบทวน
อย่ างเป็ นระบบ ท่ีสม่ ำเสมอ
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
- พนักงานขับรถได้รับการเป่า
แอลกอฮอล์ก่อนออกรถทุกครั้ง  
- ความเร็วในการวิ่งรถไม่เกิน 
80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 

เห ม า ะ ส ม ห รื อ มี  Capsule 
สำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมี
ภ าว ะ เส่ี ย ง โรค ติ ด ต่ อ  เช่ น 
COVID-19 เป็นต้น 
        5.5  ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมของพนักงานขับรถ
โดยได้รับการติดต้ังอุปกรณ์ต้ัง
กล้องวงจรปิด Closed Circuit 
Television (CCTV) อย่างน้อย 
2 จุด คือ บันทึกพฤติกรรมของ
คนขับ และบันทึกเหตุการณ์
ของการขับรถ 
        5.6  ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
ความเร็วในการวิ่งรถท่ีไม่เกิน 
80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 
        5.7  ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการทำประกันใน
การออกเหตุทุกราย  
        5.8  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พนักงานขับรถได้รับการอบรม 
เกี่ ย ว กั บ  safety transfer มี
ก า ร ต ร ว จอุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ ร ถ 
ambulance ให้พร้อมใช้   
        5.9  ร้อยละของพยาบาล
ได้รับการอบรมหลักสูตรแนว
ทางการช่วย ผู้บาดเจ็บนอก
โ ร ง พ ย า บ า ล   ก่ อ น อ อ ก
ปฏิบัติงาน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
- สามารถนำส่งผู้ป่วยจากท่ีเกิด
เหตุมายังโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิได้อย่างปลอดภัย 
- ผู้ป่ วยได้ รับการนำส่งด้วย
ระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) 
- ได้ รับการส่งต่อข้อมู ลของ
ผู้ป่วยด้วยระบบ SBAR อย่างมี
คุณภาพ 

        5.10  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พ ย าบ าลวิ ช าชี พ ได้ รั บ ก าร
ทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบท่ี
สม่ำเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง 
        5.11  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พนักงานขับรถได้รับการเป่า
แอลกอฮอล์ก่อนออกรถทุกครั้ง  
        5.12  ส า ม า ร ถ น ำ ส่ ง
ผู้ ป่ ว ย จ าก ท่ี เกิ ด เห ตุ ม ายั ง
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได้
อย่างปลอดภัย 
        5.13  ผู้ป่ วย ได้ รับการ
นำส่งด้วยระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
        5.14  ไ ด้ รับ ก ารส่ ง ต่ อ
ข้อมู ลของ ผู้ป่ วย ด้วยระบบ 
SBAR อย่างมีคุณภาพ 
        5.15 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแล
จากองค์กรท่ีเกิดจากเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ เช่น การฟ้องร้อง 
เป็นต้น 
        5.16 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพมีการบันทึก
ท า ง ก า ร พ ย าบ าล ถู ก ต้ อ ง 
ครบถ้วน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
ด้านที่ 6 ความปลอดภัยด้าน
สิ่งแวดล้อมและการป้องกัน
ความรุนแรง 
        6.1 อั ต ร า ค ว าม พึ ง
พ อ ใจ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ต่ อ
ส่ิงแวดล้อมการทำงาน 
        6.2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
บุคลากรไม่เกิดอุบัติเหตุจาก
การเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง
ในห้องฉุกเฉิน 
 

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยด้าน
สิ่งแวดล้อมและการป้องกัน
ความรุนแรง 
- ความพึงพอใจต่อส่ิงแวดล้อม
การทำงาน 
- ร้อยละการเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพได้รับการ
ดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษาความ
ปลอดภัย โดยมี เวรพลัด 24 
ช่ัวโมง 
- พยาบาลวิชาชีพให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง เช่น 
COVID-19 โดย ใช้ห้ อ งแยก
โร ค ติ ด ต่ อ แ บ บ  Negative 
Pressure  
- ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี
รักษาความปลอดภัย ประจำ
จุดท่ีหน้าห้องฉุกเฉิน  ภายใน
เวลา 5 นาที 
- ได้รับความคุ้มครองเมื่อเกิด
เหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์จาก
การมีกล้องวงจรปิดภายในห้อง
ฉุกเฉิน 
- ไ ด้ รั บ ค วาม คุ้ ม ค รอ งจาก
บุคคลภายนอกโดยมี ระบบ
ประตูล็อค 2 ช้ัน มีระบบคีย์
การ์ด /รีโมท/ สแกนลายนิ้วมือ 
(access control) 
- ได้รับความคุ้มครองเมื่อเกิด

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยด้าน
สิ่งแวดล้อมและการป้องกัน
ความรุนแรง 
        6.1 อัตราความพึงพอใจ
ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ต่ อ
ส่ิงแวดล้อมการทำงาน 
        6.2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ไ ม่ เกิ ด
อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร เกิ ด
เหตุการณ์ความรุนแรงในห้อง
ฉุกเฉิน 
        6.3 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแล
จาก เจ้าหน้ า ท่ี รักษาความ
ปลอดภัย โดยมี เวรพลัด 24 
ช่ัวโมง 
        6.4 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
บุคลากรไม่เกิดความเส่ียงจาก
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น 
COVID-19 โดย ใช้ห้ อ งแยก
โร ค ติ ด ต่ อ แ บ บ  Negative 
Pressure  
        6.5 พ ยาบาลวิ ชาชีพ
ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี
รักษาความปลอดภัย ภายใน
เวลา 5 นาที 
        6.6 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับความคุ้มครองเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การมีกล้องวงจรปิดภายในห้อง
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยมี
ปุ่มกดฉุกเฉิน (Panic Button)  
- ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการเข้าอบรมการเจรจา
ต่อรองเพื่อลดความรุนแรง 
- ตำรวจสามารถเข้ามาดูแล
บุคลากรเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการทะเลาะวิวาท
ภายใน 5 -10 นาที  
- บุ คลากรพึ งพอใจจากการ
ได้รับการจัดการสถานท่ีพักผ่อน
หย่อนใจเพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียดระหว่างการทำงานหรือ
หลังจากการปฏิบัติ 
- ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ความเข้าใจจากการมี
การซ้อมแผนอัคคีภัย 
- ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ความเข้าใจจากการมี
แผนเคล่ือนย้ายคนบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยหมู ่
- อัตราการเข้าออกห้องฉุกเฉิน
โดยมีเครื่องตรวจจับอาวุธก่อน
เข้าห้องฉุกเฉิน 
 

ฉุกเฉิน 
        6.7 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับความคุ้มครองไม่
เกิดอันตรายจากเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ โดยมีระบบประตู
ล็อค 2 ช้ัน มีระบบคีย์การ์ด /
รี โ ม ท /  ส แ ก น ล า ย นิ้ ว มื อ 
(access control) 
        6.8 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เป็ น ร ะ บ บ ทั น ที เมื่ อ เกิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยมี
ปุ่มกดฉุกเฉิน (Panic Button)  
        6.9 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการเข้าอบรมการ
เจรจาต่อ รอ ง เพื่ อ ลดความ
รุนแรง 
        6.10 ตำรวจสามารถเข้า
ม า ดู แ ล บุ ค ล า ก ร เมื่ อ เกิ ด
เหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์จาก
การทะเลาะวิวาทภายในเวลา  
5-10 นาที  
       6.11 อัตราความพึงพอใจ
จ าก ก าร ไ ด้ รั บ ก าร จั ด ก า ร
สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจเพื่ อ
ผ่ อ น คล ายค วาม ตึ ง เค รี ย ด
ระหว่างการทำงานหรือหลังจาก
การปฏิบัติงาน 
 
 

http://www.seaworldcctvsecurity.com/panic-button-%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%A2/
http://www.seaworldcctvsecurity.com/panic-button-%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%A2/
http://www.seaworldcctvsecurity.com/panic-button-%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%A2/
http://www.seaworldcctvsecurity.com/panic-button-%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%A2/
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จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
       6.12 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจใน
แผนอัคคีภัยสามารถจัดการและ
เป็นผู้นำกับทีมช่วยเหลือได้ 
       6.13 ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจใน
แผน เมื่ อมี การบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยหมู่ สามารถจัดการและ
เป็นผู้นำกับทีมช่วยเหลือได้ 
       6.14 อัตราการเข้าออก
ห้ อ งฉุ ก เฉิ น โดย ผ่าน เครื่ อ ง
ตรวจ จับอาวุ ธก่ อน เข้ าห้ อ ง
ฉุกเฉิน 

 
การสร้างแบบสอบถามรอบสอบถามในรอบท่ี 2 เรื่องการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จาก 5 - 1 (มากท่ีสุด – น้อยท่ีสุด) เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดง
ความคิดเห็น พร้อมประมาณค่าตามลำดับของมาตราส่วน ดังตัวอย่างตารางท่ี 7 และ 8  
 

ตารางที่ 7 แสดงตัวอย่างแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีแสดงมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ระดับ

ความสำคัญ 

5 4 3 2 1 
 ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน       
1 ได้รับยาปฏิ ชีวนะ (antibiotic) ภายใน 1 ชม. ใน ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)  
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………..……… 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับ
ความสำคัญ 

5 4 3 2 1 
2 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: 

ACS) ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล (Door to needle time) 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………..……  

     

3 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: 
ACS) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน น้อยกว่า 90 นาที 
นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to balloon time)  
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………..…… 

     

 

ตารางที่ 8 แสดงตัวอย่างแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีแสดงมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ระดับ

ความสำคัญ 

5 4 3 2 1 
 ด้านที่ 1 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ      
1 ร้อยละของการไม่ถูกเปิดเผยข้อมูลด้านสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 
     

2 จำนวนเหตุการณ์ ท่ีแสดงถึงการบุกรุกระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(เหตุการณ์) 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

 
เกณฑ์การพิจารณาระดับความเห็นของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญมากที่สุด  
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4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญมาก 

3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญน้อย             

1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญน้อยที่สุด 

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ดำเนินการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา และความหมายของตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละด้านด้าน พร้อมปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาให้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความชัดเจนถูกต้อง สามารถนำไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2 ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 นำแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ โดย
พิจารณาจากคำตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ท่ีมีค่ามัธยฐาน (Median) มากกว่า 3.5 และ ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) น้อยกว่า 1.5 นำผลการวิเคราะห์มาทบทวนวรรณกรรม ตำรา 
เอกสารวิชาการ ในการปรับปรุงแก้ไขข้อคำถาม รวมท้ังผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ทำการปรับปรุงแก้ไขตามคำช้ีแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษา จากนั้นสร้างแบบสอบถามรอบ
ท่ี 3 โดยตัดตัว ช้ีวัดท่ีมี ค่ามัธยฐาน (Median) น้อยกว่า 3.5 และ ค่าพิ สัยระหว่างควอไทล์  
(Interquartile rang) มากกว่า 1.5 ออก ร่วมกับรวมข้อคำถามท่ีมีความซ้ำซ้อน และส่งแบบสอบถาม
ให้กลุ่มผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล รวมท้ังแสดงความเห็นว่าในแต่ละข้อคำถามมี
สอดคล้องกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่านอื่นหรือไม่ เพื่อท่ีผู้เช่ียวชาญจะได้พิจารณายืนยันคำตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลง พร้อมแสดงเหตุผลประกอบ ดังนี้ 
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ตารางที่ 9 ตัวอย่างตาราง แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของ
การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย 

ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ  
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความสำคัญ MD IR หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 

 ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน (ด้านผู้ป่วย) 

1 อัตราผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิต ได้รับยาปฏิ ชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง 
(นับจากเวลาผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) 
ข้อเสนอแนะ  
……………………………………………………………… 

 
 

• 
 

    5.00 0.00  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการคำนวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Inter quartile range) ของข้อคำถามแต่ละข้อ ดังนี้ 

เกณฑ์การคำนวณสูตรมัธยฐาน (Median) (ปรีดาภรณ์ กาญจนสำราญวงศ์, 2560) 
 

Md =  Lo +  i {

𝑁
2

− ∑𝑓𝐿

𝑓𝑚𝑑𝑛
} 

 
กำหนดให้  Md  คือ ค่ามัธยฐาน 

   L0 คือ ขอบล่างของข้อมูลในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
N คือ จำนวนข้อมูลท้ังหมด 
∑fL คือ ความถ่ีสะสมจากข้อมูลช้ันต่ำสุดก่อนถึงช้ันท่ีมีมัธยฐานอยู่ 
fmdn  คือ ความถ่ีของข้อมูลในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
i   คือ ความกว้างของช้ัน 
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การแปลความหมายค่ามัธยฐาน        
 4.50 – 5.00 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูม ิมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด  

3.50 – 4.49 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความสำคัญมาก 

2.50 – 3.49 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความสำคัญปานกลาง  

1.50 – 2.49 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความสำคัญน้อย
 1.00 – 1.49  หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูม ิมีระดับความสำคัญน้อยท่ีสุด 

 
เกณฑ์การคำนวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR)  

ค่าพิสัยควอไทล์ (IR) = Q3 – Q1  
คำนวณได้จากสูตร ดังนี้ (ปรีดาภรณ์ กาญจนสำราญวงศ์, 2560) 

 

𝑄1  =  𝐿0  + 𝑖 [

𝑛 × 𝑟
4 − ∑𝑓𝐿

𝑓𝑄1
] 

 
กำหนดให ้ Q1 คือ ค่าควอไทล์ในตำแหน่งท่ี 1 

L0 คือ ขอบล่างของช้ันท่ี Q1 อยู ่
i คือ ความกว้างของช้ัน 
n คือ จำนวนของข้อมูลท้ังหมด 
r คือ ตำแหน่งของข้อมูล 
∑fL คือ ความถ่ีสะสมจากช้ันต่ำสุดถึงก่อนช้ันท่ีมี Q1 อยู ่
FQ1 คือ ความถ่ีของช้ันท่ี Q1 
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𝑄3  =  𝐿0  + 𝑖 [

𝑛 × 𝑟
4  − ∑𝑓𝐿

𝑓𝑄3
] 

 
กำหนดให้  Q3 คือ ค่าควอไทล์ตำแหน่งท่ี 3 

L0 คือ ขอบล่างของช้ันท่ี Q3 อยู ่
i  คือ ความกว้างของช้ัน 
n คือ จำนวนข้อมูลท้ังหมด 
r คือ ตำแหน่งของข้อมูล 
∑fL คือ ความถ่ีสะสมจากช้ันต่ำสุดถึงก่อนช้ันท่ีมี Q3 อยู ่
FQ3 คือ ความถ่ีของช้ันท่ี Q3 

 
การแปลความค่าพิสัยควอไทล์       

  ≤ 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญโดยรวมต่อตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสอด 
คล้องกัน   

> 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญโดยรวมต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ไม่สอดคล้องกัน 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 ผู้วิจัยนำข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 

จำนวน 20 คน (ผู้เช่ียวชาญขอถอนตัวจากงานวิจัย จำนวน 1 คน) นำมารวบรวม และวิเคราะห์ 
สังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามคำช้ีแนะ จากผู้เช่ียวชาญพร้อมท้ัง
เขียนด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ส้ัน กระชับ โดยท่ียังคงความหมายความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญไว้ ร่วมกับ
การบูรณาการเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมท่ีผู้วิจัยศึกษา และได้ผ่านการตรวจสอบและพิจารณา
จากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยได้แบ่งตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยมีรายด้านหลัก จำนวน 6 ด้าน จากเดิม ดังนี้ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉิน ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด ความปลอดภัย
ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีม ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัยจากการได้รับ
การดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง และเพิ่มจากเดิม 2 ด้าน ดังนี้ ความ
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ปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล และความปลอดภัยด้านความทุเลาจาก
อาการปวดตามพยาธิสภาพของโรคและอุบัติเหตุ รวม 8 รายด้านหลัก 82 ตัวชี้วัดย่อย  

ส่วนท่ี 2 ได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ คงเดิม 6 รายด้านหลัก ดังนี้ ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ ความ
ปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพ
จิตใจ ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
ระบบส่งต่อและกฎหมาย และความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง  รวม 6 
รายด้านหลัก 69 ตัวชี้วัดย่อย  
 
ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
8 รายด้านหลัก 82 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 
ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความคิดเห็น
ในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูม ิด้านท่ี 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
1 ได้รับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ภายใน 1 ชม. ในผู้ป่วย

ท่ีสงสัยว่ามีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด (นับจาก
เวลาได้รับการวินิจฉัย)  

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

10 เจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation)  (ESI Level 1) ได้รับ
การประเมินการคัดแยกเบื้องต้นทันทีภายใน 0 นาที 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 60 นาที นับเวลาต้ังแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

3 ผู้ป่ วยท่ีมีภาวะหั วใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome: ACS) ได้รับการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูน น้อยกว่า 90 นาที นับต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to balloon time)  

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

15 ผู้ป่วยท่ีมาถึงห้องฉุกเฉิน มีอาการเจ็บหน้าอก ได้รับ
การตรวจและแปลผลเบื้องต้นของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

ภายในเวลา 10 นาที 
6 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตควรได้รับการคัดแยก (triage) 

ภายใน 4 นาที 
4.71 0.29 มากท่ีสุด 

2 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome: ACS) ได้รับยาละลายล่ิมเลือด
น้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
(Door to needle time) 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

5 อัตราการรอดชีวิตจากการทําการปฏิบัติการกู้ ชีวิต 
(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

4.64 0.52 มากท่ีสุด 

 

ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความคิดเห็นใน 
รอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน (ต่อ) 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
11 เจ็บป่วยรุนแรง (emergent)  (ESI Level 2) ได้รับ

การประเมินการคัดแยกเบื้องต้นภายใน 15 นาที 
4.64 0.49 มากท่ีสุด 

19 ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ีมีบาดแผลถูกของมี
คม (Penetrating injury) หรือ มีการบาดเจ็บของเส้น
เลื อด  (Vascular injury) ห รื อ  บ าดแผลถู ก แท ง 
(Stabing injury) ร่วมกับมีภาวะเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพ (Unstable vital sign) ขึ้นห้องผ่าตัด
ภายใน 60 นาที 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

7 อั ต ร าก าร คั ด แย ก ต่ ำกว่ า เก ณ ฑ์  (undertriage)  
น้อยกว่าร้อยละ 5 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

17 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ (trauma) ท่ีมีการคัดแยก
อยู่ ใน ระ ดับ เจ็บป่ วยวิ ก ฤต  ( resuscitation) (ESI 
Level 1) ได้รับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง (definitive 

4.58 0.72 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

care) ภายใน 2 ช่ัวโมง 
16 ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง (severe 

head injury)  ขึ้นห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที 
4.55 0.77 มากท่ีสุด 

18 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ได้รับการแก้ใข
ด้วยยาป้องกันการชักภายในเวลา 45 นาที 

4.50 0.88 มากท่ีสุด 

20 อัตราการได้รับยาภายใน 4 นาทีเมื่อมีปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพ 

4.50 0.96 มากท่ีสุด 

13 เจ็บป่วยเล็กน้อย (less urgent)  (ESI Level 4) ได้รับ
การประเมินการคัดแยกเบื้องต้นภายใน 60 นาที 

4.40 1.85 มาก 

14 เจ็บป่วยท่ัวไป (non urgent)  (ESI Level 5) ได้รับ
การประเมินการคัดแยกเบื้องต้นภายใน 120 นาที 

4.00 2.02 มาก 

9 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 4.00 2.33 มาก 
8 อัตราการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (overtriage) น้อยกว่า

ร้อยละ 15  
3.90 1.64 มาก 

12 เจ็บป่วยปานกลาง (urgent)  (ESI Level 3) ได้รับการ
ประเมินการคัดแยกเบื้องต้นภายใน 30 นาที 

3.75 1.52 มาก 

 

จากตารางท่ี 10 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ผู้เช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 15 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 5 ตัวช้ีวัด (MD = 3.75 – 
4.74, IR = 0.26 - 2.33) 
ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
7 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีภาวะสงสัยการแพร่กระจายเช้ือ

ผ่านทางอากาศได้รับการแยกพื้นท่ีการรักษา 

4.58 0.67 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

2 อัตราการทําความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน ตามหลัก 5 
Moments ด้วยน้ำและน้ำยาล้างมือท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือ 
หรือ Alcohol Hand Rub อย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งช้ี
ของการทําความสะอาดมือ 

4.50 1.08 มากท่ีสุด 

8 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการสวมหน้ากากอนามัย (Surgical 
mask) ทุกรายขณะรับการรักษาภายในแผนกฉุกเฉิน 

4.25 1.06 มาก 

1 อุบัติการณ์ไม่ล้างมือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อบ่งช้ี
ของการทําความสะอาดมือ 

4.10 0.98 มาก 

3 อัตราของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินและได้รับ
การรักษาจนกระท่ังจำหน่ายกลับบ้านโดยไม่รวมถึง
การรับไว้นอนโรงพยาบาล เมื่อจำหน่าย สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

3.75 1.52 มาก 

5 อัตราการเกิดการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลางจากห้องฉุกเฉิน 

3.75 1.63 มาก 

6 อัตราการติดเช้ือหลังการเย็บแผล 3.75 2.07 มาก 

4 อัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่
สายสวนปัสสาวะจากห้องฉุกเฉิน 

3.33 1.57 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 11 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้
ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 2 ตัวช้ีวัด ระดับมาก 5 ตัวช้ีวัด และ ระดับปานกลาง 1 ตัวช้ีวัด  
(MD = 3.33 – 4.58, IR = 0.67 – 2.07)  
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ตารางที่ 12 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
1 ผู้ป่วยได้รับยา สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการให้

เลือด อย่างถูกต้อง ถูกคน ถูกชนิดถูกขนาด ถูกเวลา 
ถูกวิธี และถูกเทคนิค     

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความ
เส่ียงสูง 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

3 อัตราการแพ้ยาซ้ำ เท่ากับร้อยละ 0 4.55 0.94 มากท่ีสุด 

4 ไม่ เกิ ด อุ บั ติ ก า ร ณ์ ค ว าม ค ล าด เค ล่ื อ น ท างย า 

(medication error) (การ ส่ั งยา การ จ่ายยา การ
บริหารยา) ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยา 

4.50 1.08 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการนอนโรงพยาบาลจากห้อง
ฉุกเฉินได้รับข้อมูลส่งต่อรายการยาท่ี ผู้ป่วยใช้อยู่
ท้ังหมด (Medication Reconciliation) 

4.21 1.52 มาก 

 

จากตารางท่ี 12 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด ผู้เช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 4 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 1 ตัวช้ีวัด (MD = 4.21 – 4.72,  
IR = 0.28 – 1.52) 
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ตารางที่ 13 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
8 ไม่ เกิ ด อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ งก าร ร ะ บุ ตั ว ผิ ด พ ล าด

(Identification) ของผู้ป่วย 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

4 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังการ
รักษา หรือการรายงานผลการตรวจ ทางห้ อง 
ปฏิบัติการโดยการใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 

12 ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจ รับทราบคำช้ีแจงถึงแนว
ทางการรักษา การยินยอมรับการรักษา รวมท้ังการ
ปฏิเสธการรักษา และมีการลงนามเซ็นรับทราบ 

4.55 0.84 มากท่ีสุด 

3 อุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาดหรือไม่
ทันการณ์ โดยได้รับการประเมินความทันการณ์ของ
การรายงานและการตอบสนองต่อการรายงานค่าวิกฤต 

4.50 0.81 มากท่ีสุด 

1 อุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาดหรือไม่
ทันการณ์ โดย ได้รับการส่ือสารโดยใช้หลัก ISBAR คือ 
การระบุช่ือ (Identification), สถานการณ์ท่ีทําให้ต้อง
รายงาน (Situation), ข้อมูลภูมิหลังสําคัญเกี่ยวกับ
สถานการณ์ (Background), การประเมินสถานการณ์
ของพยาบาล (Assessment), ข้อแนะนําหรือความ
ต้องการของพยาบาล (Recommendation) 

4.50 0.81 มากท่ีสุด 

2 อุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาดหรือไม่
ทันการณ์ โดยได้รับการจัดสรรเวลาให้เพียงพอสำหรับ
การส่ือสารข้อมูลสําคัญ มีการทวนซ้ำ (repeat-back) 
และอ่านซ้ำ (read-back) ในการส่ือสารส่งมอบข้อมูล 

4.38 0.97 มาก 

5 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใช้คําย่อ 4.38 1.52 มาก 

7 อัตราการมาตรวจซ้ำ (revisit) ใน 24 ช่ัวโมงเนื่องจาก
ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 

4.38 1.52 มาก 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

11 ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านมีความรู้ความเข้าใจจากการได้รับ
ข้อมูลการดูแลรักษาต่อเนื่อง 

4.10 0.98 มาก 

10 ร้อยละของผู้ป่วย และครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจ
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับ จนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับ
ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยทุกราย รวมถึงมี
ความรู้เข้าใจถึงอาการ สภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ท่ีต้องรีบ
พบแพทย์เข้าถึงหน่วยงานรักษาพยาบาลเร็วที่สุด 

4.00 1.00 มาก 

9 จำนวนอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดจากการรับส่งข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานไม่มีประสิทธิภาพ 

3.83 1.56 มาก 

6 ร้อยละของผู้ป่วยที่จําหน่ายซึ่งมีการวินิจฉัยโรคแรกรับ
และการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหน่ายแตกต่างกัน 

3.21 1.60 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 13 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ  ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 5 ตัวช้ีวัด ระดับมาก 6 ตัวช้ีวัด และ
ระดับปานกลาง 1 ตัวช้ีวัด (MD = 3.21 – 4.71, IR = 0.29 – 1.60) 

 
ตารางที่ 14 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
4 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว 

(unconscious) โดยดูแลให้ได้รับการยกไม้กั้นเตียงขึ้น 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

6 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการคัดแยกอยู่ในระดับเจ็บป่วย
วิกฤตและรุนแรง ได้รับการรักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยกเป็น
สัดส่วนและเหมาะสมต่อการช่วยชีวิต 

4.64 0.65 มากท่ีสุด 

9 ร้อยละของผู้ป่วยคดี โดยเฉพาะกรณีถูกกระทำชำเรา 4.62 0.64 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

ถูกจัดให้ได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายในห้อง
ตรวจท่ีจัดไว้เป็นสัดส่วนและเหมาะสม 

2 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม โดยได้รับการระบุตัวผู้ป่วย
ท่ีมีความเส่ียงในการพลัดตกหกล้มและใช้ป้ายเฝ้าระวังท่ี
สังเกตได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านการมองเห็นท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว ผู้ป่วย
อายุ 65 ปีข้ึนไป และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี ทุกราย 

4.62 0.81 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละการใช้สัญลักษณ์บ่งช้ีในผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อ
การพลัดตกหกล้ม (Fall) ท่ีแผนกฉุกเฉิน 100 % 

4.58 0.89 มากท่ีสุด 

7 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุหมู่ได้รับการรักษา
ในพื้นท่ีท่ีจัดแยกบริเวณการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 

4.58 1.04 มากท่ีสุด 

1 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม โดยได้รับการประเมิน
ความเส่ียงต่อการล่ืนตก หกล้ม เมื่อแรกรับเข้ารักษา  

4.55 0.84 มากท่ีสุด 

8 ร้อยละของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ต้ังแต่จุดรับผู้ป่วยเช่น 
มีรถนอน รถนั่ง ในการเคล่ือนย้ายเพื่อประเมินคัดแยก
ในการเข้ารับการรักษา 

4.36 1.08 มาก 

3 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม โดยได้รับการเย่ียมตรวจ 
(ทุกช่ัวโมงหรือ 2 ช่ัวโมง) 

4.30 1.72 มาก 

 

จากตารางท่ี 14 พบว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ 
ระดับมากท่ีสุด 7 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 2 ตัวช้ีวัด (MD = 4.30 – 4.64, IR = 0.57 – 1.72) 
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ตารางที่ 15 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 6 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาล
และการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
4 อุบัติการณ์การกลับมาตรวจซ้ำและเสียชีวิตด้วยโรค

และอาการเดิมภายใน 48 ช่ัวโมง 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

6 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้ายเช่น  
ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

1 อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse 
event) ในการส่งต่อผู้ป่วย  

4.62 0.59 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละการส่งต่อท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช่น มีภาวะหายใจลำบาก ได้รับออกซิเจน
เพียงพอระหว่างส่งต่อ 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 

5 อัตราการกลับมาตรวจซ้ำด้วยโรคและอาการเดิม
ภายใน 48 ช่ัวโมง 

4.58 0.72 มากท่ีสุด 

2 อัตราความสอดคล้องการวินิจฉัยท่ีห้องฉุกเฉินกับการ
วินิจฉัยสุดท้ายในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

4.38 1.52 มาก 

10 อัตราความพึงพอใจในการบริการ ผู้ป่วยและญาติพึง
พอใจต่อการให้ความรู้ การดูแลตนเองเมื่อจำหน่าย
จากห้องฉุกเฉิน 

4.20 0.94 มาก 

8 อัตราความพึงพอใจในการบริการ ผู้ป่วยและญาติพึง
พอใจต่อระยะเวลาในการรอรับบริการ (Waiting time) 

4.17 1.52 มาก 

9 อัตราความพึงพอใจในการบริการ ผู้ป่วยและญาติพึง
พอใจต่อการได้รับข้อมูลด้านทางเลือกของแผนการรักษา 

4.12 1.52 มาก 

7 ผู้ป่วยและครอบครัว/ญาติ มีความรู้ความเข้าใจและมี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่แรก
รับจนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับปัญหา 

3.95 0.91 มาก 
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จากตารางท่ี 15 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 6 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 5 ตัวชี้วัด และ ระดับ
มาก 5 ตัวชี้วัด (MD = 3.95 – 4.69, IR = 0.31 – 1.52) 
 
ตารางที่ 16 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  ด้านท่ี 7 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอก
โรงพยาบาล 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
5 ไม่ เกิดอุบั ติ การณ์การเกิดอุบั ติ เหตุระหว่ างการ

เคล่ือนย้ายเช่น เปลไม่กาง ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรือ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

13 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการห้ามเลือด 
(Hemorrhage Control) โดยการใช้แรงกดโดยตรง 
(Direct Pressure) และก าร ใช้ สายรั ด ห้ าม เลื อ ด 
(Tourniquet) อย่างถูกวิธี ในรายท่ีมีบาดแผลฉีกขาด
และมีเลือดออกเป็นจำนวนมาก 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีระดับความรุนแรง ตาม
ดัชนีช้ีวัดความรุนแรง (Emergency Severity Index, 
ESI) Level 1 หรือ เจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) 
และ ESI Level 2 หรือ เจ็บป่วยรุนแรง (emergent) 
ได้รับบริการโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ 
Advance 

4.69 0.22 มากท่ีสุด 

1 อัตราการออกให้บริการหลังรับแจ้งเหตุภายใน 1 นาที  4.64 0.57 มากท่ีสุด 

6 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการเปิดทางเดิน
ห าย ใจ ด้ ว ย วิ ธี  Sellick’s Maneuver, Head -tilt/ 
Chin -lift, jaw -thrust maneuver แ ล ะ  Modified 
chin lift อย่างถูกวิธี 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

8 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการใส่ hard 
collar บริเวณต้นคออย่างถูกวิธี   

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

10 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการให้ออกซิเจน
ท่ีถูกต้องทันทีก่อนนำส่งมายังห้องฉุกเฉินผู้ป่วยในราย
ท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

11 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดูดและขจัด
ส่ิงแปลกปลอมออกจากทางหายใจส่วนบน (Upper 
airway Suctioning) ในรายท่ีมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

14 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้ า ท่ี  เช่น  พยาบาล นั กปฏิบั ติการฉุก เฉิน
การแพทย์ เป็น ต้น   โดยใช้ระบบ Telemedicine 
และ Ambulance Operation Center (AOC) เวลา
ออกเหตุ และได้รับคำปรึกษาจากแพทย์อำนวยการ 
ท้ังแบบ off-line และ on-line 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

9 ไม่เกิดอุบัติการณ์จากการได้รับบาดเจ็บจากการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องมือต่าง ๆ 

4.62 0.59 มากท่ีสุด 

7 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการสอดใส่
อุ ป ก ร ณ์ พ ยุ งท า งห าย ใจ ใน คอ ห อ ย ส่ วน ป าก 
(Oropharyngeal airway) หรือการสอดใส่อุปกรณ์
พยุ งทาง เดินหาย ใจ ใน คอหอยทางหลอดจมู ก 
(Nasopharyngeal airway) อย่างถูกวิธี 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 

12 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดามกระดูก
บริ เวณ ท่ีสงสัยหั กอย่ างถูกวิ ธี  ในราย ท่ีสงสัยมี
กระดูกหัก 

4.55 0.77 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละความสำเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพ ณ จุดเกิด
เหตุและระหว่างนำส่ง 

4.55 0.94 มากท่ีสุด 

2 อัตราการถึงท่ีจุดเกิดเหตุภายใน 10 นาที 4.39 0.89 มาก 
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จากตารางท่ี 16 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 7 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 13 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 1 ตัวช้ีวัด 
(MD = 4.55 – 4.71, IR = 0.29 – 0.94) 
 
ตารางที่ 17 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 8 ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการปวดตามพยาธิสภาพ
ของโรคและอุบัติเหตุ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
4 ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุโดยเฉพาะบาดแผลไฟไหม้ น้ำ

ร้อนลวก (Burns) เมื่อแพทย์เห็นสมควรรับไว้นอน
โรงพยาบาลได้รับยาบรรเทาอาการปวดก่อนขึ้นตึก 
100% 

4.25 1.06 มาก 

2 ระดับความปวดลดลง Pain score ไม่มากกว่า 3 4.21 1.42 มาก 

3 สัญญาณชีพไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมได้แก่ อัตราการ
หายใจ/ชีพจร/ความดันเลือดท่ีสูงขึ้น หรือระดับความ
รู้สึกตัวท่ีลดลงจากเดิม 

3.83 1.58 มาก 

1 ผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและพฤติกรรมไม่บ่งบอกถึง
ความเจ็บปวด  

3.72 1.53 มาก 

 
จากตารางท่ี 17 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 8 ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการปวดตามพยาธิสภาพของโรค
และอุบัติเหตุ ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมาก 4 ตัวช้ีวัด (MD = 3.72 – 
4.25, IR = 1.06 – 1.58) 
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ส่วนที่ 2 ได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 6 รายด้านหลัก 69 ตัวชี้วัดย่อย 
ตารางที่ 18 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ   
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจาก

อุบัติการณ์การร้องเรียนจากส่ือสังคมออนไลน์ 
4.64 0.57 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละของการได้รับมาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยมี
รหัสป้องกัน (User Security) 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

2 จำนวนเหตุการณ์ท่ีแสดงถึงการบุกรุกระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (เหตุการณ์) 

4.50 0.96 มากท่ีสุด 

1 ร้อยละของการไม่ถูกเปิดเผยข้อมูลด้านสารสนเทศของ
พยาบาลวิชาชีพ 

4.38 1.52 มาก 

5 ร้อยละของการได้รับการตรวจสอบช่องโหว่ระบบ
เครือข่าย (Network) 

4.36 1.08 มาก 

 
จากตารางท่ี 18 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ ผู้เช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 3 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 2 ตัวช้ีวัด (MD = 4.36 – 4.64,  
IR = 0.57 – 1.52) 
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ตารางที่ 19 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความคิดเห็น
ในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
1 อุบัติการณ์การติดเช้ือทางอากาศ (airborne)    
 1.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับเครื่องป้องกัน

ร่ า ง ก า ย ส่ ว น บุ ค ค ล  (protective personal 
equipment) ได้แก่  หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 
หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกัน
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

 1.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทางอากาศ 
(airborne) ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

 1.1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด อีสุกอีใส ก่อนการสัมผัส 

4.58 0.79 มากท่ีสุด 

 1.4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ 
เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 

4.58 0.79 มากท่ีสุด 

 1.5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ  
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ 
ล้างมือ 5 movement 6 technique  

4.50 0.76 มากท่ีสุด 

2 อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดิน
หายใจ (droplet)  

   

 2.1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

 2.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือผ่านละออง
สารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) ได้รับการคัด
แยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

 2.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับเครื่องป้องกัน
ร่ า ง ก า ย ส่ ว น บุ ค ค ล  (protective personal 
equipment) ได้แก่  หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกัน
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม 

 2.4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ 
เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 

4.58 0.67 มากท่ีสุด 

 2.5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ  
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique 

4.58 0.79 มากท่ีสุด 

3 อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านการสัมผัสเช้ือ (contact)    
 3.1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

 3.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการป้องกันการ
ติดเช้ือแก่บุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค ได้แก่  
ป้องกัน ด้วยยาต้านจุลชีพหรือ  การให้ภู มิ คุ้มกัน
ภายหลังการสัมผัส (post-exposure) 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

 3.3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับเครื่องป้องกัน
ร่ า ง ก า ย ส่ ว น บุ ค ค ล  (protective personal 
equipment) ได้แก่ หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ ป้องกัน 
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือ รองเท้า ผ้ากัน
เปื้อนและเส้ือคลุม ตามประเภทกิจกรรม ท่ีเส่ียงต่อ
การสัมผัสเช้ือก่อโรค 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

 3.4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ 
เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 

4.62 0.64 มากท่ีสุด 

 3.5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ  
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique   

4.55 0.84 มากท่ีสุด 

4 อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านทางพาหะ (vector borne)              
 4.3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ 

เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 
4.36 1.08 มาก 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

 4.4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ  
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique 

4.28 0.97 มาก 

 4.2 อุบั ติการณ์ไข้เลือดออก ไวรัสซิก้า มาลาเรียท่ี
เกี่ยวข้องกับปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์  

4.00 1.64 มาก 

 4.1 อัตราอุบัติการณ์ไข้ เลือดออกในบุคลากรสุขภาพ
ต่ำกว่าอัตราในประชากรท่ัวไปในประเทศไทย เท่ากับ 
26.1-97.9 รายต่อ 100,000 คน  

3.50 1.71 มาก 

 

จากตารางท่ี 19 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ 
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 15 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 4 ตัวช้ีวัด  
(MD = 3.50 – 4.69, IR = 0.31 – 1.71)  
 
ตารางที่  20 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิ สัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจาก

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
4.64 0.57 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากการเกิด
การฟ้องร้องและข้อพิพาททางการแพทย์ 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

8 ร้อยละการได้รับการทำประกัน 100% จากการทำงาน
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

4.62 0.64 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจาก
ความ เครียดจากความ ไม่ สม ดุลของภาระงาน 
(workload มาก ผู้ปฏิบัติงานน้อย) 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากภาวะ 4.62 0.81 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

หมดไฟการทำงาน 

9 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับค่าตอบแทนเสริมเม่ือ
มีเหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียงเช่น มีการชุมนุม หรือโรค
อุบัติใหม่ เช่น COVID19 

4.58 0.89 มากท่ีสุด 

6 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจาก
อุบัติการณ์ความเส่ียงจากการทำงานท่ีเกิดจากการ
เหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิในการทำงาน 

4.58 0.89 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจาก
อุบั ติการณ์ ความรุนแรง ถู ก ผู้ร่ วมปฏิบั ติ งานมี
พฤติกรรมกล่ันแกล้ง (Bullying) 

4.55 0.94 มากท่ีสุด 

7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพการได้รับการตรวจ
ทางด้านสุขภาพจิต ปีละ 1 ครั้ง 

4.38 1.69 มาก 

 
จากตารางท่ี 20 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ 
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 8 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 1 ตัวช้ีวัด 
(MD = 4.38 – 4.64, IR = 0.57 – 1.69)  
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ตารางที่ 21 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการตรวจสุขภาพ

ประจำป ี
4.69 0.31 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากการถูก
ทำร้ายร่างกายท้ังทางกายและวาจา 

4.64 0.52 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดการบาดเจ็บจาก 
การยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยมีอุปกรณ์ครบในการ
ช่วยเคล่ือนย้าย 

4.64 0.65 มากท่ีสุด 

6 อัตราการเกิดเข็มท่ิมตำต้องไม่เกิน 5% 4.62 0.64 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับอุปกรณ์ป้องกันจาก
ส่ิงคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน 

4.58 0.79 มากท่ีสุด 

4 อัตราความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรทำงาน 4.55 0.77 มากท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 21 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยด้านการปฏิบั ติงานในภาวะฉุกเฉิน 
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 6 ตัวช้ีวัด (MD = 4.55 – 4.69, IR = 
0.31 – 0.79)  
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ตารางที่ 22 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่ง
ต่อและกฎหมาย   
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
8 ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการอบรม เกี่ยวกับ 

safety transfer มี ก า ร ต ร ว จ อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ ร ถ
ambulance ให้พร้อมใช้   

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความพร้อมก่อนออก
รับผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา จากการมีอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) 
ครบถ้วน 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความพร้อมก่อนออก
รับ ผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา โดยมีรถพยาบาล 
(Ambulance) ท่ีออกแบบเหมาะสมหรือมี Capsule 
สำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคติดต่อ เช่น 
COVID-19 เป็นต้น 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการทำประกันในการ
ออกเหตุทุกราย 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

9 ร้อยละของพยาบาลได้รับการอบรมหลักสูตรแนว
ทางการช่วยผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล  ก่อนออก
ปฏิบัติงาน 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

15 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากองค์กรท่ี
เกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การฟ้องร้อง 
เป็นต้น 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

2 อัตราการส่งต่อการรักษา (refer) บุคลากรต้องไม่เกิด
อุบัติเหตุ 100% 

4.64 0.65 มากท่ีสุด 

6 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
ความเร็วในการวิ่งรถท่ีไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

12 สามารถนำส่งผู้ป่วยจากท่ีเกิดเหตุมายังโรงพยาบาลใน
ระดับตติยภูมิได้อย่างปลอดภัย 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 

13 ผู้ป่วยได้รับการนำส่งด้วยระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 

16 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการ
พยาบาลถูกต้อง ครบถ้วน 

4.58 0.72 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมของพนักงานขับรถโดยได้รับการติดต้ัง
อุปกรณ์ต้ังกล้องวงจรปิด Closed Circuit Television 
(CCTV) อย่างน้อย 2 จุด คือ บันทึกพฤติกรรมของ
คนขับ และบันทึกเหตุการณ์ของการขับรถ 

4.58 0.89 มากท่ีสุด 

1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ขณะส่งต่อการรักษา 

4.55 0.94 มากท่ีสุด 

10 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการทบทวนความรู้
อย่างเป็นระบบท่ีสม่ำเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

4.55 0.94 มากท่ีสุด 

11 ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการเป่าแอลกอฮอล์
ก่อนออกรถทุกครั้ง 

4.55 1.07 มากท่ีสุด 

14 ได้รับการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยด้วยระบบ SBAR อย่าง
มีคุณภาพ 

4.30 0.89 มาก 

 

จากตารางท่ี 22 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและ
กฎหมายผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 15 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก  
1 ตัวช้ีวัด (MD = 4.30 – 4.72, IR = 0.28 – 1.07)  
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ตารางที่ 23 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นในรอบท่ี 2 ของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 6 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกัน
ความรุนแรง 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 

Md IR ระดับความสำคัญ 
4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดความเส่ียงจากการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น COVID-19 โดยใช้ห้องแยก
โรคติดต่อแบบ Negative Pressure 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความคุ้มครองไม่เกิด
อันตรายจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีระบบ
ประตูล็อค 2 ช้ัน มีระบบคีย์การ์ด /รีโมท/ สแกน
ลายนิ้วมือ (access control) 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้ าท่ีรักษาความปลอดภั ย โดยมี เวรพ ลัด  
24 ช่ัวโมง 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

6 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความคุ้มครองเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการมีกล้องวงจรปิด
ภายในห้องฉุกเฉิน 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

8 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เป็นระบบทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยมี
ปุ่มกดฉุกเฉิน (panic button) 

4.62 0.71 มากท่ีสุด 

5 พยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษา
ความปลอดภัย ภายในเวลา 5 นาที 

4.62 0.97 มากท่ีสุด 

12 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจใน
แผนอัคคีภัยสามารถจัดการและเป็น ผู้นำกับทีม
ช่วยเหลือได้ 

4.58 0.79 มากท่ีสุด 

13 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจใน 4.58 0.79 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย รอบที่ 2 
Md IR ระดับความสำคัญ 

แผนเมื่อมีการบาดเจ็บจากอุบัติภัยหมู่ สามารถจัดการ
และเป็นผู้นำกับทีมช่วยเหลือได้ 

10 ตำรวจสามารถเข้ามาดูแลพยาบาลวิชาชีพเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการทะเลาะวิวาทภายใน
เวลา 5 -10 นาที 

4.55 0.89 มากท่ีสุด 

14 อัตราการเข้าออกห้องฉุกเฉินโดยผ่านเครื่องตรวจจับ
อาวุธก่อนเข้าห้องฉุกเฉิน 

4.55 0.94 มากท่ีสุด 

9 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการเข้าอบรมการ
เจรจาต่อรองเพื่อลดความรุนแรง 

4.39 0.89 มากท่ีสุด 

1 อัตราความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อส่ิงแวดล้อม
การทำงาน  

4.30 0.89 มาก 

11 อัตราความพึงพอใจจากการได้รับการจัดการสถานท่ี
พักผ่อนหย่อนใจเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดระหว่าง
การทำงานหรือหลังจากการปฏิบัติงาน 

4.25 1.06 มาก 

 
จากตารางท่ี 23 พบว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 6 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง 
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความสำคัญ ระดับมากท่ีสุด 12 ตัวช้ีวัด และ ระดับมาก 2 ตัวชี้วัด 
(MD = 4.25 – 4.71, IR = 0.29 – 1.06) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3         
 แบบสอบถามรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ เหมือนในรอบท่ี 2 
และมีการเพิ่มตำแหน่งค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 
ของข้อรายการในแต่ละข้อ เพื่อแสดงตำแหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ พร้อมทำการปรับปรุงแก้ไข 
ความถูกต้องของข้อมูลตามคำช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญ โดยผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาของ
ความเหมาะสมของ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนท่ี 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ มีการตัดรายด้านหลักออก 1 รายด้าน คือ ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการปวดตาม
พยาธิสภาพของโรคและอุบัติเหตุ เนื่องจากเหลือตัวช้ีวัดย่อยเพียง 2 ตัวช้ีวัด ซึ่งสามารถนำไปรวมในราย
ด้านหลักด้านอื่น ซึ่งรวมแล้ว ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิประกอบด้วย 7 รายด้านหลัก มีการลดลงของตัวช้ีวัดย่อยเหลือ 59 ตัวช้ีวัดย่อย  
และนำมาเรียงตามลำดับความสำคัญ รายละเอียดดังนี้ 

1) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมีค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 2 ตัวช้ีวัดย่อย และทำการรวมตัวช้ีวัด 
คือ ข้อ 10 รวมกับ ข้อ 6 และ ข้อ 19 รวมกับ ข้อ 17 เหลือ 2 ตัวช้ีวัดย่อย เนื่องจากอยู่ในหมวดหมู่
เดียวกัน และนำตัวช้ีวัดย่อยจากรายด้านหลักท่ีตัดออกคือ ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการ
ปวดตามพยาธิสภาพของโรคและอุบัติเหตุ ในรายข้อท่ีนำมารวมคือ อัตราความปวดลดลง ภายหลัง
ได้รับการจัดการความปวด โดยผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและพฤติกรรมไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด และ
จากการวัดแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (numerical rating scale) 0 – 10 คะแนน (ปรับ
ข้อความตามข้อเสนอแนะผู้เช่ียวชาญ) จำนวน 1 ตัวช้ีวัดย่อย และนำตัวช้ีวัดรายย่อยจำนวน 3 ข้อ 
คงไว้เนื่องจากเป็นข้อความท่ีบ่งบอกถึงผลลัพธ์มาตรฐานการคัดแยก แต่ไม่ได้นำไปเป็นแบบสอบถาม
ในรอบท่ี 3 ซึ่งจะเห็นค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ > 1.5 รวมแล้วเหลือจำนวน 17 ข้อ 

2) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล ผู้เช่ียวชาญมี
ฉันทามติในรายด้านนี้ ซึ่งมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ≤ 1.5 และค่ามัธยฐาน 
(Median) มากกว่า 3.5 ทุกตัวช้ีวัดย่อยจึงไม่มีการตัดตัวชี้วัดย่อยออก รวมเหลือจำนวน 14 ข้อ 

3) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน  
3 ตัวช้ีวัดย่อย รวมเหลือจำนวน 7 ข้อ  

4) ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ มีการตัดรายด้าน
ย่อยท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 4 ตัวช้ีวัดย่อย และทำการรวม
ตัวช้ีวัดคือ ข้อ 1 รวมกับ ข้อ 2 ข้อ 3 รวมกับ ข้อ 4 และ ข้อ 10 รวมกับ ข้อ 11 เหลือ 3 ตัวช้ีวัดย่อย 
เนื่องจากอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน รวมเหลือจำนวน 5 ข้อ  

5) ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) > 1.5 จำนวน 4 ตัวชี้วัดย่อย รวมเหลือจำนวน 4 ข้อ 

6) ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) > 1.5 จำนวน 1 ตัวชี้วัดย่อย รวมเหลือจำนวน 8 ข้อ 
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7) ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 1 ตัวชี้วัดย่อย และทำการรวมตัวช้ีวัดคือ ข้อ 
3 รวมกับ ข้อ 4 เหลือ 1 ตัวช้ีวัดย่อย เนื่องจากอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน และนำตัวช้ีวัดย่อยจากราย
ด้านหลักท่ีตัดออกคือ ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการปวดตามพยาธิสภาพของโรคและ
อุบัติเหตุ ในรายข้อท่ีนำมารวมคือ ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ เช่น บาดแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก (Burns) 
เมื่อแพทย์เห็นสมควรรับไว้นอนโรงพยาบาลได้รับยาบรรเทาอาการปวดก่อนขึ้นตึก (ปรับข้อความตาม
ข้อเสนอแนะผู้เช่ียวชาญ) จำนวน 1 ตัวชี้วัดย่อย รวมเหลือจำนวน 4 ข้อ  

 
ส่วนท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ มีการรวมรายด้านหลัก เนื่องจากผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่ามีความคล้ายคลึงกัน
สามารถเป็นรายด้านหลักเดียวกัน ซึ่งรวมแล้ว ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของบุคลากร แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 5 รายด้านหลัก มีการลดลงของตัวช้ีวัดย่อย
เหลือ 62 ตัวชี้วัดย่อย มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง  
ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นถึงตัวชี้วัดในรายด้านความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน มารวม
กับความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง คือ ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมใน
การปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง ซึ่งจากท้ัง 2 รายด้าน สามารถนำมาจัดอยู่ในหมวดหมู่
เดียวกันและนำตัวช้ีวัดย่อยจากความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ข้อ 4 และความ
ปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง ข้อ 1 กับ ข้อ 11 มารวมกันได้ เหลือจำนวน  
1 ข้อ คือ อัตราความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากร เช่น บรรยากาศในการทำงาน การทำงาน 
เป็นทีม เป็นต้น รวมเหลือจำนวน 18 ข้อ 

2) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมี
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 2 ตัวช้ีวัดย่อย รวมเหลือจำนวน 17 ข้อ 

3) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย และทำการ
รวมตัวช้ีวัดคือ ข้อ 1 รวมกับ ข้อ 2 เหลือ 1 ตัวชี้วัดย่อย เนื่องจากอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน รวมเหลือ
จำนวน 15 ข้อ 

4) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมี
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 1 ตัวชี้วัดย่อย รวมเหลือจำนวน 8 ข้อ 

5) ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ มีการตัดรายด้านย่อยท่ีมีค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 1 ตัวชี้วัดย่อย รวมเหลือจำนวน 4 ข้อ 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  มีค่ามัธยฐาน (Median) 3.75 – 4.75 แสดงถึงกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นระดับความสำคัญอยู่ในระดับ มาก ถึง มากท่ีสุด และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) .25 – 2.02 และ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีค่ามัธยฐาน (Median) 4.12 – 4.75 แสดงถึงกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นระดับความสำคัญอยู่ในระดับ มาก ถึง มากท่ีสุด และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) .25 – 1.16 ซึ่งโดยรวมแล้วตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) น้อยกว่า 1.5 โดยมีเพียง 3 ข้อย่อยท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.5 
โดยผู้วิจัยระบุไว้ในผลการวิเคราะห์ข้อมูลในบทท่ี 4 ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉิน ข้อ 15 – 18 และอภิปรายไว้ในบทท่ี 5 และเมื่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คำตอบ
ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญไม่แตกต่างจากรอบท่ีผ่านมา พิจารณาการเปล่ียนแปลงของฉันทามติจากผลการ
วิเคราะห์ท่ีได้เพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Turoff & Linstone, 2002) และนำไปสู่ข้อสรุป
ของตัวช้ีวัด ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลและทำการสรุปผลการวิจัยตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)   

ผลการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 7 รายด้านหลัก 59 ตัวชี้วัดย่อย ลดลงจากเดิมเนื่องจากตัวช้ีวัดมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 15 ตัวช้ีวัดย่อย และคงไว้ 3 รายข้อย่อยท่ีมี
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 เนื่องจากรายข้อย่อยเป็นมาตรฐานในการดูแล 
ดังรายละเอียดในการสรุปรายด้านและการอภิปรายผลการวิจัย  และเนื้อหามีความสอดคล้องกัน 
สามารถจัดอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันจำนวน 8 ตัวชี้วัดย่อย   

ส่วนท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย ตัวช้ีวัด 5 รายด้านหลัก 62 ตัวช้ีวัดย่อย นำตัวช้ีวัดรายด้านหลัก
รวมกันเนื่องจากมีความคล้ายคลึงกัน และตัวช้ีวัดย่อยลดลงจากเดิมเนื่องจากตัวช้ีวัดมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) > 1.5 จำนวน 4 ตัวช้ีวัดย่อย และเนื้อหามีความสอดคล้อง
กัน สามารถจัดอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันจำนวน 3 ตัวชี้วัดย่อย 

นำตัวช้ีวัดรายด้านหลักเรียงตามลำดับความสำคัญ โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาตัวชี้ วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ   

ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 7 รายด้านหลัก 59 ตัวชี้วัดย่อย และได้ปรับข้อความเป็นอัตรา/ร้อยละ 
รวมถึงความเหมาะสมและความถูกต้องของแต่ละข้อความ ตามบริบทการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ คำช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญและ
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 

 
ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน  
ตารางที่ 24 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 อัตราผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิต ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง (นับจาก
เวลาผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 

2 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 45 นาที นับเวลา
ต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle 
time) 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

3 อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) (ESI 
Level 1) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกทันที
ภายในเวลา 0-1 นาที 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

4 อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome: ACS) ไ ด้ รั บ ย า
ละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ให้การ
วินิจฉัย STEMI (กรณีไม่สามารถทำการสวนขยาย 
หลอดเลือดได้)  

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

5 อัตราผู้ป่วยท่ีมาถึงห้องฉุกเฉิน มีอาการเจ็บหน้าอก 4.72 0.28 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
ได้รับการตรวจและแปลผลเบ้ืองต้นของคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ ภายในเวลา 5 นาที 

6 อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดผ่านอุปกรณ์ น้อย
กว่า 60 นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

7 อัตราการรอดชีวิตจากการทําการปฏิบัติการกู้ชีวิต 
(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) ผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันในโรงพยาบาล  
(IHCA : In-Hospital Cardiac Arrest) และมีการ
กลับมาของการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC: 
Return Of Spontaneous Circulation) 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

8 อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ (trauma) ท่ีมีการคัด
แยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) 
(ESI Level 1) ได้รับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง 
(definitive care) ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง 

4.67 0.83 มากท่ีสุด 

9 อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (emergent) (ESI Level 
2) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา 10 
นาที 

4.67 0.32 มากท่ีสุด 

10 อัตราผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (traumatic brain injury) 
และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด ขึ้นห้องผ่าตัดภายใน 60 
นาที 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

11 อั ต ร า ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ ค ร ร ภ์ เ ป็ น พิ ษ 
(preeclampsia) ไ ด้ รั บ ก าร เข้ าถึ ง ก ารรั ก ษ า 
ภายในเวลา 10 นาที ตามมาตรฐานการคัดแยก 
ESI level 2 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

12 อัตราการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์  (undertriage) 
น้อยกว่าร้อยละ 5 ในผู้ป่วย ESI level 1-2 

4.58 0.89 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
13 อัตราการได้รับยา Epinephrine ภายใน 4 นาที

เมื่อหัวใจหยุดเต้น (asystole) และมีภาวะหัวใจมี
ค ล่ื น ไฟ ฟ้ า แ ต่ ไม่ มี ชี พ จ ร  (PEA: Pulseless 
Electrical Activity) 

4.55 0.77 มากท่ีสุด 

14 อัตราความปวดลดลง ภายหลังได้รับการจัดการ
ความปวด โดย ผู้ป่วยนอนพักได้  สีหน้ าและ
พฤติกรรมไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด และจากการ
วั ด แ บ บ ป ร ะ เมิ น ค ว า ม ป ว ด ช นิ ด ตั ว เล ข 
(numerical rating scale) 0 – 10 คะแนน 

3.95 0.91 มาก 

*15 อั ตราผู้ป่ วยเจ็บ ป่ ว ย เล็ ก น้ อ ย  ( less urgent)   
(ESI Level 4) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยก
ภายในเวลา 60 นาที 

4.40 1.85 มาก 

*16 อั ต รา ผู้ ป่ วย เ จ็ บ ป่ ว ย ท่ั ว ไป  (non urgent)   
(ESI Level 5) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยก
ภายในเวลา 120 นาที 

4.00 2.02 มาก 

*17 อั ตรา ผู้ ป่ วย เ จ็ บ ป่ ว ย ป า น ก ล า ง  (urgent)   
(ESI Level 3) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยก
ภายในเวลา 30 นาที  

3.75 1.52 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน มีความสำคัญระดับมาก
ท่ี สุด 13 ตัว ช้ีวัดย่อย (MD = 3.95 - 4.75, IR = 0.25 – 0.89) และมีระ ดับความสำคัญมาก  
4 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 3.75 - 4.40, IR = 0.91 – 2.02) โดยในตัวช้ีวัดย่อยข้อ 15 - 17 มีค่า IR 
มากกว่า 1.5 แต่ยังคงไว้เนื่องจากเป็นมาตรฐานการคัดแยก ซึ่งผู้วิจัยได้อภิปรายไว้ในบทท่ี 5  
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ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล 
ตารางที่ 25 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอก
โรงพยาบาล 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการห้ามเลือด 
(Hemorrhage Control) โดยการใช้แรงกดโดยตรง 
(Direct Pressure) และการใช้สายรัดห้ ามเลือด 
(Tourniquet) อย่างถูกวิธี ในรายท่ีมีบาดแผลฉีก
ขาดและมีเลือดออกเป็นจำนวนมาก 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

2 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้าย
เช่น เปลไม่กาง ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์
ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด/อุบัติเหตุจราจร 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

3 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการให้
ออกซิเจนท่ีถูกต้องทันทีก่อนนำส่งมายังห้องฉุกเฉิน
ในรายท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีระดับความรุนแรง ตาม
ดัชนี ช้ี วั ด คว ามรุ น แรง  (Emergency Severity 
Index, ESI) Level 1 ห รื อ  เ จ็ บ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต 
(resuscitation) และ ESI Level 2 หรือ เจ็บป่วย
รุนแรง (emergent) ได้รับบริการโดยหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับ Advance 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

5 อุบัติการณ์จากการได้รับบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์หรือเครื่องมือต่าง ๆ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

6 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการใส่ hard 
collar บริเวณต้นคออย่างถูกวิธี   

4.69 0.31 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
     
7 ร้อยละการออกให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 2 นาที หลังรับแจ้งเหตุ 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 

8 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าท่ี เช่น  พยาบาล นักปฏิบั ติการฉุกเฉิน
การแพทย์ เป็นต้น  โดยใช้ระบบ Telemedicine 
แ ล ะ  Ambulance Operation Center (AOC) 
เวลาออก เห ตุ  สำห รับ ผู้ป่ วย  เจ็บ ป่ วย วิก ฤต 
(resuscitation) และ เจ็บป่วยรุนแรง (emergent) 
และได้รับคำปรึกษาจากแพทย์อำนวยการ ท้ังแบบ 
off-line และ on-line 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

9 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการเปิด
ทางเดินหายใจด้วยวิธี Sellick’s Maneuver, Head 
-tilt/Chin -lift, jaw -thrust maneuver แ ล ะ 
Modified chin lift อย่างถูกวิธี 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

10 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดูดและ
ขจัดส่ิงแปลกปลอมออกจากทางหายใจส่วนบน 
(Upper airway Suctioning) ในรายท่ีมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนบน 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

11 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดาม
กระดูกบริเวณท่ีสงสัยหักอย่างถูกวิธี ในรายท่ีสงสัยมี
กระดูกหัก 

4.64 0.52 มากท่ีสุด 

12 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการสอดใส่
อุป กรณ์ พ ยุ งทางห ายใจในคอหอย ส่วน ปาก 
(Oropharyngeal airway) หรือการสอดใส่อุปกรณ์
พยุงทางเดินหายใจในคอหอยทางหลอดจมูก 
(Nasopharyngeal airway) อย่างถูกวิธี 

4.64 0.52 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
     

13 ร้อยละความสำเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพจนผู้ป่วย
รู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา (ROSC: Return of 
spontaneous circulation) จากจุดเกิดเหตุและ
ระหว่างนำส่งโรงพยาบาล 

4.64 0.65 มากท่ีสุด 

14 ร้อยละของทีมปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย 
(scene arrival) ภายใน 8 นาที หลังรับแจ้งเหตุ 

4.12 0.77 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล มีความสำคัญ
ระดับมากท่ีสุด 13 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.64 - 4.74, IR = 0.26 – 0.65) และมีระดับความสำคัญมาก 
1 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.12, IR = 0.77) 
 
ด้านที่ 3  ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
ตารางที่ 26 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาล
และการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 อุบัติการณ์การกลับมาตรวจซ้ำและเสียชีวิตด้วย
โรคและอาการเดิมภายใน 48 ช่ัวโมง 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

2 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้าย
เช่น ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือน
หลุด 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

3 อัตราการกลับมาตรวจซ้ำด้วยโรคและอาการเดิม 4.67 0.33 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
ภายใน 48 ช่ัวโมง 

4 อัตรา ผู้ป่ วย ท่ีมี ภาวะพร่อ งออกซิ เจน ได้ รับ
ออกซิเจนเพียงพอระหว่างส่งต่อ 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

5 อุบั ติการณ์การเกิดเหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์ 
(adverse event) ในการส่งต่อผู้ป่วย เช่นเกิดการ
ผลัดตกหกล้มจนเสียชีวิต 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 

6 อัตราความพึงพอใจในการบริการ ผู้ป่วยและญาติ
พึงพอใจต่อการให้ความรู้ การดูแลตนเองเมื่อ
จำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน 

4.03 0.67 มาก 

7 ผู้ป่วยและครอบครัว/ญาติ มีความรู้ความเข้าใจ
และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับ
ปัญหา 

3.97 0.67 มาก 

 

จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด 5 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.64 - 4.72, IR = 0.28 – 0.49) และ 
มีระดับความสำคัญมาก 2 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 3.97 – 4.03, IR = 0.67) 
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ด้านที่ 4 ความปลอดภัยด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ   
ตารางที่ 27 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ   
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 อุบัติการณ์ของการระบุตัวผิดพลาด(Identification) 
ของผู้ป่วย 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

2 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังการรักษา 
หรือการรายงานผลการตรวจ ทางห้อง ปฏิบัติการ
โดยการใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของผู้ป่วยและญาติ เข้าใจ รับทราบคำช้ีแจง
ถึงแนวทางการรักษา การยินยอมรับการรักษา 
รวมท้ังการปฏิเสธการรักษา และมีการลงนามเซ็น
รับทราบ 

4.62 0.64 มากท่ีสุด 

4 อุบั ติการณ์ความคาดเคล่ือนการส่งมอบข้อมูล 
ผิดพลาดหรือไม่ทันการณ์ เช่น ไม่มีการส่งข้อมูลโดย
ใช้หลัก ISBAR ไม่มีการทวนซ้ำ (repeat-back) และ
อ่านซ้ำ (read-back) ในการส่ือสารส่งมอบข้อมูล 
เป็นต้น 

4.17 0.67 มาก 

5 ร้อยละผู้ป่วย/ญาติ ได้รับทราบข้อมูล คำช้ีแจงถึง
การวินิจฉัย การรักษา และการปฏิบั ติ ตัวก่อน
จำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 

4.10 0.67 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ มีความสำคัญ
ระดับมากท่ีสุด 3 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.62 - 4.72, IR = 0.28 – 0.64) และมีระดับความสำคัญมาก 
2 ตัวชีว้ัดย่อย (MD = 4.10 – 4.17, IR = 0.67)  
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ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้านการติดเชื้อ   
ตารางที่ 28 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะสงสัยการแพร่กระจายเช้ือผ่าน
ทางอากาศได้รับการแยกพื้นท่ีการรักษา 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

2 อัตราการทําความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน ตามหลัก 5 
Moments ด้วยน้ำและน้ำยาล้างมือท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือ 
หรือ  Alcohol Hand Rub อย่างถูกต้อง ตามข้อ
บ่งช้ีของการทําความสะอาดมือ 

4.55 0.77 มากท่ีสุด 

3 อัตราผู้ป่วยได้รับการสวมหน้ากากอนามัย (Surgical 
mask) ทุกรายขณะรับการรักษาภายในแผนกฉุกเฉิน 

4.40 0.82 มาก 

4 อุบัติการณ์ไม่ล้างมือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อ
บ่งช้ีของการทําความสะอาดมือ 

4.20 0.94 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ  มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด 2 ตัวช้ีวัดย่อย  
(MD = 4.55 - 4.69, IR = 0.31 – 0.77) และมีระดับความสำคัญมาก 2 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.20 – 
4.40, IR = 0.82 – 0.94) 
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ด้านที่ 6 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ตารางที่ 29 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ใสนรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  ด้านท่ี 6 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการคัดแยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤต 

(ESI Level 1) ได้รับการรักษาในพื้ น ท่ี ท่ี จัดแยกเป็น
สัดส่วนและเหมาะสมต่อการช่วยชีวิต 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของผู้ป่วยคดี กรณีถูกกระทำชำเราถูกจัดให้ได้รับ
การซักประวัติและตรวจร่างกายในห้องตรวจท่ีจัดไว้เป็น
สัดส่วนและเหมาะสม 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุหมู่ได้รับการรักษาใน
พื้นท่ีท่ีจัดแยกบริเวณการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจนตาม
ระดับความรุนแรง 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

4 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม  4.67 0.33 มากท่ีสุด 
 4.1 อุบัติการณ์จากการไม่ยกไม้กั้นเตียงขึ้นในผู้ป่วยท่ีไม่

รู้สึกตัว (unconscious)  
4.67 0.33 มากท่ีสุด 

 4.2 อุบัติการณ์จากการไม่ได้รับการระบุตัวว่ามีความเส่ียง
ในการพลัดตกหกล้มและใช้ป้ายเฝ้าระวังท่ีสังเกตได้ง่าย 
เช่น กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการ
มองเห็นท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึ้นไป 
และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี ทุกราย 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

 4.3 อุบัติการณ์จากการไม่ใช้สัญลักษณ์บ่งช้ีในผู้ป่วยมีความ
เส่ียงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม (Fall) ท่ีแผนกฉุกเฉิน  

4.62 0.81 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว และปลอดภัย ต้ังแต่จุดรับผู้ป่วย เช่น มีรถนอน 
รถนั่ง ในการเคล่ือนย้ายเพื่อประเมินคัดแยกในการเข้ารับ
การรักษา 

4.12 0.77 มาก 
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จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด 7 ตัวช้ีวัดย่อย  
(MD = 4.62 - 4.71, IR = 0.29 – 0.81) และมีระดับความสำคัญมาก 1 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.12,  
IR = 0.77) 
 
ด้านที่ 7 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด   
ตารางที่ 30 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 7 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด   
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 อัตราผู้ป่วยได้รับยา สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ
การให้เลือด อย่างถูกต้อง ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด 
ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกเทคนิค     

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

2 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาความเส่ียงสูง 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

3 อัตราการแพ้ยาซ้ำ เท่ากับร้อยละ 0 4.67 0.33 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ เช่น บาดแผลไฟไหม้ น้ำ
ร้อนลวก (Burns) เมื่ อแพทย์ เห็นสมควรรับไว้นอน
โรงพยาบาลได้รับยาบรรเทาอาการปวดก่อนขึ้นตึก  

4.32 0.82 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด 3 ตัวชี้วัด
ย่อย  (MD = 4.67 - 4.74, IR = 0.26 – 0.33) และมี ระ ดับความสำคัญ มาก 1 ตั ว ช้ี วัดย่ อย  
(MD = 4.32, IR = 0.82) 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ประกอบด้วย ตัวช้ีวัด 5 รายด้านหลัก 62 ตัวช้ีวัดย่อย และได้ปรับข้อความเป็นอัตรา/ร้อยละ 
รวมถึงความเหมาะสมและความถูกต้องของแต่ละข้อความ ตามบริบทการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ คำช้ีแนะของ
ผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
ด้านที่ 1 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง   
ตารางที่ 31 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการ
ป้องกันความรุนแรง 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี
รักษาความปลอดภัย โดยมีเวรพลัด 24 ช่ัวโมง 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เกิดความเส่ียงจาก
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น COVID-19 โดยใช้ห้อง
แยกโรคติดต่อแบบ Negative Pressure 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เกิดอุบัติเหตุจากการ
เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับความคุ้มครองเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการมีกล้องวงจรปิด
ภายในห้องฉุกเฉิน 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำป ี

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

     
     
6 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับความคุ้มครองไม่

เกิดอันตรายจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมี
4.72 0.28 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
ระบบประตูล็อค 2 ช้ัน มีระบบคีย์การ์ด /รีโมท/ 
สแกนลายนิ้วมือ (access control) 

7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเป็นระบบทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
โดยมีปุ่มกดฉุกเฉิน (panic button) 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

8 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลท่ีเกิดจาก
ความรุนแรงทางร่างกายหรือวาจาขณะปฏิบัติงาน 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

9 อัตราการเกิดเข็มท่ิมตำต้องไม่เกิน 5% 4.69 0.31 มากท่ีสุด 

10 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เกิดการบาดเจ็บจาก
การยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยมีอุปกรณ์ครบในการ
ช่วยเคล่ือนย้าย 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

11 พยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษา
ความปลอดภัย ภายในเวลา 0-5 นาที 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

12 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ความเข้าใจใน
แผนเมื่อมีการบาดเจ็บจากอุบัติภัยหมู่  สามารถ
จัดการและเป็นผู้นำกับทีมช่วยเหลือได้ 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

13 อัตราการเข้าออกห้องฉุกเฉินโดยผ่านเครื่องตรวจจับ
อาวุธก่อนเข้าห้องฉุกเฉิน 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

14 ตำรวจสามารถเข้ามาดูแลพยาบาลวิชาชีพ  เมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการทะเลาะวิวาทภายใน
เวลา 5 -10 นาที 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

15 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  มีความรู้ความเข้าใจใน
แผนอัคคีภัยสามารถจัดการและเป็นผู้นำกับทีม
ช่วยเหลือได้ 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

16 อัตราความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ เช่น บรรยากาศในการทำงาน การทำงาน
เป็นทีม เป็นต้น 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 197 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
17 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับอุปกรณ์ป้องกัน

จากส่ิงคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน 
4.64 0.52 มากท่ีสุด 

18 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการเข้าอบรมการ
เจรจาต่อรองเพื่อลดความรุนแรง 

4.12 0.77 มาก 

 
จากตาราง  พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความ
รุนแรง มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด 17 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.64 - 4.74, IR = 0.26 – 0.52) และมี
ระดับความสำคัญมาก 1 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.12, IR = 0.77) 
 
ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเชื้อ 
ตารางที่ 32 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 อุบัติการณ์การติดเช้ือทางอากาศ (airborne)    

 1.1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการสวมใส่เครื่อง
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective personal 
equipment) ได้แก่  หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 
หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกัน
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

 1.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทางอากาศ 
(airborne) ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

 1.3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับวัคซีนสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด อีสุกอีใส ก่อนการสัมผัส 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
 1.4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการอบรม

ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 
4.64 0.52 มากท่ีสุด 

 1.5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการสอบปีละ 
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique  

4.27 0.76 มาก 

2 อุบั ติการณ์การติดเช้ือ ผ่านละอองสารคัดห ล่ัง
ทางเดินหายใจ (droplet)  

   

 2.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือผ่าน
ละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) ได้รับ
การคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

 2.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับวัคซีนสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน, 
COVID-19 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

 2.3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการสวมใส่เครื่อง
ป้องกันร่างกายส่ วนบุคคล  (protective personal 
equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 
ห รื อ  powered air respirator (PAPR) อุ ป ก ร ณ์
ป้องกันบริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเสื้อคลุม 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

 2.4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 

 2.5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการสอบปีละ 
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 

3 อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านการสัมผัสเช้ือ (contact)    
 3.1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการสวมใส่เครื่อง

ป้ อ ง กั น ร่ า ง ก าย ส่ ว น บุ ค ค ล  (protective personal 
equipment) ได้แก่ หน้ากากอนามัย อุปกรณ์  ป้องกัน 
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือ รองเท้า ผ้ากันเปื้อน

4.72 0.28 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
และเสื้อคลุม ตามประเภทกิจกรรม ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ
ก่อโรค 

 3.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับวัคซีนสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

 3.3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการป้องกัน
การติดเช้ือแก่บุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค ได้แก่ 
ป้องกันด้วยยาต้านจุลชีพหรือ  การให้ภูมิ คุ้มกัน
ภายหลังการสัมผัส (post-exposure) 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

 3.4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

 3.5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการสอบปีละ 
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique   

4.62 0.59 มากท่ีสุด 

4 อุบั ติการณ์ การติดเช้ือ ผ่านทางพาหะ (vector 
borne)           

   

 4.1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการสอบปีละ 
1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique 

4.14 0.71 มาก 

 4.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 

4.14 1.16 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ มีความสำคัญ
ระดับมากท่ีสุด 14 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.62 - 4.72, IR = 0.28 – 0.59) และมีระดับความสำคัญมาก 
3 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.14 – 4.27, IR = 0.76 – 1.16) 
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ด้านที่ 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย   
ตารางที่ 33 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและ
กฎหมาย   
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการอบรม เกี่ยวกับ 
safety transfer  

4.75 0.25 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับความพร้อมก่อน
ออกรับผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา โดยมีรถพยาบาล 
(Ambulance) ท่ี อ อ ก แ บ บ เห ม า ะ ส ม ห รื อ มี  
Capsule สำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง
โรคติดต่อ เช่น COVOD-19 เป็นต้น 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการทำประกันใน
การออกเหตุทุกราย 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับความพร้อมก่อน
ออกรับผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา จากการมีอุปกรณ์
ป้ อ ง กั น ส่ ว น บุ ค ค ล  (Personal Protective 
Equipment : PPE) ครบถ้วน 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการอบรมหลักสูตร
แนวทางการช่วยผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล  ก่อน
ออกปฏิบัติงาน 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

6 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจากองค์กรท่ี
เกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การฟ้องร้อง  
เป็นต้น 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

7 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุขณะส่งต่อ 0 ครั้ง 4.69 0.31 มากท่ีสุด 
8 อัตราผู้ป่วยได้รับการนำส่งด้วยระบบบริการทาง

การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 
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ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับ

ความสำคัญ 
9 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมของพนักงานขับรถโดยได้รับการติดต้ัง
อุปกรณ์ต้ังกล้องวงจรปิด Closed Circuit Television 
(CCTV) อย่างน้อย 2 จุด คือ บันทึกพฤติกรรมของ
คนขับ และบันทึกเหตุการณ์ของการขับรถ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

10 ร้อ ยละการน ำ ส่ ง ผู้ป่ วย จาก ท่ี เกิ ด เห ตุม ายั ง
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได้อย่างปลอดภัย 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

11 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  มีการบันทึกทางการ
พยาบาลถูกต้อง ครบถ้วน 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

12 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิด
จากความเร็วในการวิ่งรถท่ีไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อ
ช่ัวโมง 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

13 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการทบทวนความรู้
อย่างเป็นระบบท่ีสม่ำเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 

14 ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการเป่าแอลกอฮอล์
ก่อนออกรถทุกครั้ง 

4.64 0.57 มากท่ีสุด 

15 ร้อยละการได้รับการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยด้วย
ระบบ SBAR หรือ MIST อย่างมีคุณภาพ 

4.19 0.78 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย   
มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด 14 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.64 - 4.75, IR = 0.25 – 0.57) และมีระดับ
ความสำคัญมาก 1 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.19, IR = 0.78) 
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ด้านที่ 4 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ 
ตารางที่ 34 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ   
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 ร้อยละการได้รับการทำประกัน 100% จากการ
ทำงานหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการดูแลจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ีเกิดจากระดับความ
รุนแรงของการเกิดอุบัติการณ์ระดับ G H I  

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจากการ
เกิดการฟ้องร้องและข้อพิพาททางการแพทย์ 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 

4 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการดูแลจาก
ความ เครียดจากความไม่สมดุลของภาระงาน 
(workload มาก ผู้ปฏิบัติงานน้อย) 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการดูแลจาก
อุบัติการณ์ความเส่ียงจากการทำงานท่ีเกิดจากการ
เหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิในการทำงาน 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

6 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจากภาวะ
หมดไฟการทำงาน 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับค่าตอบแทนเสริม
เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียงเช่น มีการชุมนุม หรือ
โรคอุบัติใหม่ เช่น COVID-19 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

8 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการดูแลจาก
อุบั ติการณ์ความรุนแรง ถูก ผู้ร่วมปฏิบั ติงานมี
พฤติกรรมกล่ันแกล้ง (Bullying) 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 
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จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ มีความสำคัญ
ระดับมากท่ีสุด 8 ตัวชี้วัดย่อย (MD = 4.67 - 4.71, IR = 0.29 – 0.33)  
 
ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ   
ตารางที่ 35 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำคัญของความคิดเห็น
ในรอบท่ี 3 ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 

MD IR ระดับ
ความสำคัญ 

1 ร้อยละของการได้รับมาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยมี
รหัสป้องกัน (User Security) 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 

2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  ได้รับการดูแลจาก
อุบัติการณ์การร้องเรียนจากส่ือสังคมออนไลน์ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

3 จำนวน เห ตุการณ์ ท่ีแสดงถึ งการบุกรุกระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (เหตุการณ์) 

4.30 0.89 มาก 

4 ร้อยละของการได้รับการตรวจสอบช่องโหว่ระบบ
เครือข่าย (Network) 

4.17 0.83 มาก 

 
จากตาราง พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด  
2 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.69 - 4.72, IR = 0.28 – 0.31) และมีระดับความสำคัญมาก 2 ตัวช้ีวัดย่อย 
(MD = 4.17 – 4.30, IR = 0.83 – 0.89) 
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หลังจากท่ีได้รับข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ผู้วิจัยได้แสดงตำแหน่งค่า 
มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละตัวช้ีวัดย่อย และได้ทำการพิจารณายุติการเก็บข้อมูล
ในรอบถัดไป โดยพบว่าผู้เช่ียวชาญมีฉันทามติของคำตอบในส่วนท่ี 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีความแตกต่างจากรอบท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 10.44 (ภาคผนวก ฉ) และส่วนท่ี 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีความแตกต่างจากรอบท่ีผ่านมาร้อยละ 9.67 
(ภาคผนวก ฉ) พิจารณาจากระดับการเปล่ียนแปลงฉันทามติท่ีได้เพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 
(Turoff & Linstone, 2002) ซึ่งนำไปสู่ข้อสรุปของตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภปิรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็น 
ฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในระบบการรักษาการพยาบาลฉุกเฉิน 
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือมีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร่วมกับการสังเคราะห์งานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยวิธีการดำเนินการวิจัยประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ในรอบท่ี 1 และแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และ 3 

 

สรุปผลการวิจัย  
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ตติยภูมิ ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 7 รายด้านหลัก 59 ตัวช้ีวัดย่อย ได้แก่ 1) ความปลอดภัยจากการได้รับ

การดูแลในภาวะฉุกเฉิน 2) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล 3) ความ

ปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง 4) ความ

ปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 5) ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ 6) ความ

ปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม และ 7) ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด  

ส่วนท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 5 รายด้านหลัก 62 ตัวช้ีวัดย่อย ได้แก่ 1) ความปลอดภัย

ด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง  2) ความปลอดภัยจากการได้รับการ

ดูแลป้องกันการติดเช้ือ 3) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย 4) ความ

ปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ และ 5) ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ   
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ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  
ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 7 รายด้านหลัก 59 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้  
ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วยตัวช้ีวัดรายย่อย 

14 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับ
ความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) อัตราผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติด
เช้ือในกระแสโลหิต ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง (นับจากเวลาผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) 2) อัตรา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 45 นาที นับเวลา
ต้ั งแ ต่ ผู้ป่ วย ม าถึ ง โร งพ ยาบ าล  (Door to needle time) 3) อั ต ร า ผู้ป่ ว ย เจ็บ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต 
(resuscitation) (ESI Level 1) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกทันทีภายในเวลา  0-1 นาที  
4) อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI (กรณีไม่สามารถทำการสวนขยาย
หลอดเลือดได้) 5) อัตราผู้ป่วยท่ีมาถึงห้องฉุกเฉิน มีอาการเจ็บหน้าอก ได้รับการตรวจและแปลผล
เบ้ืองต้นของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายในเวลา 5 นาที 6) อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดผ่านอุปกรณ์ น้อยกว่า 60 นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI  
7) อัตราการรอดชีวิตจากการทําการปฏิบัติการกู้ชีวิต (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันในโรงพยาบาล  (IHCA : In-Hospital Cardiac Arrest) และ 
มีการกลับมาของการไหลเวียนเลือดได้ เอง (ROSC: Return Of Spontaneous Circulation)  
8) อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ (trauma) ท่ีมีการคัดแยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) 
(ESI Level 1) ได้รับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง (definitive care) ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง 9) อัตรา
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (emergent) (ESI Level 2) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา  
10 นาที 10) อัตราผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (traumatic brain injury) และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด ขึ้นห้อง
ผ่าตัดภายใน 60 นาที 11) อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ได้รับการเข้าถึงการ
รักษา ภายในเวลา 10 นาที ตามมาตรฐานการคัดแยก ESI level 2 12) อัตราการคัดแยกต่ำกว่า
เกณ ฑ์  (undertriage) น้ อยกว่ าร้อยละ  5 ใน ผู้ป่ วย  ESI level 1 -2  13) อัตราการได้รับยา 
Epinephrine ภายใน 4 นาทีเมื่อหัวใจหยุดเต้น (asystole) และมีภาวะหัวใจมีคล่ืนไฟฟ้าแต่ไม่มี 
ชีพจร (PEA: Pulseless Electrical Activity) และ 14) อัตราความปวดลดลง ภายหลังได้รับการ
จัดการความปวด โดยผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและพฤติกรรมไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด และจากการ
วัดแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (numerical rating scale) 0 – 10 คะแนน 15) อัตราผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย (less urgent)  (ESI Level 4) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา 60 นาที 
16) อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยท่ัวไป (non urgent) (ESI Level 5) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยก
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ภายในเวลา 120 นาที และ 17) อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (urgent)  (ESI Level 3) ได้รับการพบ
แพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา 30 นาที 

ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดรายย่อย 14 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดรายด้านย่อยนี้
มีระดับความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) อัตราการนำส่งปลอดภัย
จากการได้รับการห้ามเลือด (Hemorrhage Control) โดยการใช้แรงกดโดยตรง (Direct Pressure) 
และการใช้สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet) อย่างถูกวิธี ในรายท่ีมีบาดแผลฉีกขาดและมีเลือดออกเป็น
จำนวนมาก  2) ร้อยละของผู้ป่วยฉุก เฉิน ท่ีมี ระดับความรุนแรง ตามดัชนี ช้ีวัดความรุนแรง 
(Emergency Severity Index, ESI) Level 1 หรือ เจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) และ ESI Level 
2 หรือ เจ็บป่วยรุนแรง (emergent) ได้รับบริการโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ Advance 
3) อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้ายเช่น เปลไม่กาง ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรือ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด/อุบัติเหตุจราจร  4) อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการให้
ออกซิเจนท่ีถูกต้องทันทีก่อนนำส่งมายังห้องฉุกเฉินผู้ป่วยในรายท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน  5) 
อุบัติการณ์จากการได้รับบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องมือต่าง ๆ 6) อัตราการ
นำส่งปลอดภัยจากการได้รับการใส่ hard collar บริเวณต้นคออย่างถูกวิธี 7) ร้อยละการออก
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 นาที หลังรับแจ้งเหตุ 8) อัตราการนำส่งปลอดภัย
จากการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี เช่น พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เป็นต้น  โดยใช้
ระบบ Telemedicine และ Ambulance Operation Center (AOC) เวลาออกเหตุ สำหรับผู้ป่วย 
เจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) และ เจ็บป่วยรุนแรง (emergent) และได้รับคำปรึกษาจากแพทย์
อำนวยการ ท้ังแบบ off-line และ on-line 9) อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการเปิดทางเดิน
ห า ย ใจ ด้ ว ย วิ ธี  Sellick’s Maneuver, Head -tilt/Chin -lift, jaw -thrust maneuver แ ล ะ 
Modified chin lift อย่างถูกวิธี 10) อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดูดและขจัดส่ิง
แปลกปลอมออกจากทางหายใจส่วนบน (Upper airway Suctioning) ในรายท่ีมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน 11) อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดามกระดูกบริเวณท่ีสงสัยหักอย่างถูก
วิธี ในรายท่ีสงสัยมีกระดูกหัก 12) อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการสอดใส่อุปกรณ์พยุงทาง
หายใจในคอหอยส่วนปาก (Oropharyngeal airway) หรือการสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจใน
คอหอยทางหลอดจมูก (Nasopharyngeal airway) อย่างถูกวิธี 13) ร้อยละความสำเร็จของการช่วย
ฟื้นคืนชีพจนผู้ป่วยรู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา (ROSC: Return of spontaneous circulation) 
จากจุดเกิดเหตุและระหว่างนำส่งโรงพยาบาล และ 14) ร้อยละของทีมปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุหรือถึง
ผู้ป่วย (scene arrival) ภายใน 8 นาที หลังรับแจ้งเหตุ 
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ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยตัวช้ีวัดรายย่อย 7 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 
ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้  1) 
อุบัติการณ์การกลับมาตรวจซ้ำและเสียชีวิตด้วยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ช่ัวโมง 2) อุบัติการณ์
การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้ายเช่น ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด 3) 
อัตราการกลับมาตรวจซ้ำด้วยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ช่ัวโมง 4) อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนได้รับออกซิเจนเพียงพอระหว่างส่งต่อ  5) อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(adverse event) ในการส่งต่อผู้ป่วย เช่นเกิดการผลัดตกหกล้มจนเสียชีวิต 6) อัตราความพึงพอใจใน
การบริการ ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการให้ความรู้ การดูแลตนเองเมื่อจำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และ 
7) ผู้ป่วยและครอบครัว/ญาติ มีความรู้ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับปัญหา 

ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ ประกอบด้วยตัวช้ีวัด
รายย่อย 5 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับ
ความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้  1) อุบัติการณ์ของการระบุตัว
ผิดพลาด (Identification) ของผู้ป่วย 2) อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังการรักษา หรือการ
รายงานผลการตรวจ ทางห้อง ปฏิบัติการโดยการใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ 3) ร้อยละของผู้ป่วยและ
ญาติ เข้าใจ รับทราบคำช้ีแจงถึงแนวทางการรักษา การยินยอมรับการรักษา รวมท้ังการปฏิเสธการ
รักษา และมีการลงนามเซ็นรับทราบ 4) อุบัติการณ์ความคาดเคล่ือนการส่งมอบข้อมูล ผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ เช่น ไม่มีการส่งข้อมูลโดยใช้หลัก ISBAR ไม่มีการทวนซ้ำ (repeat-back) และอ่าน
ซ้ำ (read-back) ในการส่ือสารส่งมอบข้อมูล เป็นต้น และ 5) ร้อยละผู้ป่วย/ญาติ ได้รับทราบข้อมูล 
คำช้ีแจงถึงการวินิจฉัย การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 

ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ ประกอบด้วยตัวช้ีวัดรายย่อย 4 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด 
โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะสงสัยการแพร่กระจายเช้ือผ่านทางอากาศ
ได้รับการแยกพื้นท่ีการรักษา 2) อัตราการทําความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน ตามหลัก 5 Moments ด้วย
น้ำและน้ำยาล้างมือท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือ หรือ Alcohol Hand Rub อย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งช้ีของการทํา
ความสะอาดมือ 3) อัตราผู้ป่วยได้รับการสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) ทุกรายขณะรับการ
รักษาภายในแผนกฉุกเฉิน และ 4) อุบัติการณ์ไม่ล้างมือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อบ่งช้ีของการทํา
ความสะอาดมือ 

ด้านท่ี 6 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยตัวช้ีวัดรายย่อย 8 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด 
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โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการคัดแยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤต 
(ESI Level 1) ได้รับการรักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยกเป็นสัดส่วนและเหมาะสมต่อการช่วยชีวิต 2) ร้อยละ
ของผู้ป่วยคดี กรณีถูกกระทำชำเราถูกจัดให้ได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายในห้องตรวจท่ีจัดไว้
เป็นสัดส่วนและเหมาะสม 3) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุหมู่ได้รับการรักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยก
บริเวณการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจนตามระดับความรุนแรง 4) อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 4.1) 
ร้อยละผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว (unconscious) ดูแลให้ได้รับการยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง 4.2) ร้อยละผู้ป่วย
ได้รับการระบุตัวว่ามีความเส่ียงในการพลัดตกหกล้มและใช้ป้ายเฝ้าระวังท่ีสังเกตได้ง่าย เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการมองเห็นท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึ้น
ไป และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี ทุกราย 4.3) ร้อยละการใช้สัญลักษณ์บ่งช้ีในผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อ
การพลัดตกหกล้ม (Fall) ท่ีแผนกฉุกเฉิน 100 % และ 5) ร้อยละของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการ
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ต้ังแต่จุดรับผู้ป่วย เช่น มีรถนอน รถนั่ง ในการเคล่ือนย้ายเพื่อ
ประเมินคัดแยกในการเข้ารับการรักษา 

ด้านท่ี 7 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด ประกอบด้วยตัวช้ีวัดรายย่อย 4 ตัวช้ีวัด 
โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดรายด้านย่อยนี้มีระดับความสำคัญมากถึง
มากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) อัตราผู้ป่วยได้รับยา สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ
การให้เลือด อย่างถูกต้อง ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกเทคนิค 2) อุบัติการณ์
ความคลาดเคล่ือนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเส่ียงสูง  3) อัตราการแพ้ยาซ้ำ 
เท่ากับร้อยละ 0 และ 4) ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ เช่น บาดแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก (Burns) 
เมื่อแพทย์เห็นสมควรรับไว้นอนโรงพยาบาลได้รับยาบรรเทาอาการปวดก่อนขึ้นตึก 

ส่วนที่ 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  

ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 5 รายด้านหลัก 62 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 
ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง  

ประกอบด้วยตัวช้ีวัดรายย่อย 18 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัด
รายด้านย่อยนี้มีระดับความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย โดยมีเวรพลัด 24 ช่ัวโมง  
2) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เกิดความเส่ียงจากการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น COVID-19 โดยใช้
ห้องแยกโรคติดต่อแบบ Negative Pressure 3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เกิดอุบัติเหตุจากการ
เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 4) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับความคุ้มครองเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการมีกล้องวงจรปิดภายในห้องฉุกเฉิน 5) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ 
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ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี 6) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับความคุ้มครองไม่เกิดอันตราย
จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีระบบประตูล็อค 2 ช้ัน มีระบบคีย์การ์ด /รีโมท/ สแกนลายนิ้วมือ 
(access control) 7) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบทันทีเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยมีปุ่มกดฉุกเฉิน (panic button) 8) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับ
การดูแลท่ีเกิดจากความรุนแรงทางร่างกายหรือวาจาขณะปฏิบัติงาน 9) อัตราการเกิดเข็มท่ิมตำต้อง
ไม่เกิน 5% 10) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยมี
อุปกรณ์ครบในการช่วยเคล่ือนย้าย 11) พยาบาลวิชาชีพ ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษาความ
ปลอดภัย ภายในเวลา 0-5 นาที 12) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ความเข้าใจในแผนเมื่อมี
การบาดเจ็บจากอุบัติภัยหมู่ สามารถจัดการและเป็นผู้นำกับทีมช่วยเหลือได้ 13) อัตราการเข้าออก
ห้องฉุกเฉินโดยผ่านเครื่องตรวจจับอาวุธก่อนเข้าห้องฉุกเฉิน 14) ตำรวจสามารถเข้ามาดูแลพยาบาล
วิชาชีพ เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการทะเลาะวิวาทภายในเวลา 5 -10 นาที 15) ร้อยละ
ของพยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ความเข้าใจในแผนอัคคีภัยสามารถจัดการและเป็นผู้นำกับทีมช่วย  
เหลือได้ 16) อัตราความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ เช่น บรรยากาศในการทำงาน 
การทำงานเป็นทีม เป็นต้น 17) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับอุปกรณ์ป้องกันจากส่ิงคุกคามรังสี
ชนิดก่อไอออน 18) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการเข้าอบรมการเจรจาต่อรองเพื่อลดความ
รุนแรง 

ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ ประกอบด้วยตัวช้ีวัดราย
ย่อย 17 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับ
ความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) อุบัติการณ์การติดเช้ือทางอากาศ 
(airborne) 1.1) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(protective personal equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 หรือ powered air 
respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม 1.2) ร้อยละของ
ผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทางอากาศ (airborne) ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 1.3)  
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด อีสุกอีใส ก่อนการสัมผัส 1.4) 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 1.5) 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique 2) อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ 
(droplet)  2.1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ 
(droplet) ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยทั่วไป 2.2) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน, COVID-19 2.3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับ
การสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective personal equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้
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กรองละเอียด N95 หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณดวงตา ใบหน้า 
ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม 2.4) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคระบาด
และแนวทางการป้องกันโรค 2.5) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตาม
มาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 movement 6 technique 3) อุบัติการณ์การติด
เช้ือผ่านการสัมผัสเช้ือ (contact) 3.1) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสวมใส่เครื่องป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (protective personal equipment) ได้แก่ หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ ป้องกัน 
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือ รองเท้า ผ้ากันเป้ือนและเส้ือคลุม ตามประเภทกิจกรรม ท่ีเส่ียงต่อ
การสัมผัสเช้ือก่อโรค 3.2) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับ
อักเสบบี 3.3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการป้องกันการติดเช้ือแก่บุคลากรสุขภาพหลังสัมผัส
โรค ได้แก่ ป้องกันด้วยยาต้านจุลชีพหรือ การให้ภูมิคุ้มกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure)  
3.4) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค 
3.5) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วย
การล้างมือ 5 movement 6 technique 4) อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านทางพาหะ (vector borne) 
4.1) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วย
การล้างมือ 5 movement 6 technique และ 4.2) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค  

ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดรายย่อย 15 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดรายด้านย่อยนี้
มีระดับความสำคัญมากถึงมากท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) ร้อยละของพนักงานขับรถ
ได้รับการอบรม เกี่ยวกับ safety transfer 2) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความพร้อมก่อนออก
รับผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา โดยมีรถพยาบาล (Ambulance) ท่ีออกแบบเหมาะสมหรือมี Capsule 
สำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคติดต่อ เช่น COVOD-19 เป็นต้น 3) ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการทำประกันในการออกเหตุทุกราย 4) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความพร้อม
ก่อนออกรับผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา จากการมีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment : PPE) ครบถ้วน 5) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมหลักสูตรแนวทางการ
ช่วยผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลก่อนออกปฏิบัติงาน 6) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจาก
องค์กรท่ีเกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การฟ้องร้อง เป็นต้น 7) อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ขณะส่งต่อ 0 ครั้ง 8) อัตราผู้ป่วยได้รับการนำส่งด้วยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 9) 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมของพนักงานขับรถโดยได้รับการติดต้ัง
อุปกรณ์ต้ังกล้องวงจรปิด Closed Circuit Television (CCTV) อย่างน้อย 2 จุด คือ บันทึกพฤติกรรม
ของคนขับ และบันทึกเหตุการณ์ของการขับรถ  10) ร้อยละการนำส่งผู้ป่วยจากท่ีเกิดเหตุมายัง
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โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได้อย่างปลอดภัย 11) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการ
พยาบาลถูกต้อง ครบถ้วน 12) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจากความเร็วในการวิ่ง
รถท่ีไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 13) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการทบทวนความรู้อย่างเป็น
ระบบท่ีสม่ำเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 14) ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการเป่าแอลกอฮอล์
ก่อนออกรถทุกครั้ง และ 15) ร้อยละการได้รับการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยด้วยระบบ SBAR หรือ MIST 
อย่างมีคุณภาพ   

ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ ประกอบด้วยตัวช้ีวัดรายย่อย 
8 ตัวช้ีวัด โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้ านย่อยนี้มีระดับ
ความสำคัญมากท่ีสุด ท้ัง 8 ตัวชี้วัดย่อย  โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) ร้อยละการได้รับการ
ทำประกัน 100% จากการทำงานหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 2) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับ
การดูแลจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ีเกิดจากระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติการณ์ระดับ G H I 
3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากการเกิดการฟ้องร้องและข้อพิพาททางการแพทย์   
4) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากความเครียดจากความไม่สมดุลของภาระงาน 
(workload มาก ผู้ปฏิบัติงานน้อย) 5) ร้อยละของบุคลากรได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์ความเส่ียง
จากการทำงานท่ีเกิดจากการเหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิในการทำงาน 6) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับ
การดูแลจากภาวะหมดไฟการทำงาน 7) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับค่าตอบแทนเสริมเมื่อมี
เหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียงเช่น มีการชุมนุม หรือโรคอุบัติใหม่ เช่น COVID-19 และ 8) ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์ความรุนแรง ถูกผู้ร่วมปฏิบัติงานมีพฤติกรรมกล่ันแกล้ง 
(Bullying)  

ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ ประกอบด้วยตัวชี้วัดรายย่อย 4 ตัวช้ีวัด โดย
กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับความสำคัญมากถึงมาก
ท่ีสุด โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) ร้อยละของการได้รับมาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยมีรหัส
ป้องกัน (User Security) 2) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์การร้องเรียน
จากส่ือสังคมออนไลน์  3) จำนวนเหตุการณ์ ท่ีแสดงถึงการบุกรุกระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(เหตุการณ์) และ 4) ร้อยละของการได้รับการตรวจสอบช่องโหว่ระบบเครือข่าย (Network) 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 213 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนท่ี 
1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ และ  
ส่วนท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ รายละเอียดดังนี้  
ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 7 รายด้านหลัก 59 ตัวชี้วัดย่อย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน  พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ   

มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติด
เช้ือในกระแสโลหิต ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง (นับจากเวลาผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) อัตรา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 45 นาที นับเวลา
ต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) 
(ESI Level 1) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกทันทีภายในเวลา 0-1 นาที อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 30 
นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI (กรณีไม่สามารถทำการสวนขยายหลอดเลือดได้) อัตราผู้ป่วยท่ี
มาถึงห้องฉุกเฉิน มีอาการเจ็บหน้าอก ได้รับการตรวจและแปลผลเบ้ืองต้นของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายใน
เวลา 5 นาที อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการสวนขยายหลอดเลือดผ่าน
อุปกรณ์ น้อยกว่า 60 นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI อัตราการรอดชีวิตจากการทําการ
ปฏิบัติการกู้ชีวิต (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
ในโรงพยาบาล  (IHCA : In-Hospital Cardiac Arrest) และมีการกลับมาของการไหลเวียนเลือดได้
เอง (ROSC: Return Of Spontaneous Circulation) อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ (trauma) ท่ีมีการ
คัดแยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) (ESI Level 1) ได้รับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง 
(definitive care) ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (emergent) (ESI Level 2) 
ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา 10 นาที อัตราผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ(traumatic brain 
injury) และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด ขึ้นห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที  อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(preeclampsia) ได้รับการเข้าถึงการรักษา ภายในเวลา 10 นาที ตามมาตรฐานการคัดแยก ESI 
level 2 อัตราการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ (undertriage) น้อยกว่าร้อยละ 5 ในผู้ป่วย ESI level 1-2 
และ อัตราการได้รับยา Epinephrine ภายใน 4 นาทีเมื่อหัวใจหยุดเต้น (asystole) และมีภาวะหัวใจ
มีคล่ืนไฟฟ้าแต่ไม่มีชีพจร (PEA: Pulseless Electrical Activity) (MD = 4.55 – 4.75, IR = 0.25 – 
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0.77) และมีระดับความสำคัญมาก ได้แก่ อัตราความปวดลดลง ภายหลังได้รับการจัดการความปวด 
โดยผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและพฤติกรรมไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด และจากการวัดแบบประเมิน
ความปวดชนิดตัวเลข (numerical rating scale) 0 – 10 คะแนน อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (less 
urgent)  (ESI Level 4) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา 60 นาที อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วย
ท่ัวไป (non urgent) (ESI Level 5) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา 120 นาที และ
อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (urgent)  (ESI Level 3) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา 
30 นาที (MD = 3.75 - 4.40, IR = 0.91 – 2.02)  

จากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะเห็นได้ว่ามีผู้มารับบริการ
เป็นจำนวนมากตั้งแต่ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจนกระท่ังผู้มารับบริการท่ีมีการเจ็บป่วยทั่วไป ซึ่งต่างมีปัญหา
และอาจก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ปลอดภัยในหลาย ๆ ด้าน โดยเริ่มต้นต้ังแต่จุดคัดแยกผู้ป่วยตลอดจนส่ง
ต่อการรักษาไปยังหอผู้ป่วย โรงพยาบาลใกล้เคียงหรือกลับบ้าน ซึ่งจากการรวบรวมวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องและความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ มีความเห็นสอดคล้องในเชิงบริบทของแผนกฉุกเฉินตาม
บริบทกรอบแนวคิดในด้านความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน  โดยเฉพาะตาม
แนวคิดสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
มาตรฐานการรักษาการพยาบาลฉุกเฉิน รวมท้ังจากผู้เช่ียวชาญ  โดยแผนกฉุกเฉินเป็นแผนกท่ีมี
ลักษณะการทำงานท่ีเป็นด่านหน้าและรองรับการทำงานท่ีมีความหลากหลายและมีความจำเพาะ
เจาะจง ซึ่งผลลัพธ์ในด้านนี้หากพยาบาลวิชาชีพมีกระบวนการการดูแลตามท่ีต้ังเป้าไว้จะสามารถ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยได้ ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจะได้รับการประเมินแรกรับ
ด้วยระบบ Emergency Severity Index (ESI) หรือดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ซึ่งเป็นมาตรฐานการคัด
แยกของประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Richard Wuerz และ David Eitel พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ.1998 
ปัจจุบันเป็นรุ่น ท่ี 4 (version 4) (Gilboy, Tanabe, Travers, & Rosenau, 2012) ซึ่งเป็นเกณฑ์
มาตรฐานสากลท่ีใช้ในการประเมินผู้ป่วย/ผู้มารับบริการให้ได้รับการดูแลตามความเร่งด่วน ซึ่งมีความ
ชัดเจน ง่ายต่อการนำมาใช้ และเป็นท่ีนิยมในประเทศไทย (พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด, สินีนุช 
ชัยสิทธิ์ , และ อนุชา เศรษฐเสถียร, 2559) โดยเฉพาะผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) (ESI 
Level 1) วัดเป็นอัตราการได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกทันทีภายในเวลา 0-1 นาที โดย
ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้กำหนดเกณฑ์ ซึ่งตามมาตรฐาน ESI ไม่ได้กำหนดเวลาท่ีชัดเจน แต่ปัจจุบันในแต่ละ
สถานพยาบาลได้มีการประยุกต์และกำหนดเกณฑ์เพื่อให้ผู้ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินได้รับการ
รักษาตามความเร่งด่วน โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤติท่ีต้องได้รับการรักษาทันที หรือภายใน 0-1 นาที 
สอดคล้องกับ สุคนธ์จิต และ อารีย์วรรณ (2560) สรุปได้ว่าการท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินวิกฤติได้รับ
การดูแลท่ีทันท่วงทีบ่งบอกถึงมาตรฐานการดูแลในด้านระยะเวลาโดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้องรอการรักษาและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหากรอการตรวจท่ีใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน นอกจากนี้ในกลุ่มโรคท่ี เน้นในด้าน
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ระยะเวลาหรือกลุ่ม Fast tract ก็มีความสำคัญเนื่องจากหากไม่ได้รับการรักษาตามระยะเวลาท่ีมีการ
กำหนดจากเกณฑ์มาตรฐานรายโรค ก็อาจจะส่งผลต่อความปลอดภัยได้ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินควรได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 45 
นาที นับเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) ซึ่งผลการศึกษาผู้เช่ียวชาญมี
ความเห็นตรงกันว่ามีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ซึ่งหากบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพมีการตอบสนองท่ีรวดเร็วต่อการรักษา ผู้ป่วยก็จะมีโอกาสปลอดภัยสูง มีการให้ยาท่ีรวดเร็ว
ตามเวลาท่ีกำหนด การฟื้นตัวดีขึ้น อัตราการตายก็จะลดลง และยังส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิ่นเพชร, ประภัสสร, ทัศนีย์, ไพลิน และ  
ปิยนุช (2561) แต่ยังไม่สอดคล้องในระเวลาท่ีให้ยา ซึ่งในบางงานวิจัยของต่างประเทศ ระยะเวลาของ
การให้ยาละลายล่ิมเลือดเฉล่ียอยู่ท่ีประมาณ 53.74 นาที (Davis, Bailey, Buchwald, Farooqui, & 
Khanna, 2021) ซึ่งการกำหนดการให้ยาละลายล่ิมเลือดในเวลาท่ีน้อยกว่า 45 นาที ถือเป็นความท้า
ทายจากเวลาเดิมคือ 60 นาที อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีความพร้อมของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญและการรักษา นอกจากนี้ในกลุ่มโรคท่ีมีความสำคัญและต้องอาศัยความรวดเร็วในการ
ประเมินและการให้การรักษานั้น ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) ก็เป็นภาวะเร่งด่วนท่ีต้อง
ให้การรักษา ซึ่งในผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต หากได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน  
1 ช่ัวโมง (นับจากเวลาผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) สามารถส่งผลให้ ผู้ป่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้  
เนื่องจากหากมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตในร่างกายแล้ว ร่างกายจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองและเกิด
กระบวนการทำลายการทำงานของอวัยวะต่างๆ และส่งผลต่อชีวิตได้ (Shankar-Hari et al., 2016) 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้เช่ียวชาญ รวมถึงงานวิจัยของ สาธร (2562) มีความสอดคล้องกันถึง
ระยะเวลาท่ีตรงกัน เพราะหากให้การรักษาตามผลลัพธ์ท่ีต้ังไว้ จะสามารถส่งผลลัพธ์ทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิตได้ และในกลุ่มโรค Fast tract ท่ีไม่กล่าวถึงไม่ได้คือ (acute 
coronary syndrome: ACS) โดยอัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันควรได้รับยาละลาย
ล่ิมเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI (กรณีไม่สามารถทำการสวนขยายหลอด
เลือดได้) สอดคล้องกับ จันทิมา, จันทร์นภา และ กวินทร์นาฎ (2558) และ ศิโรตม์, วรรณภรณ์ และ 
บุษบา (2555) ในด้านระยะเวลา แต่เป้าหมายอาจจะไม่ได้ตามท่ีต้ังเป้าไว้เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
บริบทโรงพยาบาล โรคประจำตัว หรือการเข้าถึงการบริการ เป็นต้น แต่ส่ิงท่ีเหมือนกันคือผลลัพธ์ใน
ด้านความปลอดภัยพบว่าหากได้รับยาตามระยะเวลาท่ีรวดเร็วทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและอัตราการตาย
ลดลง หรือแม้กระท่ังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดผ่านอุปกรณ์ น้อยกว่า 60 นาที นับต้ังแต่ให้การ
วินิจฉัย STEMI ซึ่งเป็นเกณ์ท่ีต้ังไว้จากความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ ซึ่งตรงตามมาตรฐานสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมป์ ตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563 ต่างจากมาตรฐานความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ของสถาบันรับรอง
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คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) แต่ถึงอย่างไรก็ตามต่างกันท่ีระยะเวลาการสวนขยายหลอด
เลือดท่ีลดลงจาก 90 นาที เป็น 60 นาที ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์ท่ีมีความท้าทายว่าผู้ป่วยควรได้รับการ
ช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว ซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีเหมือนกันว่าหากได้รับการดูแลรักษาท่ีเร็วตามมาตรฐานจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตและปลอดภัย 

อย่างไรก็ตาม มาตรฐานการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานระดับสากลรวมถึงในประเทศไทยนั้น มี
ความสำคัญและยังคงต้องคำนึงถึงหลักการดูแลเพื่อความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยเมื่อมารับบริการท่ี
แผนกฉุกเฉิน ซึ่งจากมาตรฐานการคัดแยกท่ีได้กล่าวมาข้างต้นว่าประเทศไทยมีการใช้มาตรฐานการคัด
แยกผู้ป่วย 5 ระดับ โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนในการรักษา จะเห็นได้ว่า จาก
มาตรฐานการคัดแยก ESI Level 3-5 คือ เจ็บป่วยปานกลาง (urgent) เจ็บป่วยเล็กน้อย (less 
urgent) และ เจ็บป่วยท่ัวไป (non urgent) ตามลำดับ จากการศึกษาในครั้ งนี้ จะ เห็น ได้ว่า
ความสำคัญในการศึกษาถึงตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านความปลอดภัยจากการ
ได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ในรายข้อย่อยท่ีกล่าวถึงมาตรฐานเวลาในการได้รับการดูแลของผู้ป่วยท่ี
จัดลำดับในการเข้าพบแพทย์ท้ัง 3 ระดับ มีความเห็นท่ีต่างกันออกไปจากผู้เช่ียวชาญ แต่ระดับ
ความสำคัญยังอยู่ในระดับท่ีมีความสำคัญมาก ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า เมื่อมาตรฐานการคัดแยกท่ีมีอยู่ 5 
ระดับ ท้ังในระดับสากลท่ีใช้ (Gilboy, Tanabe, Travers, & Rosenau, 2012) รวมถึงในประเทศไทย 
(พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด, สินีนุช ชัยสิทธิ์ และ อนุชา เศรษฐเสถียร, 2559) ท่ีใช้กันอย่าง
แพร่หลาย และท้ัง 3 ระดับก็เป็นส่วนหนึ่งของระดับมาตรฐานการคัดแยก ผู้วิจัยจึงยังคงไว้ถึงข้อมูลท่ี
ได้ เนื่องจากผู้วิจัยให้ความสำคัญถึงหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน จะ
เห็นได้ว่าแผนกฉุกเฉินก็ยังมีการคัดแยกผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น 5 ระดับ และมีการพัฒนาประสิทธิผลของ
การคัดแยกเพื่อให้มีความถูกต้อง (น้ำทิพย์ อิ่มวัฒนกุล, 2562) ท้ังนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
การรับบริการได้ตามระดับความรุนแรง นอกจากนี้ โรงพยาบาลท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ก็
ยังคงใช้มาตรฐานการคัดแยกท่ีเป็น 5 ระดับเช่นกัน สอดคล้องกับ ปุณยนุช ปิจนำ (2563) ท่ีศึกษาถึง
ผลการศึกษาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังช้ิน  ซึ่งผล
การศึกษาทำให้มีการคัดแยกท่ีถูกต้องและแม่นยำขึ้น ทำให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการท่ีแผนก
ฉุกเฉินหากมีการคัดแยกตามระดับความรุนแรงของอาการท่ีมาโรงพยาบาล จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาท่ีทันท่วงทีตามระดับความรุนแรง และเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันระหว่างผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ นอกจากนี้ ในต่างประเทศก็มีการพัฒนาการคัดแยกท่ีเป็น 5 ระดับ โดยเฉพาะบริบทของ
พยาบาลท่ีเป็นอิสระต่อการทำงาน เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธ์ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
(Ivanov et al., 2021) 

จากตัวอย่างท่ีกล่าวในด้านความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉินนั้น ส่ิงท่ี
สามารถอธิบายถึงผลลัพธ์ความปลอดภัยท่ีผู้ป่วยควรจะได้รับคือ ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพได้ต้ังเกณฑ์ 
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กำหนดถึงเป้าหมายในด้านระยะเวลาท่ีเป็นมาตรฐานและความรวดเร็วในการดูแลรักษา ซึ่งเป็นส่ิงท่ี
สามารถวัดได้ กำหนดเกณ์เป็นอัตรา ร้อยละ และนำมาปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย ท้ังนี้เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และอาจส่งผลทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อัตราการเจ็บป่วย/ตาย 
ลดลง เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี และความพึงพอใจในการดูแลรักษาก็เป็นได้ 

ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล พบว่ากลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่  อัตราการนำส่ง
ปลอดภัยจากการได้รับการห้ามเลือด (Hemorrhage Control) โดยการใช้แรงกดโดยตรง (Direct 
Pressure) และการใช้สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet) อย่างถูกวิธี ในรายท่ีมีบาดแผลฉีกขาดและมี
เลือดออกเป็นจำนวนมาก ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีระดับความรุนแรง ตามดัชนีช้ีวัดความรุนแรง 
(Emergency Severity Index, ESI) Level 1 หรือ เจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) และ ESI Level 
2 หรือ เจ็บป่วยรุนแรง (emergent) ได้รับบริการโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ Advance 
อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้ายเช่น เปลไม่กาง ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์
ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด/อุบัติเหตุจราจร  อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการให้ออกซิเจนท่ีถูกต้อง
ทันทีก่อนนำส่งมายังห้องฉุกเฉินผู้ป่วยในรายท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน   อุบัติการณ์จากการได้รับ
บาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องมือต่าง ๆ อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับ
การใส่ hard collar บริเวณต้นคออย่างถูกวิธี ร้อยละการออกให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2 นาที หลังรับแจ้งเหตุ อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี เช่น 
พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เป็นต้น  โดยใช้ระบบ Telemedicine และ Ambulance 
Operation Center (AOC) เวลาออกเหตุ สำหรับ ผู้ป่วย เจ็บป่วยวิกฤต ( resuscitation) และ 
เจ็บป่วยรุนแรง (emergent) และได้รับคำปรึกษาจากแพทย์อำนวยการ ท้ังแบบ off-line และ on-
line อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการเปิดทางเดินหายใจด้วยวิธี Sellick’s Maneuver, 
Head -tilt/Chin -lift, jaw -thrust maneuver และ Modified chin lift อย่างถูกวิธี อัตราการ
นำส่งปลอดภัยจากการได้รับการดูดและขจัดส่ิงแปลกปลอมออกจากทางหายใจส่วนบน (Upper 
airway Suctioning) ในรายท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการ
ได้รับการดามกระดูกบริเวณท่ีสงสัยหักอย่างถูกวิธี ในรายท่ีสงสัยมีกระดูกหัก อัตราการนำส่งปลอดภัย
จากการได้รับการสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจในคอหอยส่วนปาก (Oropharyngeal airway)  
หรือการสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจในคอหอยทางหลอดจมูก (Nasopharyngeal airway) 
อย่างถูกวิธี และร้อยละความสำเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพจนผู้ป่วยรู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา 
(ROSC: Return of spontaneous circulation) จากจุดเกิดเหตุและระหว่างนำส่งโรงพยาบาล  
(MD = 4.64 – 4.74, IR = 0.26 – 0.65) และมีระ ดับความสำคัญมาก ได้แก่  ร้อยละของทีม
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ปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย (scene arrival) ภายใน 8 นาที หลังรับแจ้งเหตุ (MD = 4.12,  
IR = 0.77) 

ความปลอดภัยด้านการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล กล่าวถึงในด้านผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะ
ปลอดภัยได้ต้องมีองค์ประกอบต่าง ๆ รวมไปถึงการเตรียมพร้อมท้ังมาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล 
แนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาล การทำหัตถการ การพัฒนาระบบเพื่อสร้างความปลอดภัยใน
รถพยาบาล แนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในด้านนี้จะอธิบายถึงการดูแลผู้ป่วยจากภายนอก
โรงพยาบาล สถานท่ีเกิดเหตุต่าง ๆ บนท้องถนนหรือบ้านพักอาศัย แล้วนำส่งมายังห้องฉุกเฉินอย่างไร
ให้เกิดความปลอดภัย แน่นอนว่าหากผู้ป่วยจะปลอดภัยได้ต้องมีความพร้อมท้ังบุคลากร ความรู้ 
ทักษะ และอุปกรณ์ท่ีครบครัน เนื่องด้วยบริบทของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาล
ระดับใหญ่และมีความพร้อมด้านการรักษา โดยผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านนี้ได้เพิ่มจาก
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ เนื่องจากแนวคิดของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (2561) ในเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่ได้กล่าวถึงบริบทของแผนกฉุกเฉินในด้าน
การจัดการนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน ซึ่งผู้เช่ียวชาญเล็งเห็นถึงความสำคัญเนื่องจากการออกปฏิบัติ
หน้าท่ีนอกโรงพยาบาลก็เป็นส่วนหนึ่งของบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับ
การดูแลท่ีได้มาตรฐานและรวดเร็วเพื่อความปลอดภัยระหว่างนำส่งโรงพยาบาล โดยปัจจัยสำคัญท่ี
ช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการเคล่ือนย้ายและส่งต่อ จำเป็นต้องมีองค์ประกอบในการเคล่ือนย้ายและ
ส่งต่อท่ีสมบูรณ์ บุคลากรต้องมีความตระหนักต่อการทำให้เกิดการเคล่ือนย้ายและส่งต่อท่ีปลอดภัย มี
การพัฒนาแนวปฏิบัติหรือแนวทางการส่งต่อ มีการส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพโดยระบุการใช้
เครื่องมือเพื่อส่งต่อข้อมูลท่ีเรียกว่า“SBAR” (Situation, Background, Assessment, Recommendation) 
หรือ การส่ือสารเพื่อการส่งต่อข้อมูลเฉพาะผู้บาดเจ็บหรือฉุกเฉิน ท่ีเรียกว่า “MIST” (Mechanism, 
Injury, Sign, Treatment) (ประณีต ส่งวัฒนา, 2555) ยกตัวอย่างเช่น การนำส่งปลอดภัยจากการ
ได้รับการห้ามเลือด (Hemorrhage Control) เช่น การใช้สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet) อย่างถูกวิธี 
ในรายท่ีมีบาดแผลฉีกขาดและมีเลือดออกเป็นจำนวนมาก ซึ่งผู้เช่ียวชาญให้ความสำคัญในระดับมาก
ท่ีสุด เป็นเพราะผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุและมีการเสียเลือดเป็นจำนวนมากหากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขท่ี
ทันท่วงที จะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ (Duchesne et al., 2010) สอดคล้องกับ Barnard et al. 
(2021) ท่ีศึกษาถึงผลลัพธ์จากการใช้สายรัดห้ามเลือดก่อนนำส่งโรงพยาบาลจะสามารถลดอัตราการ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรงและลดอัตราการตายได้ แต่อย่างไรก็ตามในเรื่องของระยะเวลาก็สำคัญเช่น เวลาส่ัง
การถึงเวลาออกจากฐานควรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 นาที และ Response time (เวลารับแจ้งเหตุถึงท่ี
เกิดเหตุ) ใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 นาที ในเขตเมือง (ชิดชนก สุวคนธ์, 2559; วิทยา โพธิ์หลวง, 
2560) โดยผู้ป่วยจะได้รับบริการท่ีรวดเร็วและสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้ แต่ในเรื่อง
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ระยะเวลาก็ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอท่ีจะบอกได้ว่าหากเกินเวลาท่ีกำหนดผู้ป่วยจะเป็นอันตราย 
เนื่องจากปัจจุบันก็ยังมีการให้ข้อมูลจากศูนย์ส่ังการคอยช่วยเหลือผู้ป่วยทางโทรศัพท์หากระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินยังไม่สามารถไปถึงได้ และตัวอย่างในการศึกษาระยะเวลาของการให้บริการและ
ความพร้อมของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับผู้เจ็บป่วยสูงอายุในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
กรณีศึกษา ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) พบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
รหัสแดงได้รับบริการระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง (advanced) ภายในระยะเวลา 10 นาที (พรเทพ 
แซ่เฮ้ง และ คณะ, 2562)  ไม่สามารถทำได้ตามท่ีกำหนดไว้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดในผลลัพธ์ด้าน
ระยะเวลาในการออกเหตุ อาจเป็นเพราะว่าบริบทในพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครมีข้อจำกัดหลายด้าน
เช่น ปัญหาการจราจร รถติด บุคลากรมีไม่ เพียงพอ เป็นต้น ซึ่ งโดยรวมแล้วการดูแล ผู้ป่วย   
ผู้ได้รับบาดเจ็บนอกโรงพยาบาลหากได้รับการบริการโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ 
Advance หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความชำนาญ ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ท้ังการช่วยทางเดินหายใจท่ี
ถูกวิธี การประคองต้นคอในรายท่ีสงสัยกระดูกต้นคอเคล่ือน การทำหัตถการต่าง ๆ หรือแม้แต่การ
ช่วยฟื้นคืนชีพโดยการกดหน้าอกและได้รับการรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น จะ
สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้ สอดคล้องกับ พรรณารัฐ และคณะ (2563) ท่ีศึกษาการรอดชีวิต
ของผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลท่ีได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยพบว่ามีโอกาสการกลับมาของชีพจรและทำให้มีโอกาสท่ีอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยจะสูงขึ้นจนกระท่ังรอดชีวิตและกลับบ้านได้ และการได้รับการเปิดทางเดินหายใจด้วยวิธี 
Sellick’s Maneuver, Head -tilt/Chin -lift, jaw -thrust maneuver และ  Modified chin lift 
อย่างถูกวิธี การได้รับการดูดและขจัดส่ิงแปลกปลอมออกจากทางหายใจส่วนบน (Upper airway 
Suctioning) ในรายท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน การได้รับการดามกระดูกบริเวณท่ีสงสัยหัก
อย่างถูกวิธี ในรายท่ีสงสัยมีกระดูกหัก การได้รับการสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจในคอหอยส่วนปาก 
(Oropharyngeal airway) หรือการสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจในคอหอยทางหลอดจมูก 
(Nasopharyngeal airway) อย่างถูกวิธี สอดคล้องกับราชกิจจานุเบกษา ท่ีว่าด้วยผู้ป่วยฉุกเฉินควร
ได้รับการประเมิน การจัดการ และการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการ
รุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น รวมทั้งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

 
ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา

ต่อเนื่อง พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ 
อุบัติการณ์การกลับมาตรวจซ้ำและเสียชีวิตด้วยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ช่ัวโมง อุบัติการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคล่ือนย้ายเช่น ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด อัตรา
การกลับมาตรวจซ้ำด้วยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ช่ัวโมง อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน
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ได้รับออกซิเจนเพียงพอระหว่างส่งต่อ และ อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse 
event) ในการส่งต่อผู้ป่วย เช่น เกิดการผลัดตกหกล้มจนเสียชีวิต (MD = 4.64 – 4.72, IR = 0.28 – 
0.49) และมีระดับความสำคัญมาก ได้แก่ อัตราความพึงพอใจในการบริการ ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ
ต่อการให้ความรู้ การดูแลตนเองเมื่อจำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน  และ ผู้ป่วยและครอบครัว/ญาติ มี
ความรู้ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้านได้ตรงกับปัญหา (MD = 3.97 – 4.03, IR = 0.67) 

ด้านการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดและ
เพิ่มเติมจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสมและการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย มีการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะมีการให้ข้อมูล เกี่ยวกับช่ือ-สกุลผู้ป่วย อายุ การวินิจฉัยโรค
เบ้ืองต้น สาเหตุการส่งต่อ การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ส่ิงท่ีต้องเตรียมรับผู้ป่วยสิทธิการรักษา ด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างนําส่ง ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตามปัญหาและความต้องการขณะ
นําส่งผู้ป่วย เป็นต้น โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวังคือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้หรือ
ภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิตระหว่างการเคล่ือนย้ายและส่งต่อ และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องทันทีท่ี
ถึงหน่วยงาน (ดนุลดา จามจุรี, 2551) ซึ่งหากมีการเตรียมความพร้อมในทุกด้านท่ีดีจะสามารถส่งผล
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยระหว่างนำส่งการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ อาจจะไม่เกิดขึ้น เช่น ท่อช่วย
หายใจเล่ือน/หลุด ความดันโลหิตต่ำ ไม่ได้รับสารน้ำตามท่ีกำหนด ขาดอุปกรณ์เฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลง หรือแม้กระท่ังการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด สอดคล้องกับ สุรัตน์ คร่ำสุข, รัชนี ศิริวัฒน์, 
นิตยา โรจน์ทินกร และ จิราพร พอกพูนทรัพย์ (2563) รวมท้ังหากบุคลากรมีพฤติกรรมการดูแล
รวมท้ังการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะเป็นส่ิงสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการเกิดความพึงพอใจ 
สอดคล้องกับ Stefanini, Aloini, Gloor, & Pochiero (2021) นั่นอาจเป็นเพราะเมื่อผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจต่อการมารับบริการเค้าจะรับรู้ถึงความปลอดภัยท่ีจะได้รับ สุดท้ายเมื่อจำหน่ายกลับบ้านควร
ให้ความรู้หรือเริ่มต้ังแต่การคัดกรองท่ีได้ตามมาตรฐานและได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง การแนะนำการ
ปฏิบัติตัว ให้ความรู้ในโรคต่างๆ ท้ังนี้เพื่อเป็นการป้องกันการกลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง ซึ่ง
การกลับมารักษาซ้ำเป็นข้อบ่งช้ีถึงอุบัติการณ์ต่าง ๆ ในกระบวนการรักษาหรือแม้กระท่ังจากตัวโรค
และการปฏิบัติตัวเมื่อจำหน่าย ซึ่งสอดคล้องกับ แพรว โคตรรุฉิน, ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน, ปริวัฒน์  ภู่
เงิน และ ลัดดาวัลย์ ภักดีราช (2560) และ วัฒนา นําพล (2558) โดยผลลัพธ์ความปลอดภัยท่ี
คาดหวังนี้อาจทำให้ไม่เกิดอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้
วิธีการเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติ/การดูแลสุขภาพตนเอง และท้ายสุดนี้ผู้ป่วยและครอบครัวควรท่ีจะ
ได้รับการปฏิบัติท่ีเอาใจใส่ต่อความทุกข์และมีความละเอียดอ่อน แม้จะอยู่ในภาวะฉุกเฉิน ด้วยมิติของ
ความเป็นมนุษย์  
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ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ  พบว่ากลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ อุบัติการณ์ของการ
ระบุตัวผิดพลาด (Identification) ของผู้ป่วย อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังการรักษา หรือ
การรายงานผลการตรวจ ทางห้อง ปฏิบัติการโดยการใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ และ  ร้อยละของ
ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจ รับทราบคำช้ีแจงถึงแนวทางการรักษา การยินยอมรับการรักษา รวมท้ังการ
ปฏิเสธการรักษา และมีการลงนามเซ็นรับทราบ (MD = 4.62 – 4.72, IR = 0.28 – 0.64)  และมี
ระดับความสำคัญมาก ได้แก่ อุบัติการณ์ความคาดเคล่ือนการส่งมอบข้อมูล ผิดพลาดหรือไม่ทันการณ์ 
เช่น ไม่มีการส่งข้อมูลโดยใช้หลัก ISBAR ไม่มีการทวนซ้ำ (repeat-back) และอ่านซ้ำ (read-back) 
ในการส่ือสารส่งมอบข้อมูล เป็นต้น และร้อยละผู้ป่วย/ญาติ ได้รับทราบข้อมูล คำช้ีแจงถึงการวินิจฉัย 
การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน (MD = 4.10 – 4.17, IR = 0.67) 

การส่ือสารและการมีสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ จากแนวคิดของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีความสอดคล้องในเชิงบริบทกับแผนกฉุกเฉินรวมท้ังผู้เช่ียวชาญก็
ให้ความสำคัญท้ังในด้านการบ่งช้ีตัวผู้ป่วย โดยหากให้ความสำคัญ หรือมีกลยุทธ์ การวางแผนการ
ทำงานท่ีดี เช่น เริ่มต้ังแต่การลงทะเบียน มีการถามช่ือ วันเดือนปีเกิด กระบวนการรักษา การจ่ายยา 
การบริหารยา มีการตรวจสอบซ้ำทุกขั้นตอน เป็นต้น จะสามารถลดข้อผิดพลาด ไม่เกิดอุบัติการณ์ท่ี
จะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้ (Paparella, 2012) หรือแม้กระท่ังการส่ือสารกับผู้ป่วย 
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีจะทำอย่างไรไม่ให้เกิดความผิดพลาด เนื่องจากความผิดพลาดเรื่อง
การส่ือสารยังคงเป็นปัญหา การรายงานข้อมูลระหว่างหน่วยงานเกิดข้อผิดพลาด มีความล่าช้า ทำให้
เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ (Matichko, 2015) ซึ่งหากมีมาตรฐานการส่งมอบข้อมูล การ
ส่ือสารท่ีครบถ้วนก็อาจจะทำให้ไม่เกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ และยังเป็นการลดขั้นตอนท่ีมีการส่งมอบ
ข้อมูลท่ีซ้ำซ้อน จนเกิดความล่าช้าได้ สอดคล้องกับ รัชนี ศิริวัฒน์, นิตยา โรจน์ทินกร, สุรัตน์ คร่ำสุข, 
จิราพร พอกพูนทรัพย์ และ จันทร์ทิรา เจียรณัย (2562) ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการส่ือสารโดยใช้
เทคนิค SBAR ในหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยพบว่าคุณภาพของการส่ือสารทางการ
พยาบาลดีขึ้น มีความถูกต้อง กระชับ ไม่เยิ่นเย้อ มีการใช้ระยะเวลาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยต่อรายลดลง 
จะเห็นได้ว่าหากมีระบบการส่ือสารท่ีดีขึ้นจะสามารถทำให้มีระบบการทำงานมีคุณภาพ ส่งผลอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ Geok, Jou, and Imm (2021) ท่ีศึกษาความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ SBAR เป็นเครื่องมือในส่ือสารของโรงพยาบาลเอกชนแห่งรัฐปีนัง 
มาเลเซีย โดยพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการส่ือสารโดยใช้เทคนิค SBAR นี้ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้ระบบการส่ือสารนี้มีแนวโน้มในด้านการส่ือสารข้อมูลท่ีดีและเกิดประโยชน์  
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ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะสงสัยการแพร่กระจายเช้ือผ่านทางอากาศ
ได้รับการแยกพื้นท่ีการรักษา และ อัตราการทําความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน ตามหลัก 5 Moments 
ด้วยน้ำและน้ำยาล้างมือท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือ หรือ Alcohol Hand Rub อย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งช้ีของการ
ทําความสะอาดมือ (MD = 4.55 – 4.69, IR = 0.31 – 0.77) และมีระดับความสำคัญมาก ได้แก่ 
อัตราผู้ป่วยได้รับการสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) ทุกรายขณะรับการรักษาภายในแผนก
ฉุกเฉิน และอุบัติการณ์ไม่ล้างมือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อบ่งช้ีของการทําความสะอาดมือ (MD = 
4.20 – 4.40, IR = 0.82 – 0.94) 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การติดเช้ือท่ีผู้ป่วยได้รับเช้ือขณะรับการตรวจ/รักษา
ในสถานพยาบาล โดยไม่รวมจากท่ีผู้ป่วยได้รับเช้ือมาก่อนและเข้าโรงพยาบาลในระยะฝักตัว โดยมี
แพทย์ผู้ให้การรักษาหรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคติดเช้ือเป็นผู้วินิจฉัย (กำธร มาลาธรรม และ สุสัณห์ 
อาศนะเสน, 2556) ซึ่งปัจจุบันการป้องกันการติดเช้ือสำหรับผู้ป่วยโดยท่ีเกี่ยวข้องกับแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน คงเป็นส่ิงท่ีคล้ายคลึงกับบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งสาเหตุจากการติดเช้ือมีได้หลาย
รูปแบบ ส่ิงท่ีสำคัญคือ การแพร่กระจายเช้ือจุลชีพทางการสัมผัส (contact transmission) โดยผ่าน
ทางมือของบุคลากรสุขภาพ เป็นวิธีการแพร่กระจายท่ีพบได้บ่อย ท้ังการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยหรือ
ส่ิงแวดล้อม หรือจะเป็นสัมผัสทางอ้อม เช่น อุปกรณ์เครื่องใช้ท่ีปนเป้ือนเช้ือก่อโรค ดังนั้นบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลควรทำความสะอาดมือ โดยเริ่มจาก ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนทำกิจกรรมสะอาด
หรือปราศจากเช้ือ หลังสัมผัสกับ Body fluid หรือส่ิงสกปรก หลังสัมผัสผู้ป่วย และ หลังสัมผัส
ส่ิงแวดล้อมตัวผู้ป่วย หรือท่ีเรียกกันว่า 5 Moment (World Health Organization, 2009) ซึ่งการ
ทำความสะอาดมือ ถือเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำคัญและเป็นการป้องกันในเรื่องของความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(patient safety) ซึ่งในปี 2550 กระทรวงสาธารณสุขได้เข้าร่วมกับองค์การอนามัยโรค ในโครงการ 
Global Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care เป็นโครงการหลักภายใต้ World 
Alliance for Patient Safety ท้ังนี้เพื่อส่งเสริมในการปฏิบัติและปรับปรุงระบบเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (กำธร มาลาธรรม และ สุสัณห์ อาศนะเสน, 2556) จะเห็นว่าท้ังแนวคิดของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) รวมถึงตำราเอกสารและผู้เช่ียวชาญจึงยังให้ความสำคัญกับ
ด้านนี้อยู่ ซึ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยต้องปลอดภัยจากการติดเช้ือท่ีไม่ควรต้องได้รับจาก
บุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับ Seo et al. (2019) ท่ีศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับขบวนการจัดการเกี่ยวกับการส่งเสริมการทำความสะอาดมือในแผนกฉุกเฉิน  พบว่า
แผนกฉุกเฉินมีปัญหาเกี่ยวกับการทำความสะอาดมือเนื่องจากเป็นแผนกท่ีมีความเส่ียงสูง ซึ่งจากการ
ทบทวนนี้ยังพบตัวอย่างบางงานท่ีศึกษา โดยพบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการทำความ
สะอาดมือโดยรวมอยู่ท่ี 89.7 เปอร์เซ็นต์ บางงานศึกษาท่ีพบอัตราการทำความสะอาดมือท่ีได้น้อยซึ่ง
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ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 29 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นการศึกษาในประเทศแคนาดา เป็นต้น และโดยรวมมีการส่งเสริม
ในการทำความสะอาดมือโดยใช้มาตรฐานท่ีคล้ายคลึงกันจาก WHO แสดงให้เห็นว่ายังต้องมีการศึกษา
ท่ีจริงจังเกี่ยวกับผลลัพธ์ท่ีคาดหวังต่อการป้องกันการติดเช้ือท่ีสามารถป้องกันได้จากการทำความ
สะอาดมือหรือเป็นการวัดอัตราการทำความสะอาดมือท่ียังต้องการในเปอร์เซ็นต์ท่ีสูง ท้ังนี้แม้จะเป็น
การวัดท่ียากแต่หากมีการให้ความร่วมมือกัน จะสามารถส่งผลลัพธ์ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ 
 

ด้านท่ี 6 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการคัดแยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤต 
(ESI Level 1) ได้รับการรักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยกเป็นสัดส่วนและเหมาะสมต่อการช่วยชีวิต ร้อยละของ
ผู้ป่วยคดี กรณีถูกกระทำชำเราถูกจัดให้ได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายในห้องตรวจท่ีจัดไว้เป็น
สัดส่วนและเหมาะสม ร้อยละของผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุหมู่ได้รับการรักษาในพื้นท่ีท่ีจัดแยกบริเวณ
การรักษาพยาบาลอย่างชัดเจนตามระดับความรุนแรง  อุบั ติการณ์การพลัดตกหกล้ม โดยมี
รายละเอียดอีก 3 รายข้อย่อยอีก 3 ข้อ คือ ร้อยละผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว (unconscious) ดูแลให้ได้รับ
การยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง ร้อยละผู้ป่วยได้รับการระบุตัวว่ามีความเส่ียงในการพลัดตกหกล้มและใช้
ป้ายเฝ้าระวังท่ีสังเกตได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการมองเห็นท่ีมีผล
ต่อการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี ทุกราย และ ร้อยละการใช้
สัญลักษณ์บ่งช้ีในผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม (Fall) ท่ีแผนกฉุกเฉิน 100 % (MD = 
4.62 – 4.71, IR = 0.29 – 0.81) และมีระดับความสำคัญมาก ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
การบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ต้ังแต่จุดรับผู้ป่วย เช่น มีรถนอน รถนั่ง ในการ
เคล่ือนย้ายเพื่อประเมินคัดแยกในการเข้ารับการรักษา (MD = 4.12, IR = 0.77) 

ส่ิงแวดล้อมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความสอดคล้องกับแนวคิดของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม รวมท้ัง
ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ โดยมีความเห็นว่า ผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเน้นในผู้ป่วย
ทุกราย ต้องมีการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่นอนอยู่บนเตียงนอนท่ีมีล้อเข็น 
(stretcher) ซึ่งรถเข็นนอนส่วนใหญ่มีขนาดเล็ก จึงทําให้ต้องมีการเฝ้าระวัง เรื่องการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยทุกราย (ภัทรรัช เทศถนอม, 2561) และยังเป็นมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยระดับ
สากล (Joint Commission International, 2021) จากสถิติท่ีพบเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) คาดการณ์ระหว่าง ปี 2560 – 2564 พบผู้สูงอายุ
ท่ีพลัดตกหกล้มเท่ากับร้อยละ 27 และอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจากการ
คาดการณ์ เท่ากับอัตรา 50 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน  (นิพา ศรีช้าง และ ลวิตรา ก๋าวี, 2560) 
จากปัญหาดังกล่าวประเทศไทยกำลังประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เมื่อเกิดอุบัติเหตุแน่นอนว่าต้อง
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ได้รับการรักษา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นแผนกท่ีรองรับการบริการและดูแลรักษา ฉนั้นเมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจำเป็นท่ีจะต้องดูแลและประเมินความเส่ียง ป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้ม
ซ้ำ และไม่ใช่เพียงแต่ผู้ป่วยท่ีเกิดอุบัติเหตุท่ีต้องดูแล ตามสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (2561) ท่ีกล่าวถึงว่าควรมีการป้องกันหรือใช้เครื่องประเมินความเส่ียงการพลัดตก
หกล้ม เพื่อไม่ให้เกิดอุบัติการณ์และเกิดการบาดเจ็บ สอดคล้องกับ Blomaard et al. (2021) ท่ีศึกษา
ถึงการคัดกรองลักษณะการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์เมื่อมารับบริการท่ี
แผนกฉุกเฉิน ท่ีเกิดได้จากหลายปัจจัย โดยสาเหตุหลักส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยภายนอก (extrinsic 
factors) ได้แก่ การล่ืนล้ม สะดุดล้ม หรืออุบัติเหตุจราจร เป็นต้น หรือแม้กระท่ังจากปัจจัยภายใน 
(intrinsic factors) ได้แก่ โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองและเป็นลมหมดสติ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินควรได้รับการประเมินและมีการติดตามเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ
เกิดความปลอดภัย 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นหากบุคลากรมีกระบวนการดูแลท่ีได้มาตรฐานและมีสภาพแวดล้อมท่ี
อยู่ภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีจัดแยกเป็นสัดส่วน เหมาะสมกับลักษณะความรุนแรงของ
ผู้ป่วย จะสามารถส่งผลให้ผู้ป่วย/ผู้มารับบริการเกิดความปลอดภัยและไว้ใจในการดูแล และอาจส่ง
ผลลัพธ์ทำให้ผู้ป่วยปลอดจากอันตรายได้ท่ีสามารถป้องกันได้ 

ด้านท่ี 7 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยได้รับยา สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
และการให้เลือด อย่างถูกต้อง ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกเทคนิค  อุบัติการณ์
ความคลาดเคล่ือนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเส่ียงสูง  และ อัตราการแพ้ยาซ้ำ 
เท่ากับร้อยละ 0 (MD = 4.67 – 4.74, IR = 0.26 – 0.33) และมีระดับความสำคัญมาก ได้แก่ ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ เช่น บาดแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก (Burns) เมื่อแพทย์เห็นสมควรรับไว้นอน
โรงพยาบาลได้รับยาบรรเทาอาการปวดก่อนขึ้นตึก (MD = 4.32, IR = 0.82) 

มาตรฐานการได้รับยาและเลือดจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
และการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ ยังสอดคล้องและ
เล็งเห็นความสำคัญแต่รายละเอียดค่อนข้างจำกัด เนื่องจากลักษณะบริบทท่ีเป็นผู้ป่วยนอกท่ีมีต้ังแต่
ผู้ป่วยท่ัวไปจนกระท่ังผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและอาจมีการรับไว้นอนโรงพยาบาลหรือการจำหน่ายกลับ
บ้าน จึงทำให้การติดตามผลลัพธ์เป็นไปได้ค่อนข้างยาก แต่ถึงอย่างไรส่ิงท่ีผิดพลาดจากการบริหารยา
และเลือดยังคงมีอยู่ เนื่องจากบางกรณีท่ีต้องใช้ความเร่งด่วนในการบริหารยา  จากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าการบริหารยาและเลือดมีความผิดพลาดแต่มีการรายงานท่ีเป็นลักษณะภาพรวม 
เช่น การบริหารการให้เลือดผิดพลาด โดยในภาพรวมของโรงพยาบาลมักเจอปัญหาต่าง ๆ ท้ังท่ีเกิด
จากธนาคารเลือดและในหอผู้ป่วย โดยสาเหตุเกิดได้จากความผิดพลาดท่ีให้เลือดผิดคน การเจาะ
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ตัวอย่างเลือดผิดคน ความผิดพลาดในการตรวจและแปลผล เป็นต้น (ผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ, 
2549) ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างชัดเจน แต่ในต่างประเทศพบว่า สาเหตุของ
ข้อผิดพลาดจากการใช้ยาของพยาบาลฉุกเฉิน คือ การขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลและขาด
ข้อมูลทางเภสัชวิทยา ซึ่งหากมีการเพิ่มจำนวนพยาบาล ปรับแผนการดำเนินงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลในแผนกฉุกเฉิน มีการอบรมหลักสูตรใหม่เพื่อปรับปรุงข้อมูลทางเภสัชวิทยา ปรับเปล่ียน
กระบวนการศึกษา ส่งเสริมให้พยาบาลรายงานข้อผิดพลาดทางการแพทย์เมื่อเกิดอุบัติการณ์ และมี
การให้กำลังใจในการทำงาน ผู้บริหารมีการตอบสนองต่อข้อผิดพลาดอย่างสร้างสรรค์ ท้ังหมดท่ีกล่าว
นี้จะสามารถส่งเสริมทำให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยในท่ีสุด (Ehsani et al., 2013) สอดคล้องกับ 
เพชรสุนีย์ ท้ังเจริญกุล, กุลวดี อภิชาติบุตร, วราภรณ์ ศรีรัตนา และ วิทวดี สุวรรณศรวล (2561) ท่ีให้
ความสำคัญเกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในด้านการใช้ยา โดยหากกล่าวในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ
พยาบาล คือองค์ประกอบการจัดการความปลอดภัยในด้านการบริหารยาให้ผู้ป่วย โดยมีตัวช้ีวัด
คุณภาพในด้านนี้ เช่น การทวนสอบยาท่ีได้รับ การระบุตัวผู้ป่วยก่อนให้ยาผู้ป่วย การให้ความรู้
เกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบการจัดการความปลอดภัยในด้านการ
แก้ปัญหากรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีตัวช้ีวัดคุณภาพในด้านนี้  เช่น มีการรายงาน
อุบัติการณ์ความผิดพลาดทางยา ร่วมกับการทำงานเป็นทีมระหว่างสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแก้ไข
เมื่อเกิดอุบัติการณ์เพื่อพัฒนาแนวทางเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นต้น  นอกจากนี้การจัดการ
บริหารยาบรรเทาอาการปวดในกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บไม่ว่าจะจากสาเหตุใดหรือในกรณีใดก็
ตาม ถือได้ว่าเป็นส่ิงสำคัญเช่นกัน เช่น ผู้ป่วยท่ีถูกน้ำร้อนลวก ไฟไหม้ เนื่องจากว่า อันตรายท่ีชัดเจน
ท่ีสุด คือความเจ็บปวด เนื่องจากเป็นลักษณะบาดแผลเปิด พุพอง ส่งผลให้ผู้ป่ วยจำนวนมากอาจ
ต้องการยาบรรเทาอาการปวด ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแล จัดการท่ีดีต้ังแต่แรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน อาจทำ
ให้เกิดปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ ตามมาได้ เช่น โรคเครียด และบาดแผลเกิดการติดเช้ือรุนแรงได้ และเกิด
อัน ตรายร้ายแรงใน ท่ี สุด (Morgenstern & Gottlieb, 2020) ซึ่ งสอดคล้องกับ  พนิ ตนั น ท์   
หนูชัยปลอด, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และ หทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2557) ในด้านการจัดการความ
ปวด โดยศึกษาถึงการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โดยเริ่มต้ังแต่การคัดกรองและประเมินความปวดแรกรับ การจัดการความ
ปวดจากแผลอุบัติเหตุ มีการติดตามผลการจัดการความปวด และการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งผล
พบว่าระยะเวลารอการได้ยาแก้ปวดลดลง ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่า
ก่อนใช้ใช้แนวปฏิบัติ รวมทั้งพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ มีความพึงพอใจโดยภาพรวมสูงมาก แสดงให้เห็น
ว่า หากผู้ป่วยพึงพอใจและมีความรู้สึกถึงการได้รับการปฏิบัติท่ีดีและมีมาตรฐานการดูแล จะสามารถ
ส่งผลลัพธ์ที่ดีได้ 
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จากท่ีกล่าวข้างต้นพบว่าหากมีการรายงานความผิดพลาดเป็นจำนวนมากแสดงให้เห็นว่าอาจ
มีข้อผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยา ท้ังนี้หากมีการกำกับติดตามการใช้ยาอย่างเหมาะสม มีการเฝ้า
ระวังเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ รวมถึงมีแนวทางการบริหารยาสำหรับพยาบาลเช่น ผู้ป่วยได้รับยา
ถูกต้อง ถูกคน ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลาตามแผนการรักษา ท้ังหมดเหล่านี้จะสามารถช่วยให้ผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้นเนื่องมาจากกระบวนการดูแลมีคุณภาพและปลอดภัย ปลอดจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยในท่ีสุด 

 
จากการอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายตามรายด้านจากผลสรุปการวิจัยท่ีได้ฉันทามติ

จากผู้เช่ียวชาญและจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำรา รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สรุปได้ 7 
รายด้าน ซึ่งตรงจากการทบทวน 6 รายด้าน โดยในรอบท่ี 1 ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ได้รายด้านเพิ่มมา 
2 รายด้าน คือ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล เนื่องจากผู้เช่ียวชาญ
เล็งเห็นถึงความสำคัญไม่ต่างจากบุคลากร ซึ่งหากบุคลากรมีความปลอดภัยเมื่อออกเหตุภายนอก
โรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยก็จำเป็นต้องมีความปลอดภัยเช่นกันโดยมีความสัมพันธ์กันโดยท่ีผู้ป่วยจะต้อง
ปลอดภัยจากการได้รับการดูแลขณะส่งต่ออย่างเหมาะสมและได้มาตรฐาน ได้รับความปลอดภัยเมื่อ
ไปยังโรงพยาบาลปลายทาง และความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการปวดตามพยาธิสภาพของ
โรคและอุบัติเหตุ จากท่ีเพิ่มรายด้านมาเนื่องจากห้องฉุกเฉินมีผู้มารับบริการท่ีมีปัญหาจากอาการปวด
ต่าง ๆ ตามพยาธิสภาพของโรคแล้วนั้น พยาบาลรวมถึงแพทย์ผู้ให้การรักษา มีความจำเป็นต้องจัดการ
กับความปวดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมาน จึงเป็นสาเหตุของการเพิ่มรายด้านว่าใน
ห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องมีตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความปวด เนื่องจาก
หากมีการจัดการความปวดได้อย่างทันท่วงทีแล้วผู้ป่วยจะรู้สึกได้ถึงความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะตึง
เครียด หรือเกิดอาการท่ีหนักขึ้น แต่เนื่องจากเมื่อส่งข้อมูลให้ผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 และได้คำตอบ
รวมถึงคำแนะนำ ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเก็บตัวช้ีวัด ในกลุ่มโรค high volume+high 
risk (Stang, Hartling, Fera, Johnson, & Ali, 2014) ซึ่งอาจทำให้ยากหากเก็บเป็นภาพรวม และมี
ความเห็นท่ีต่างกัน จึงทำให้ตัวช้ีวัดรายย่อยเหลือน้อย ร่วมกับข้อเสนอแนะจากอาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผู้วิจัยจึงได้ทำการตัดรายด้านหลักด้านนี้ โดยเหลือรายด้านย่อย เป็นจำนวน 2 ข้อ คือ อัตราความ
ปวดลดลง ภายหลังได้รับการจัดการความปวด โดยผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและพฤติกรรมไม่บ่งบอก
ถึงความเจ็บปวด และจากการวัดแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (numerical rating scale) 0 – 
10 คะแนน นำไปไว้ในด้าน ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน และ ร้อยละผู้ป่วยท่ี
ได้รับอุบัติเหตุ เช่น บาดแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก (Burns) เมื่อแพทย์เห็นสมควรรับไว้นอนโรงพยาบาลได้รับ
ยาบรรเทาอาการปวดก่อนขึ้นตึก นำไปไว้ในด้าน ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด  โดยปรับ
ข้อความท้ัง 2 ข้อ ตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ  
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ดังนั้นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ จึงได้รายด้านหลักตามการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำรา รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แต่
ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมก็อาจจะไม่เพียงพอต่อข้อมูล เนื่องจากข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องเป็นข้อมูลท่ีมี
ความหลากหลายและมีความต่างในด้านของเนื้อหา ซึ่งอาจจะมองในภาพรวมของความปลอดภัย หรือ
มีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับบริบทของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ก็ตาม จึงต้องอาศัย
ฉันทามติจากผู้เช่ียวชาญตามท่ีผู้วิจัยกำหนดคุณสมบัติ จึงสรุปได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทท่ีผู้วิจัยศึกษาคือ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

  
ส่วนที่ 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  

ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 5 รายด้านหลัก 62 ตัวชี้วัดย่อย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง  

พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ ร้อยละ
ของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย โดยมีเวรพลัด 24 ช่ัวโมง  
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดความเส่ียงจากการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น COVID-19 โดยใช้ห้อง
แยกโรคติดต่อแบบ Negative Pressure ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน  ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความคุ้มครองเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการมีกล้องวงจรปิดภายในห้องฉุกเฉิน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับ
การตรวจสุขภาพประจำปี  ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความคุ้มครองไม่เกิดอันตรายจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีระบบประตูล็อค 2 ช้ัน มีระบบคีย์การ์ด /รีโมท/ สแกนลายนิ้วมือ 
(access control) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบทันทีเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยมีปุ่มกดฉุกเฉิน (panic button) ร้อยละของบุคลากรได้รับการดูแลท่ีเกิด
จากความรุนแรงทางร่างกายหรือวาจาขณะปฏิบัติงาน อัตราการเกิดเข็มท่ิมตำต้องไม่เกิน 5% ร้อยละ
ของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดการบาดเจ็บจากการยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยมีอุปกรณ์ครบในการช่วย
เคล่ือนย้าย พยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย ภายในเวลา 0-5 นาที  
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในแผนเมื่อมีการบาดเจ็บจากอุบัติภัยหมู่ สามารถ
จัดการและเป็นผู้นำกับทีมช่วยเหลือได้ อัตราการเข้าออกห้องฉุกเฉินโดยผ่านเครื่องตรวจจับอาวุธก่อน
เข้าห้องฉุกเฉิน ตำรวจสามารถเข้ามาดูแลพยาบาลวิชาชีพเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ทะเลาะวิวาทภายในเวลา 5 -10 นาที ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในแผนอัคคีภัย
สามารถจัดการและเป็นผู้นำกับทีมช่วยเหลือได้ อัตราความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
เช่น บรรยากาศในการทำงาน การทำงานเป็นทีม เป็นต้น และ ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับ
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อุปกรณ์ป้องกันจากส่ิงคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน (MD = 4.64 – 4.74, IR = 0.26 – 0.52) และมี
ระดับความสำคัญมาก ได้แก่ ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการเข้าอบรมการเจรจาต่อรองเพื่อ  
ลดความรุนแรง (MD = 4.12, IR = 0.77)  

จากสถานการณ์ปัจจุบันในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบปัญหาต่าง ๆ ท้ังสภาพแวดล้อมท่ี
ไม่ปลอดภัย ความแออัด รวมไปถึงความรุนแรงท่ียังพบอยู่ในปัจจุบัน โดยส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
คือ ส่ิงท่ีอยู่รอบตัวคนขณะทำงาน อาจพบอันตรายท้ังต่อสุขภาพหรือความปลอดภัยจากการทำงาน 
ซึ่งการหาทางท่ีจะป้องกันหรือควบคุมสภาพแวดล้อมให้อยู่ในสภาพดี จะช่วยให้มีความปลอดภัยได้ 
โดยการป้องกันอันตรายนี้ควบคุมถึงด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตสังคม (จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ, 
2548) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยในด้านนี้ ผู้เช่ียวชาญโดยรวมท้ังหมดให้ความสำคัญในด้านนี้ท่ีสุด
โดยสอดคล้องกับกรอบแนวคิด ซึ่งจะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมในการทำงานของแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอยู่บนความเส่ียงโดยเริ่มจากโครงสร้าง แผนผังการจัดระบบ หรือส่ิงท่ีจะอำนวยความสะดวก
ในการทำงานในทุก ๆ ด้าน ซึ่งถ้าหากมองในมุมปัจจุบันรวมถึงอนาคตของห้องฉุกเฉิน บุคลากรควรท่ี
จะได้รับความปลอดภัย ความพร้อมในการดูแลและเอื้อในความสะดวกในทุก ๆ ด้าน ท้ังนี้เพื่อความ
ปลอดภัยและมั่นใจในการทำงาน ไม่เกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ หรือเกิดอุบัติการณ์ท่ีเราสามารถป้องกันได้ 
เช่น ควรมีการวางแผนระบบการจัดการท่ีดี มีการติดต้ังประตูนิรภัยท่ีควบคุมด้วยระบบ key card  
มีการติดต้ังระบบกล้องวงจรปิดให้ครอบคลุมพื้นท่ี เป็นต้น (วิทูรย์ อนันกุล, 2562) ท่ีกล่าวมาสามารถ
บ่งช้ีได้ว่าหากมีการจัดการดังกล่าวจะสามารถส่งผลทำให้บุคลากรท่ีทำงานอยู่บนความเส่ียง 
โดยเฉพาะแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รู้สึกถึงความปลอดภัยท่ีได้รับ ความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติการณ์
ความรุนแรงท่ีสามารถป้องกันได้ ก็อาจจะน้อยลง นอกจากระบบและโครงสร้างของหน่วยงานนั้น ๆ 
อาจยังไม่พร้อมในปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้และจากสาเหตุท่ีไม่สามารถป้องกันได้ สอดคล้องกับ  
พีระสัก อัศวนพคุณ , เนสินี ไชยเอีย และ สุชาดา ภัยหลีกล (2563) ท่ีได้ให้ข้อสรุปถึงแนวทางท่ี
เกี่ยวข้องนี้ต้องมีการประกาศและส่ือสารให้รับทราบโดยท่ัวกันในทุกภาคส่วน ต้องอาศัยความร่วมมือ
ในการจัดการและป้องกันความรุนแรง ในสถานท่ีทำงาน ในบริบทโรงพยาบาลต้องอาศัยความเป็น
หนึ่งเดียวกันขององค์กร มองปัญหาในภาพรวมร่วมกัน และมีการดำเนินการตามแผนงานอย่างพร้อม
เพรียงกัน เพื่อตอบสนองต่อการจัดการและการป้องกันความรุนแรง เพื่อให้บุคลากรเกิดความ
ปลอดภัยในท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ท้ังความรุนแรงทางกาย วาจา ซึ่งเห็นได้
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเกิดเหตุทะเลาะวิวาทจากกลุ่มวัยรุ่นท่ีตีกัน (กมลพรรณ รามแก้ว และ
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) และได้รับความรุนแรงทางร่างกายหรือวาจาขณะปฏิบัติงาน ซึ่งไม่
เพียงแต่ในประเทศ ต่างประเทศก็พบปัญหานี้เช่นกัน โดยพบว่ามีการรายงานจากพยาบาลมากกว่า 
80 เปอร์เซ็นต์ ท่ีมีการใช้ความรุนแรงทางวาจาในท่ีทำงาน ซึ่งเป็นรูปแบบความรุนแรงท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ในบริบทของการดูแลสุขภาพ (Liu et al., 2019) จากปัญหาดังกล่าวถือว่าเป็นเรื่องท่ีไม่แปลกใหม่
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มากนักแต่ไม่ได้รับการดูแลอย่างจริงจัง ซึ่งผู้วิจัยเล็งเห็นว่าผู้บริหารควรส่งเสริมให้ความสำคัญในด้าน
นี้เพื่อความปลอดภัยจากทำงาน โดยไม่จำเป็นต้องทนต่อความอ่อนไหวในเรื่องนี้ ไม่ควรได้รับความ
รุนแรงหรืออุบัติเหตุในการปฏิบัติงานท้ังทางกาย เช่น ผลัก ดึง ลาก กระชากหรือแม้แต่ทางวาจาก็
ตาม ซึ่งหากมีการวางแผน การป้องกันจากหน่วยงานท่ีดีจะสามารถส่งผลทำให้ลดผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความรุนแรงได้ นั่นก็คือทำให้เกิดความปลอดภัยของบุคลากร สอดคล้องกับ นภัสวรรณ พชรธนสาร 
และ สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์ (2561); วันเพ็ญ ไสไหม, สุดาพรรณ ธัญจิรา และ ณวีร์ชยา ประเสริฐสุข
จินดา (2553); Kibunja, Musembi, Kimani, and Gatimu (2021) ท่ีเล็งเห็นความสำคัญในด้านนี้
เช่นกัน นอกจากนี้สาเหตุการถูกกระทำความรุนแรงยังพบได้จากพยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ 
เช่น โรคทางจิตเวช หรือเกิดจากตัวผู้ป่วยท่ีมีการเสพสารเสพติดและมีพฤติกรรมท่ีรุนแรง และหนึ่งใน
ความรุนแรงท่ีเจอได้คือ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ (Schnapp et al., 2016) นั่นอาจหมายความว่า
แม้สภาพแวดล้อมทางด้านโครงสร้างจะปลอดภัยแต่ก็อาจจะต้องมีการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีรักษาความ
ปลอดภัย ท่ีต้องมีเวรผลัดเพื่อดูแลเจ้าหน้าท่ี เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีโดยเฉพาะพยาบาลในประเทศไทย
สัดส่วนผู้หญิงมีมากกว่าผู้ชาย ซึ่งในบางครั้งแรงกายไม่อาจสามารถสู้ได้ต่อความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ในสถานการณ์ปัจจุบันคงไม่พ้นในเรื่องของโรคอุบัติใหม่อย่าง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(Covid - 19) ท่ีทำให้เกิดสภาพแวดล้อมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความเส่ียงท่ีจะต้องดูแลผู้ป่วย
ท่ีสงสัยและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค โดยแพทย์ฉุกเฉินได้เล็งเห็นความสำคัญนี้เป็นอย่างมาก โดย
ปัจจุบันแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเจอกับผู้มารับบริการท่ีหลากหลาย ท้ังนี้ควรมีการระบุตัวผู้ป่วย
ท่ีมีความเส่ียง การแยกผู้ป่วยต้องสงสัย และมีการแจ้งหน่วยติดเช้ือในโรงพยาบาลและหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข โดยผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ COVID-19 ควรได้รับการสวมหน้ากากอนามัย การล้าง
มือ และท้ายสุดบุคลากรควรได้รับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งเป็นส่ิงท่ีแนะนำสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ทุกคนท่ีดูแลผู้ป่วยต้องสงสัย จนกระท่ังหากมีการจำหน่ายหรือรับไว้นอนโรงพยาบาลก็
ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย และความสามารถในการกักตัวเองของผู้ป่วย (Chavez, Long, Koyfman, 
& Liang, 2021) จากท่ีกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า พื้นท่ีในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมท้ังการ
จัดการควรให้ความสำคัญ เช่นการมีอุปกรณ์ป้องกันท่ีพร้อมใช้ การปรับรูปแบบโครงสร้างอาคารเพื่อ
รองรับการเปล่ียนแปลง เช่น ควรมีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยท่ีมีการสงสัยการติดเช้ือท่ีมีการแพร่กระจาย
ผ่านระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น เพื่อส่งผลลัพธ์ทำให้ไม่เกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงต่อบุคลากร ทำ
ให้เกิดความปลอดภัยในการทำงาน และส่งผลทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม มาตรฐานและเกิดความ
ปลอดภัยในท่ีสุด  
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ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ  
มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ อุบัติการณ์การติดเช้ือทางอากาศ 
(airborne) ซึ่งแบ่งเป็น ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(protective personal equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 หรือ powered air 
respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม ร้อยละของ
ผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือทางอากาศ (airborne) ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป ร้อยละ
ของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด อีสุกอีใส ก่อนการสัมผัส และร้อยละ
ของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค อุบัติการณ์
การติดเช้ือผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) ซึ่งแบ่งเป็น ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสงสัยมี
การติดเช้ือผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) ได้รับการคัดแยกไม่ให้ปนกับผู้ป่วยท่ัวไป 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่ , คอตีบ, ไอกรน, 
COVID-19 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective 
personal equipment) ได้แก่  หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 หรือ powered air respirator 
(PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค และ ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 movement 6 
technique อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านการสัมผัสเช้ือ (contact) ซึ่งแบ่งเป็น ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพได้รับการสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (protective personal equipment) ได้แก่ 
หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ ป้องกัน บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือ รองเท้า ผ้ากันเปื้อนและเส้ือ
คลุม ตามประเภทกิจกรรม ท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือก่อโรค ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการป้องกันการติดเช้ือ
แก่บุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค ได้แก่ ป้องกันด้วยยาต้านจุลชีพหรือ การให้ภูมิคุ้มกันภายหลังการ
สัมผัส (post-exposure) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนว
ทางการป้องกันโรค และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเช้ือด้วยการล้างมือ 5 movement 6 technique (MD = 4.62 – 4.72, IR = 0.28 – 
0.59) และมีระดับความสำคัญมาก ได้แก่ อุบัติการณ์การติดเช้ือทางอากาศ (airborne) ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการล้างมือ  
5 movement 6 technique อุบัติการณ์การติดเช้ือผ่านทางพาหะ (vector borne) ซึ่งแบ่งเป็น  
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ
ล้างมือ 5 movement 6 technique และ ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความรู้ เรื่อง
โรคระบาดและแนวทางการป้องกันโรค (MD = 4.14 – 4.27, IR = 0.71 – 1.16)  
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ปัจจุบันสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกี่ยวข้องในด้านการติดเช้ือนับได้ว่าเป็นปัญหาท่ีท้ัง
ระดับประเทศและท่ัวโลกกำลังเผชิญและให้ความสำคัญ เนื่องจากปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันพบว่า
บุคลากรมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการติดเช้ือทางอากาศ (airborne) การติด
เช้ือผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) การติดเช้ือผ่านการสัมผัสเช้ือ (contact) และ
การติดเช้ือผ่านทางพาหะ (vector borne) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 
2561) และปัจจุบันโดยเฉพาะโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า  2019 หรือ COVID-19 หรือ ช่ือทาง
วิทยาศาสตร์คือ severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (World 
Health Organization, 2021) ซึ่งกำลังเป็นปัญหาสำคัญ และหากมีการจัดการปัญหาต่าง ๆ เพื่อให้
บุคลากรมีความปลอดภัยได้นั้น ไม่ว่าจะเป็นการมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ท่ีพร้อมใช้ การจัด
สถานท่ีให้เหมาะสมรวมท้ังการเตรียมความพร้อม ท้ังด้านความรู้ ความร่วมมือ จะสามารถลดการ
แพร่กระจายเช้ือ (นลินาสน์ ขุนคล้าย, ปริญญา คุณาวุฒิ, จริยา สันตติอนันต์, สรายุทธ วิบูลชุติกุล, 
ปัณณวิชญ์เบญจวลีย์มาศ และคณะ, 2563) อีกท้ังส่ิงท่ีสำคัญคือ บุคลากรควรได้รับวัคซีนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีน COVID-19 เพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 แต่ถึงอย่างไรก็ตามยังไม่
พบการศึกษาท่ีชัดเจนถึงว่า หากได้รับวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีน COVID-19 จะสามารถป้องกันการติด
เช้ือได้ 100 เปอร์เซ็นต์ สอดคล้องกับ Swift et al. (2021) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของวัคซีน mRNA 
COVID-19 ต่อการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีพบว่าอัตราการป่วยหนัก
หลังฉีดวัคซีนอยู่ในเปอร์เซ็นต์ท่ีน้อยมาก และ Bleier, Ramanathan Jr, and Lane (2021) ท่ีศึกษา
ถึงภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีน ว่ามีความแตกต่างกัน และยังพบการติดเช้ือแม้จะได้รับวัคซีนไปแล้ว อาจ
เป็นเพราะการได้รับวัคซีนเป็นการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของโรค COVID-19 แต่ถึง
อย่างไรยังเป็นส่ิงต้องทำการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของวัคซีนอย่างต่อเนื่องเพื่อความ
ปลอดภัยของบุคลากรและประชากรท่ัวโลก ท้ังนี้บุคลากรควรจะมีการดูแลตนเองซึ่งเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุด 
โดยเริ่มจากปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานสากลหรือแนวทางการจัดการของโรงพยาบาล เมื่อมีผู้ป่วยที่
สงสัยการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ควรป้องกันตนเองด้วยการใส่ถุงมือท่ีใช้แล้วท้ิง เส้ือคลุมแขนยาว
สะอาด หน้ากากอนามัยท่ีครอบคลุมปากและจมูก อุปกรณ์ป้องกันดวงตา เป็นต้น หากมีการทำ
หัตถการท่ีต้องเส่ียงต่อละอองฝอยควรสวมหน้ากากอนามัย N95 และเมื่อเริ่มมีอาการ เช่น ไอ จาม 
หรือมีไข้ หลังจากสัมผัสผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือ ให้สังเกตอาการและรายงานให้กับหน่วยที่เกี่ยวข้อง
รับทราบ และท่ีขาดไม่ได้คือการล้างมือ 5 movement โดยใช้แอลกอฮอล์ล้างมือหรือล้างมือด้วยสบู่
และน้ ำ  (World Health Organization, 2020) สอดค ล้อ งกับ  Ferioli et al. (2020) ท่ี พ บ ว่ า
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเช้ือ มีการสวมใส่อุปกรณ์ไม่ครบ ขาดอย่างใดอย่างหนึ่ง (ถุงมือ เส้ือแบบ
ใช้แล้วทิ้ง แว่นตา และหน้ากาก) และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีการปฏิบัติตามข้อบ่งช้ีสำหรับการใช้ 
PPE (protective personal equipment) นั้นมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือ แสดงให้เห็น
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ว่าจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า ยังเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทย์หรือแม้แต่บุคคล
ท่ัวไปยังต้องพึงระวังและมีการปฏิบัติตัวตามแนวทางท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้คำแนะนำตาม
มาตรฐาน ก็จะเป็นส่ิงท่ีป้องกันได้ในระดับท่ีไม่ทำให้เกิดความรุนแรงท่ีเพิ่มขึ้นหรือการแพร่กระจาย
เช้ือสู่วงกว้างได้ นอกจากนี้ การได้รับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีทำให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
หรือมีอุปกรณ์ครบครันจะสามารถทำให้บุคลากรปฏิบัติงานหรือมีความรู้เพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือได้รวมถึงไม่วิตกกังวล รู้สึกถึงความปลอดภัย สอดคล้องกับ อริสรา สุขวัจนี (2558) ท่ี
ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่าการได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หรือรับรู้ความเส่ียง รวมถึงการมี
อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ จะสามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางตามมาตรฐาน และไม่ได้กังวลต่อโอกาส
เส่ียงท่ีจะติดเช้ือ ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าหากการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานในทุก ๆ ด้านไม่ว่าจะเป็นการได้รับ
การป้องกันอันตรายด้วยอุปกรณ์ท่ีครบครัน การได้รับความรู้ในการดูแลรักษา การได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคต่าง ๆ จะสามารถทำให้บุคลากรรู้สึกถึงความปลอดภัยในการทำงาน 
 

ด้านท่ี 3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย  พบว่ากลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ ร้อยละของพนักงาน
ขับรถได้รับการอบรม เกี่ยวกับ safety transfer ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความพร้อมก่อน
ออกรับผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา โดยมีรถพยาบาล (Ambulance) ท่ีออกแบบเหมาะสมหรือมี 
Capsule สำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคติดต่อ เช่น COVOD-19 เป็นต้น ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการทำประกันในการออกเหตุทุกราย  ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับความ
พร้อมก่อนออกรับผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา จากการมีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) ครบถ้วน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมหลักสูตรแนว
ทางการช่วยผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล  ก่อนออกปฏิบัติงาน  ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการ
ดูแลจากองค์กรท่ีเกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การฟ้องร้อง เป็นต้น อุบัติการณ์การเกิด
อุบัติเหตุขณะส่งต่อ 0 ครั้ง อัตราผู้ป่วยได้รับการนำส่งด้วยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมของพนักงานขับรถโดยได้รับการติดต้ัง
อุปกรณ์ต้ังกล้องวงจรปิด Closed Circuit Television (CCTV) อย่างน้อย 2 จุด คือ บันทึกพฤติกรรม
ของคนขับ และบันทึกเหตุการณ์ของการขับรถ ร้อยละการนำส่งผู้ป่วยจากท่ีเกิดเหตุมายังโรงพยาบาล
ในระดับตติยภูมิได้อย่างปลอดภัย ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการพยาบาลถูกต้อง 
ครบถ้วน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดจากความเร็วในการวิ่งรถท่ีไม่เกิน 90 
กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบท่ีสม่ำเสมอ
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการเป่าแอลกอฮอล์ก่อนออกรถทุกครั้ง 
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(MD = 4.64 – 4.75, IR = 0.25 – 0.57) และมีระดับความสำคัญมาก ได้แก่ ร้อยละการได้รับการส่ง
ต่ อ ข้ อ มู ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย ร ะ บ บ  SBAR ห รื อ  MIST อ ย่ า ง มี คุ ณ ภ า พ  (MD = 4.19,  
IR = 0.78)  

มาตรฐานความปลอดภัยของบุคลากรในระบบส่งต่อ ต้องอาศัยท้ังมาตรฐานโครงสร้าง แนว
ปฏิบัติเพื่อการขับขี่รถพยาบาล แนวปฏิบัติขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล มีการพัฒนาระบบ และ
แนวทางการสอบสวนหลังเกิดอุบัติเหตุ รวมท้ังในปัจจุบันท่ีมีแนวทางการพัฒนาระบบเพื่อสร้างความ
ปลอดภัยในรถพยาบาล (2-P Safety Ambulance Operating System) โดยเน้นประเด็นบุคลากร
หรือพนักงานขับรถพยาบาล (Personnel) เป็นหลัก (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด รวมถึงผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
และให้ความสำคัญถึงความปลอดภัยในด้านนี้ โดยเริ่มจากพนักงานขับรถควรได้รับการอบรม เกี่ยวกับ 
safety transfer และได้รับการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบท่ีสม่ำเสมอ โดยจะสามารถส่งผลลัพธ์
ถึงความปลอดภัยได้ สอดคล้องกับ ภารณี วสุเสถียร (2561) ท่ีศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย ของพนักงานขับรถพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 
6 โดยสามารถอธิบายได้ว่า หากบุคลากร (พนักงานขับรถ) มีความรู้รอบด้านสุขภาพ มีการปฏิบัติตาม
มาตรการรถพยาบาล จะสามารถส่งผลทำให้เกิดความปลอดภัย ลดความเส่ียงต่ออุบัติเหตุหรือ
อุบัติการณ์ต่าง ๆ ได้ และในปัจจุบันสถานการณ์โรคอุบัติใหม่อย่าง โรคไวรัสโคโรน่า 2019 ท่ีทำให้
บุคลากรท่ีออกเหตุควรได้รับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) 
ครบถ้วน  (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Jalili, 2020) สอดคล้องกับ
Gulsen, KURT, Kaleli, and Ulasti (2020) ท่ีศึกษาถึงการป้องกันการติดเช้ือ  COVID-19 ของ
บุคลากรเมื่อออกเหตุไปรับนอกโรงพยาบาลโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) พบว่าหากใส่ PPE ครบจะสามารถป้องกันได้มากถึง 95 เปอร์เซ็นต์ แต่ถ้าเป็นการ
ลดระดับเช่น ใส่หน้ากากอนามัยเพียงอย่างเดียว ก็จะมีระดับความเส่ียงต่ำ และปานกลาง ตามลงมา 
ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับว่าได้รับแจ้งการยืนยันแล้วว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ COVID-19 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม แสดง
ให้เห็นว่า หากบุคลากรออกรับเหตุในรายผู้ป่วยท่ีมีความสงสัยหรือหากเป็นไปได้ในสถานการณ์ท่ีมี
การระบาด ก็ควรได้รับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเต็มรูปแบบ เพื่อป้องกันการติดเช้ือและ
เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร นอกจากนี้บุคลากรควรได้รับความปลอดภัยจากอุบัติเหตุโดยไม่เกิด
อุบัติเหตุท่ีเกิดจากความเร็วในการวิ่งรถท่ีไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อช่ัวโมงสอดคล้องกับ รัตติยากร ถือวัน 
และ สมคิด ปราบภัย (2564) ในเรื่องของความปลอดภัยในการขับขี่ โดยพบว่าหากพนักงานขับรถมี
พฤติกรรมอ่อนเพลียและขับรถด้วยความเร็วมากกว่า 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมงจะเป็นปัจจัยเส่ียงในการ
เกิดอุบัติเหตุ และเกิดความไม่ปลอดภัยบนท้องถนน แต่ไม่สอดคล้องในเรื่องของความเร็ว เนื่องจาก
ตามมาตรฐานความปลอดภัยบนรถพยาบาลของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข (2563) ในปัจจุบันรวมถึงผู้เช่ียวชาญมีการกำหนดความเร็วไว้ท่ี 90 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 
อาจเป็นเพราะว่าด้วยบริบทบนท้องถนนโดยเฉพาะเขตเมืองมีจำนวนรถเป็นจำนวนมาก การขับขี่ด้วย
ความเร็วจึงอาจไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ตามท่ีกำหนดกับความต้องการการรักษาท่ีเร่งด่วนของ
ผู้ป่วยท่ีไม่อาจรอช้าได้ เป็นต้น 

ในเรื่องของกฎหมายท่ีสามารถช่วยบุคลากรเมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ การบันทึกทางการพยาบาล
ถูกต้อง ครบถ้วน ก็เป็นส่ิงสำคัญและควรมีมาตรฐาน ดังนี้ ควรบันทึกตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการ
บันทึกในเวลาท่ีถูกต้อง ลำดับเหตุการณ์ชัดเจน ใช้ภาษาท่ีถูกต้อง กระชับ ชัดเจน มีการบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลท่ีให้ผู้ป่วยถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหา เนื้อหาถูกต้องตรงกับความจริง 
ใช้สัญลักษณ์ หรือตัวย่อท่ีเป็นสากล ไม่เขียนแทรกระหว่างคำ หากเขียนผิด ห้ามใช้ยางลบ หรือ
ปากกาลบคำผิดลบตัวอักษรให้ขีดเส้นผ่านตัวอักษรเดิม 1 เส้น แล้วลงลายมือช่ือกำกับ ก่อนเขียน
บันทึกต่อไป เขียนบันทึกให้จบบรรทัด บันทึกข้อมูลตามความเป็นจริง บันทึกส่ิงท่ีสำคัญเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การตรวจเย่ียมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการตรวจรักษา หรือกิจกรรมการรักษาท่ีผู้ป่วย
ได้รับ การบันทึกทางการพยาบาลทุกครั้งต้องลงลายมือช่ือท่ีอ่านได้ชัดเจน ข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วย
ถือเป็นความลับส่วนบุคคล ไม่อนุญาตให้บุคคลอื่นอ่านบันทึกทางการพยาบาล (กาญจนา ธานะ และ 
อารีวรรณ กล่ันกล่ิน, 2558; ปราณี อัศวรัตน์, 2555) 
 

ด้านท่ี 4 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ มี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ ร้อยละการได้รับการทำประกัน 
100% จากการทำงานหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ีเกิดจากระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติการณ์ระดับ G H I ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากการเกิดการฟ้องร้องและข้อพิพาททางการแพทย์ ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากความเครียดจากความไม่สมดุลของภาระงาน (workload มาก 
ผู้ปฏิบัติงานน้อย) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์ความเส่ียงจากการทำงาน
ท่ีเกิดจากการเหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิในการทำงาน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากภาวะ
หมดไฟการทำงาน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับค่าตอบแทนเสริมเมื่อมีเหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียง
เช่น มีการชุมนุม หรือโรคอุบัติใหม่ เช่น COVID-19 และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแล
จากอุบัติการณ์ความรุนแรง ถูกผู้ร่วมปฏิบัติงานมีพฤติกรรมกล่ันแกล้ง (Bullying) (MD = 4.67 – 
4.71, IR = 0.29 – 0.33)   

ด้านสภาพจิตใจ การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยในด้านนี้สอดคล้องกับแนวคิด
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) ในเรื่องของความปลอดภัยของ
บุคลากรสาธารณสุข รวมท้ังข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ ซึ่งถือว่าเป็นส่ิงสำคัญท่ีบุคลากรควรได้รับการ
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ดูแลโดยเฉพาะในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมีบริบทการทำงานเช่ือมต่อกับทุกสหวิชาชีพและหลาย
แผนกท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลาย และการได้รับการดูแลสามารถทำได้
หลากหลายวิธี ท้ังนี้เพื่อป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมทางจิตใจ มีได้หลากหลายวิธี เช่น 
การดูสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง การบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าต่อร่างกาย ออกกำลังกาย พักผ่อนให้
เพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีดี ปรับปรุงสถานท่ีทำงานให้เหมาะสมต่อการทำงาน เช่น 
หมุนเวียนสับเปล่ียนการทำงาน ควบคุมช่วงเวลาของการทำงานไม่ควรเกิน 8 ช่ัวโมง  เปล่ียน
บรรยากาศช่ัวคราวจากงานท่ีทำเพื่อป้องกันปัญหาการตอบโต้ด้วยอารมณ์ และควรหาโอกาสหยุด
พักผ่อนหรือเท่ียวบ้าง การเปล่ียนแปลงสภาพจิตใจเมื่อไม่สามารถเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมได้ 
ได้แก่ รู้จักมองในหลายๆ แง่มุมเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ให้มองในแง่ดี มีอารมณ์ขัน การรู้จักหัวเราะจะ
ช่วยผ่อนคลายความเครียดในชีวิตลงได้ รู้จักให้อภัย รู้จักปลุกปลอบใจ สร้างกำลังใจ  การฝึกผ่อน
คลายความเครียด เช่น การฝึกหายใจ การฝึกเกร็งคลายกล้ามเนื้อ การฝึกสมาธิเบ้ืองต้น การทำงาน
ศิลปะ การใช้เสียงเพลง เป็นต้น (จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ, 2548) ท้ังนี้ ในการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยในด้านสภาพจิตใจยังไม่พบการศึกษาท่ีตรงประเด็นในด้านนี้ และโดยเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แต่มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปวิตรา ทองมา และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2560) ท่ี
ศึกษา ปัจจัยทำนายสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งพบว่า 
บรรยากาศความปลอดภัยในการทำงาน ความเครียดในงาน สามารถพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาล
ได้ เช่น ก่อให้เกิดความเบ่ือหน่าย หมดแรง เหนื่อยล้า และหดหู่ นั่นแสดงว่า บุคลากรควรได้รับการ
ดูแลท้ังในเรื่องของความเครียดท่ีเกิดจากการทำงาน อุบัติการณ์ความเส่ียงต่าง ๆ ซึ่งจะสามารถทำให้
บุคลากรรู้สึกถึงความปลอดภัยท่ีได้รับและไม่เกิดภาวะต่าง ๆ เช่น ภาวะหมดไฟในการทำงาน และ
สอดคล้องกับ นภัสวรรณ พชรธนสาร และ สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์ (2561) ท่ีพบว่าความชุกของการ
เกิดจากเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานท่ีทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินพบได้
บ่อยครั้ง และส่งผลกระทบต่อบุคลากรท้ังทางร่างกาย จิตใจ ก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการ
ทำงาน หรือการลาออกจากงานก่อนเวลา ซึ่งควรมีมาตรการการป้องกัน วางแผน เพื่อให้บุคลากรรู้สึก
ปลอดภัย และได้รับการดูแลจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงจากท่ีผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลในเรื่องของ 
ควรได้รับการดูแล เช่น การทำประกัน หรือควรได้รับค่าตอบแทน ท้ังในสถานการณ์ความเส่ียงต่าง ๆ 
หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เป็นต้น 

 
ด้านท่ี 5 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ  พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ  มีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน โดยมีระดับความสำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ ร้อยละของการได้รับมาตรการการเข้าถึงข้อมูล
โดยมีรหัสป้องกัน (User Security) และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์การ
ร้องเรียนจากส่ือสังคมออนไลน์ (MD = 4.69 – 4.72, IR = 0.28 – 0.31) และมีระดับความสำคัญมาก 
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ได้แก่ จำนวนเหตุการณ์ท่ีแสดงถึงการบุกรุกระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (เหตุการณ์) และร้อยละของการ
ได้รับการตรวจสอบช่องโหว่ระบบเครือข่าย (Network) (MD = 4.17 – 4.30, IR = 0.83 – 0.89) 

ปัจจุบันมีการใช้งานส่ือสังคมออนไลน์ค่อนข้างมาก มีพฤติกรรมท่ีชอบส่องและแชร์ข้อมูลซึ่ง
อาจส่งผลต่อความเส่ียงท่ีอาจทำให้ข้อมูลส่วนตัวหลุดไปถึงมือผู้ไม่ประสงค์ดีท่ีอยู่ในเครือข่ายบัญชี
ส่วนตัว โดยหากมีการล็อกอินเข้าสู่ระบบ หรือการสร้างความปลอดภัยต่อระบบก็จะทำให้บุคลากร
ผู้ใช้งานรับรู้ถึงความปลอดภัย (ณิชารัศม์ ลิมปนเทวินทร์ และ พัชนี เชยจรรยา, 2562) ซึ่งการจัดการ
ข้อมูลในยุคปัจจุบันจึงมีความสำคัญ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงโดยใช้ระบบสารสนเทศเพิ่มมากขึ้น  
โดยเฉพาะข้อมูลท่ีต้องการการรักษาความลับโดยการใช้รหัสเพื่อเข้าข้อมูลและดำเนินการจัดการตาม
ระบบ ระบบ Active Directory ก็เป็นเครื่องมือหนึ่ ง ท่ีมีหน้าท่ีสำคัญในการยืนยันตัวตนทาง
สารสนเทศ ซึ่งเป็นระบบท่ีถูกออกแบบมาเพื่อการยืนยันตัวตนรวมถึงการจำกัดสิทธิ์เพื่อเข้าถึง
ระบบงานต่าง ๆ ภายในองค์กรโดยเฉพาะ (นิธิ ภัทรปิติตานนท์ และ อิศรา แย้มงามเหลือ, 2562) 
จากแนวคิดสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) ท่ีให้ความสำคัญถึง
มาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยควรมีรหัสป้องกัน (User Security) ท้ังนี้ก็เพื่อเป็นการป้องกันข้อมูล
ไม่ให้แพร่กระจายและเกิดความปลอดภัยในท่ีสุด โดยสอดคล้องกับ  Kılıç Aksu, Kitapçı Şişman, 
Çatar, Köksal, and Mumcu (2015) ท่ีศึกษาในประเทศตุรกีพบว่า บุคลากรทางการแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีบทบาทและความรับผิดชอบในระบบการจัดการข้อมูลของโรงพยาบาลซึ่ง
เป็นปัจจัยสำคัญ เนื่องจากการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลเป็นปัญหาสำคัญในโรงพยาบาล จึง
จำเป็นต้องพัฒนามีการส่งเสริมนโยบายการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล รวมถึงเป็นการป้องกัน
ข้อมูลไม่ให้รั่วไหล หรือแม้กระท่ังอุบัติการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการถ่ายภาพหรือการร้องเรียนจากข้อมูล
ท่ีผิดพลาด ซึ่งความผิดนั้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 7 เป็นความผิดอาญาท่ี
คุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพอันเป็นความลับส่วนบุคคล แต่ถึงอย่างไรก็ตามไม่ได้มุ่งเน้นการกระทำใน
การถ่ายภาพหรือบันทึกภาพและเสียงในสถานพยาบาลโดยเฉพาะ แต่ต้องมีการกระทำอันเป็นการ
เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพในประการท่ีน่าจะทำให้เกิดความเสียหายแก่ เจ้าของข้อมูล (กษมา 
ประเสริฐสังข์, 2562) นั่นแสดงว่าหากมีการถ่ายภาพเผยแพร่ภาพและทำให้เกิดข้อมูลท่ีผิดพลาด 
รบกวนการปฏิบัติงานก็ถือว่าบุคลากรไม่ได้รับความปลอดภัยทางด้านข้อมูล รวมถึงควรได้รับการ
ตรวจสอบช่องโหว่ระบบเครือข่าย (Network) ท้ังนี้ในรายด้านนี้ถือว่าเป็นการตรวจสอบได้ยาก 
เนื่องจากต้องอาศัยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมาช่วยตรวจสอบ แต่หากมีระบบการตรวจสอบท่ีเป็น
มาตรฐานก็สามารถทำให้ระบบข้อมูลเกิดความมั่นคงปลอดภัย สามารถจัดการต่อความเส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นได้ โดยสอดคล้องกับ สุรทศ ไตรติลานันท์ และ สุรพล รวยสูงเนิน (2559) ท่ีศึกษาโมเดล
ทางด้านเทคนิคสำหรับวิธีการประเมินความเส่ียงความมั่นคงปลอดภัยในระบบสารสนเทศสำหรับ
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นการศึกษาถึงการประเมินความเส่ียงและการจัดการความมั่นคงสารสนเทศใน
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โรงพยาบาล ท้ังในด้านสารสนเทศทางสุขภาพ (Health Informatics) ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ  
(Health  Information System) ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ( Information Security) ภัย
คุกคาม/ช่องโหว่ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศทางสุขภาพ (Threats and Vulnerabilities in 
Health  Information  Security) โดยผลการประเมินมีระดับความเส่ียงความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศแปรผันตรงตามปัจจัยผลกระทบธุรกิจท่ีหน่วยงานกำหนดซึ่งสอดคล้องและสะท้อนต่อ
สภาพแวดล้อมจริงของสารสนเทศสำหรับโรงพยาบาล 

จากความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ ถึงแม้ว่าจะเป็นตัวชี้วัดท่ีห่างไกลต่อแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเนื่องจากว่าต้องอาศัยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเป็นผู้ร่วมตรวจสอบแต่ข้อมูลสารสนเทศใน
ปัจจุบันถือว่าเป็นเรื่องใกล้ตัวและควรให้ความสำคัญเช่นกันซึ่งจะเป็นข้อความท่ีบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ของ
บุคลากร ปลอดภัยจากการถูกเข้าถึง ใช้ เปิดเผย แก้ไข ทำลายข้อมูล มีการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ท่ีเป็นไปตามความประสงค์ ความยินยอม ยกเว้นกรณีปฏิบัติตามกฎหมาย 

จากการอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายตามรายด้านจากผลสรุปการวิจัยท่ีได้ฉันทามติ
จากผู้เช่ียวชาญและจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำรา รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สรุปได้ 5 
รายด้านหลัก ซึ่งตรงจากการทบทวนทุกรายด้าน แต่มีการตัดรายด้านออก 1 รายด้าน และนำมา
รวมกัน เนื่องจากผู้เช่ียวให้ข้อคิดเห็นว่ามีความซ้ำซ้อนของรายด้านหลัก ซึ่งมองจากรายละเอียดราย
ด้านย่อยแล้วสามารถนำมารวมกันได้ คือ ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน และ 
ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง ซึ่งเมื่อนำมารวมกัน ได้รายด้านหลักคือ 
ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง ตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญ ท้ังนี้ได้นำตัวชี้วัดรายย่อยท่ีมีความสอดคล้องกันนำมารวมกัน รวมถึงคงไว้ในรายย่อยข้อ
เดิม จะเห็นได้ว่า จากผลสรุปการวิจัยและการอภิปรายท้ัง 5 รายด้าน เป็นเรื่องท่ีบุคลากรแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ รวมถึงผู้บริหารควรให้ความสำคัญ เนื่องจากจะเป็นตัวชี้วัดท่ี
สำคัญในการทำให้ระบบการทำงานคงอยู่ได้อย่างยั่งยืน โดยต้องอาศัยบุคลากรในการดำเนินงาน ซึ่ง
ถ้าบุคลากรได้รับการดูแลไม่ว่าจะเป็นความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกัน
ความรุนแรง  ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ ความปลอดภัยจากการได้รับ
การดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย  ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ รวมท้ัง 
ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ จะทำให้บุคลากรรู้สึกได้ถึงผลลัพธ์ท่ีได้คาดหวังไว้เมื่อเกิด
เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ซึ่งเมื่อมีการกำหนดตัวช้ีวัดถึงผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยแล้ว บุคลากรก็จะสามารถรับรู้ถึงความปลอดภัยในการทำงานในท่ีสุด      
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ข้อเสนอแนะและการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. พยาบาลวิชาชีพสามารถนำผลท่ีได้จากการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยท้ังของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน การปฏิบัติการพยาบาล ปรับปรุง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผลลัพธ์ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ท่ีต้องอาศัย
ความรวดเร็ว ความถูกต้อง ตลอดจนความปลอดภัยท่ีเกิดขึ้นจากการดูแล รวมทั้งในด้านของพยาบาล
วิชาชีพท่ีควรได้รับผลลัพธ์ความปลอดภัยจากการทำงาน โดยเฉพาะในด้าน ส่ิงแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง ท่ีต้องอาศัยการได้รับการดูแลจากองค์กร เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
 2. ผู้บริหารและบุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้มีความปลอดภัย
ท้ังผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ผู้บริหารสามารถนำไปเป็นเครื่องมือในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพและประเมินผลการดูแล
ท้ังผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ให้มีความ
ปลอดภัย(Twenge & Foster, 2010) 
 

ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้งต่อไป 

นำตัวชี้วัดท่ีได้ไปใช้ในการศึกษาต่อเกี่ยวกับการกำหนดเกณฑ์ช้ีวัดท่ีมีความเหมาะสม รวมท้ัง
ควรทำการวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท้ังของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ และทุกระดับ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถนําไปใช้ประเมินคุณภาพด้านผลลัพธ์ความปลอดภัย
จากการดูแลรักษาและการพยาบาลได้ง่ายขึ้น 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 

กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ ที่เก่ียวข้องกับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
หรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ 

1.1 รองศาสตราจารย์ ดร.นพ.ไชยพร ยุกเซ็น หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ดำเกล้ียง อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทางศัลยศาสตร์   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

1.3 รองศาสตราจารย์ ดร.ชัจคเณค์ แพรขาว อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาล 
ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 1.4 นายแพทย์พงศ์ธร เกียรติดำรงวงศ์  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุณภาพและมาตรฐาน 
       สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับผู้บริหารที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตติยภูมิ  

2.1 ดร. นิตยา โรจน์ทินกร หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 

2.2 นางสาวจันทรา จินดา หัวหน้าสาขาการพยาบาลเวชศาสตร์ 
ฉุกเฉินและบริการด่านหน้า 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

2.3 พันตำรวจเอกหญิง ปาณรกุล บุญประเสริฐ หัวหน้าห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  
โรงพยาบาลตำรวจ  

2.4 นางนันท์นลิน นาคะกุล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 
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2.5 นางสาวสุมนา สัมฤทธิ์รินทร์ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 2.6 นางสาวเสาวนุช สมศรี   หัวหน้าห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2.7 นาวาโทหญิงปรียชา นพบูรบุตร หัวหน้าห้องตรวจโรคฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ กองทัพเรือ 

กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ หรืออยู่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ ใน
เร่ืองความปลอดภัย  

3.1 ดร.ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

3.2 นางสมพร หงษ์เวียง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น 

3.3 นางฐิติพร คงฉิม พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 หน่วย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3.4 น.ต.หญิง กนกพร สมตระกูล ร.น. พยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ัวไปและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 

3.5 นายรัฐนันท์ สนิทมาก พยาบาลวิชาชีพ  
ศูนย์อุบัติเหตุ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
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3.6 นางจินตนันท์  สิทธิประชาราษฎร์ ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน (ด้านบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ) 
โรงพยาบาลสระบุรี 

3.7 นางชลิตา กว้างมะหา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี 

กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
4.1 พันตำรวจเอกหญิง ดวงฤทัย โนวฤทธิ์ นายแพทย์ (สบ 4) ห้องฉุกเฉินและ 

อุบัติเหตุ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตำรวจ 

 4.2 พันโทธนานันต์ อิศรางกูร ณ อยุธยา  อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.รร.6 
4.3 นายแพทย์รัฐระวี พัฒนรัตนโมฬี นายแพทย์ชํานาญการ กลุ่มงาน 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 
กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ ที่เก่ียวข้องกับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
หรือด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ 
 1.1 รองศาสตราจารย์ ดร.นพ.ไชยพร ยุกเซ็น 
 ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - Head of Emergency Medicine department Faculty of medicine 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
 วุฒิการศึกษา 

- 2004  M.D. Faculty of Medicine, SONGKLANAGARIND Hospital,  Prince  
  of Songkla University, Songkla, Thailand 
- 2010 Emergency medicine, Emergency Medicine department, Faculty  
  of medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand                                                         
- 2014 Doctor of Philosophy, Clinical Epidemiology, Faculty of Medicine  
  Thammasat University 
 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2551 – ปัจจุบัน 
2552 – ปัจจุบัน  
2552 – ปัจจุบัน   

 
2552 – ปัจจุบัน  

 
2552  

 
2553 – ปัจจุบัน    

 
2555 
2556 

 

Provider, Advance Trauma Life Support (ATLS) 
Provider, Basic Disaster Life Support (BDLS) 
Provider, Pediatric Advance Life Support (PALS) American Heart 
Association (AHA) 
Thai Emergency Board, The Royal College of Thai Emergency 
Physicians 
Certificate of Medical education training (Faculty of medicine 
Ramathibodi hospital Mahidol university) 
Instructor, Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) 
American Heart Association (AHA) 
Certificate of International Disaster Management, Bournemouth, UK 
Certificate of training in SAMU (Service d'Aide Médicale  
d'Urgence), Paris, France   
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2558 - ปัจจุบัน 

 
2559 - ปัจจุบัน 

 
2559 - ปัจจุบัน   

 
 

2560 

Instructor, Prehospital trauma life support (PHTLS) 
Mahidol University Education Criteria for Performance 
Excellence Assessor (MU EdPEx) Assessor 
Mahidol University AUN-QA (Asean University Network Quality 
Assurance) Assessor 
Certificate of completion in “Comprehensive Instructor 
Course”, Boston, Massachusetts, USA 

 
1.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ดำเกลี้ยง 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - Lecturer 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- Adult and Gerontological Nursing Division Faculty of Nursing, Prince of  
  Songkla University, Hat-Yai, Songkhla, 90112 Thailand 

 วุฒิการศึกษา 
  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปี พ.ศ. 2537  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์  
  ปี พ.ศ. 2548 
- Doctor of Philosophy (Nursing) Deakin University, Australia 2014 
 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2563 

 
 

 
2563 

 
 

1. Promlek, K., Currey, J., Considine, J., & Damkliang, J. (2020). 
Thai trauma nurses’ knowledge of neuro-protective nursing care 
of traumatic brain injury patients: A survey study. Nursing and 
Health Sciences. (accepted for publication).  
2. ฮิชาม อาแว, เนตรนภา คู่พันธวี, และจินตนา ดำเกล้ียง. (2563). ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง ต่อความสามารถในการดูแล
ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำส่งของพนักงานฉุกเฉิน
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
 

2562 
 
 

 
2562 

 
 

2561 
 

 
2561 

 
 
 

2561 

การแพทย์. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 40(1), 1-12.  
3. มุขรินทร์ ทองหอม, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, และจินตนา ดำเกล้ียง. (2562). 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง ของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยภายหลัง
บาดเจ็บสมองการเผชิญปัญหากับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล. วารสาร 
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก, 30(1), 74-88.  
4. Khasanah, I. H., Sae-Sia, W., & Damkliang, J. (2019). The 
effectiveness of oral care guideline implementation on oral health 
status in critically ill patients. SAGE Open Nursing, 5, 1-9.  
5. Thapa, S., Kitrungrote, L., & Damkliang, J. (2018). Chronic pain 
experience and pain management in persons with spinal cord 
injury in Nepal. Scandinavian Journal of Pain, 25(2), 195-201.  
6. Prastika, D., Kitrungrote, L., & Damkliang, J. (2018). Pain-
management strategies among hospitalized trauma patients: a 
preliminary study in a teaching hospital in Indonesia. Enfermeria 
clinica, 28, 158161. 
7. SONGWATHANA, P., SAE-SIA, W., DAMKLIANG, J., & 
KONGKAMOL, C. (2018). Preparing community health leaders to 
safely transfer vulnerable flood victims. Health Emergency and 
Disaster Nursing, 2017-0010.  

Qualifications   
Dr Jintana’s clinical background is emergency nursing and has held clinical 

and education in emergency and trauma nursing since 2006. Currently, Dr Jintana’s 
research is aimed at improving the quality and safety of patient care by optimizing 
use of research evidence in emergency and trauma practice. Dr Jintana’s PhD Thesis 
entitled “Use of an Evidence-Based Care Bundle by Thai Emergency Nurses”. 
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1.3 รองศาสตราจารย์ ดร.ชัจคเณค์ แพรขาว 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

- อ าจารย์ ป ระจำสาขาวิ ช าก ารพ ยาบ าล ผู้ ให ญ่  คณ ะพ ยาบ าลศาสตร์   
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 วุฒิการศึกษา 

 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปี พ.ศ. 2536 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2541 
- ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

 
2560 

 
 

2562 
 
 
 

2560 
 

2560 
 
 

2561 
 

2562 
 
 
 

ผลงานวิชาการ 
- หนังสือ/ตำรา ชัจคเณค์ แพรขาว. (2560). การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
และการดูแลภาวะฉุกเฉินสำหรับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ. 
ขอนแก่น : คลังนานาวิทยา 
- หนังสือ/ตำรา ชัจคเณค์ แพรขาว. (2562). แนวทางการช่วยเหลือขั้น
พื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล. ขอนแก่น: โรงพิมพ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  
การจดลิขสิทธิ์ 

- BLS NU KKU APPICATION (ประเภทงาน วรรณกรรม ลักษณะงาน 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์) 24 มีนาคม 2560 ข้อมูลลิขสิทธิ์ เลขท่ี 352692 
- Basic life Support and Automated External Defibrillator 
Application (ประเภทงาน  วรรณกรรม  ลักษณะงาน  โปรแกรม
คอมพิวเตอร์) 24 สิงหาคม 2560 ข้อมูลลิขสิทธิ์ เลขท่ี 356781 
- MTBI NU KKU (ประเภทงาน วรรณกรรม ลักษณะงาน โปรแกรม
คอมพิวเตอร์) 16 มีนาคม 2561 ข้อมูลลิขสิทธิ์ เลขท่ี 363755 
- แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแออัดในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(ประเภทงาน วรรณกรรม ลักษะงาน ส่ิงพิมพ์) 6 กุมภาพันธ์ 2562 ข้อมูล
ลิขสิทธิ์ เลขท่ี 373038 
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
 

2558 
 

2561 
 
 

2561 
 

2561 
 

2561 
 

2562 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
- ตำราหลัก เรื่องการพยาบาลภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ของ รศ.ดร.
ประณีต ส่งวัฒนา 
- งานการประชุมวิชาการ Smart ER & EMS literacy: ฉลาดใช้บริการ
ฉลาดช่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน ในวันท่ี 21-22 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมมิราเคิล 
แกรนด์ กรุงเทพฯ 
- คณะทำงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพการพยาบาลฉุกเฉิน ใน
วันท่ี 14 สิงหาคม 2561 ณ สภาการพยาบาล จังหวัด นนทบุรี 
- ร่วมประชุมคณะทำงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพการพยาบาล
ฉุกเฉิน ในวันท่ี 8 ตุลาคม 2561 ณ สภาการพยาบาล 
- การพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉิน ในวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2561 ณ 
สภาการพยาบาล 
- ร่วมประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพการพยาบาลแบบฉุกเฉิน 
ในวันท่ี 25-26 มกราคม 2562 ณ สภาการพยาบาล 

 
 1.4 นายแพทยพ์งศ์ธร เกียรติดำรงวงศ์ 
 ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุณภาพและมาตรฐาน 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 วุฒิการศึกษา 

 - 1998 แพทยศาสตรบัณฑิต รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล    
- 2002  วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยลัยสงขลานครินทร์ 
- 2004 วุฒิบัตรเวชบำบัดวิกฤติ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- 2007 อนุมัติบัตรเวชสาตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- 2007 Certificate Advance in Clinical Nutrition, European Society 

Parenteral and Enteral Nutrition  
- 2014 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2547 – 2550 
2547 – 2549 

 
2550 – 2551 
2552 – 2555 

 
2552 – 2555 

 
2555 – 2556 

 
2557 – 2562 

 
 
 
 
 
 

อาจารย์ประจำห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
อาจารย์ประจำแผนกเวชบำบัดวิกฤติ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
Quality Management Representative โรงพยาบาล BNH กรุงเทพ 
ผู้จัดการแผนก Non-Invasive Unit, Cardiovascular and Metabolic 
Center (CVMC) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ท่ีปรึกษางานคุณภาพ ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองผู้อำนวยการ ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยประธานบริหารกลุ่ม 1 บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ    
ตำแหน่งอื่น ๆ 

- ผู้อำนวยการฝ่ายเวชศาสตร์ทางไกล ศูนย์การแพทย์กรุงเทพ  
- ผู้อำนวยการฝ่ายบริหารโครงการ กลุ่ม 1 บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ  
- ท่ีปรึกษาและผู้เย่ียมสำรวจสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแห่ง 
ประเทศไทย (สรพ.)  
- Surveyor, Joint Commission International Accreditation (JCIA) 
- แพทย์ ท่ีปรึกษา แผนก ผู้ป่ วยวิกฤติ , โภชนบำบัด รพ . สมิ ติ เวช 
ศรีนครินทร์, กรุงเทพ ฯ 
- แพทย์ท่ีปรึกษาด้านโภชนบำบัด รพ. BNH, สีลม, กรุงเทพ ฯ 

 
กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับผู้บริหารที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตติยภูมิ  

2.1 ดร. นิตยา โรจน์ทินกร 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ) 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยบรมราชชนนี นครราชสีมา พ.ศ. 2527 

- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
  พ.ศ.2532 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ และ ศัลยศาสตร์  
  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2536 
- วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ชีวเวชศาสตร์) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 2557 
- ประกาศนียบัตรเฉพาะทางการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ คณะพยาบาลศาสตร์  
  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2530 
- ประกาศนียบัตรการจัดการทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์  
  มหาวิทยาลัย 2561 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

2527 – 2548 
 

2548 – 2561 
 

2562 – ปัจจุบัน 
 

2545   
 
 
 

2547 
 
 

2554 
 
 
 
 

2555 

- พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  
- หัวหน้าหอผู้ป่วยอุบั ติ เหตุฉุก เฉิน ก ลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
- หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
- วิทยากรหัวข้อการ เก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
ใ น ก า ร อ บ ร ม  “ International training program on injury 
surveillance” at WHO collaborating center, ขอนแก่น 
- นำเสนอผลงานวิชาการ Poster ท่ีประเทศออสเตรียเรื่อง “Provincial 
Injury Surveillance for Improving The Trauma Referral System 
Nakhon Ratchasima Province”  
- นำเสนอผลงานวิชาการ Poster เรื่อ ง  “The decade of injured 
patients on Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Thailand” 
ในการประชุม  “Safe Community Conference ๒๐๑๑”  ณ เมือง 
Falun, Dalarna ประเทศสวีเดน  
- นำเสนอผลงานวิชาการ Poster เรื่อง “TENDENCY OF ASSAULTED 
CASUALTIES DURING SONGKRAN FESTIVAL” ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม 
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
 
 
 

2558   
 

2558 
 

2550 – 2556 
 
 
 

2557 – ปัจจุบัน 
 

2561 
 

2562 
 
 

2562 

“Safety 2012 World Conference” ณ เมือง Wellington, ประเทศ
นิวซีแลนด์  
- วิทยากรในการอบรม พัฒนาศักยภาพอาจารย์ในการบูรณาการการ
ป้องกันการบาดเจ็บและการ  
- ดูแลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก  
- เป็นอาจารย์พี่เล้ียงหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
- คณะทำงานประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
- คณะทำงานจัดการการนำเสนอโปสเตอร์วิชาการแบบ Cluster World 
Safety 2018 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  
- ผลงานวิชาการเรื่อง กล่องบรรจุตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ก๊าซ
ในเลือดแดงเผยแพร่ท่ีวารสารวิชาการสาธารณสุขปี ท่ี 28 ฉบับท่ี 1 
มกราคม - กุมภาพันธ์ 2562  
- ผลงานวิชาการเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่ือสารทางการพยาบาลแบบ
ไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR ในระยะเปล่ียนผ่านการดูแลงานผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เผยแพร่ใน
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ปี ท่ี 37 ฉบับท่ี 1 (เดือน
มกราคม - มีนาคม 2562) 

 
 2.2 นางสาวจันทรา จินดา 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - หัวหน้าสาขาการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉินและบริการด่านหน้า 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
  ปี พ.ศ. 2546 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต การพัฒนาและจัดการเมือง มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

  ปี พ.ศ. 2560 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

 - เป็นผู้บริหารระดับต้น รับผิดชอบ วางแผน ดำเนินการ ควบคุม กำกับ
ดูแล นิเทศงานด้านคลินิกเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานเพื่อพัฒนาการบริหาร 
การบริการ และวิชาการ บุคลากรทุกระดับให้มีศักยภาพสอดคล้องกับงาน
ท่ีรับผิดชอบ 
- สอนหลักสูตร Emergency Nurse Practitioner (ENP) 

 
 2.3 พันตำรวจเอกหญิง ปาณรกุล บุญประเสริฐ 

ตำแหน่งปัจจุบัน  
  - หัวหน้าห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - โรงพยาบาลตำรวจ 
 วุฒิการศึกษา 

 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
- รัฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์  
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  
  คณะพยาบาลศาสตร์ รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง บริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
  ตำรวจ 
- ก าร เพิ่ ม ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  KM/LO ให้ มี คุ ณ ค่ าแ ก่ อ ง ค์ ก ร  รุ่ น  1 2  จ า ก   
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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- Advanced Trauma Care for nurse, Leigh high Valley Hospital,  
  Pennsylvania; USA 
- Disaster Nursing online training; George Washington university school  
  of nursing, USA. 
- Trauma Systems And Quality Improvement, Royal College of  
  Surgeons of Thailand 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

2529 – 2558 
2558 – 2559 
2559 – 2560 

2560 – ปัจจุบัน 
2561 
2562 

2556 – ปัจจุบัน 
 

2556 – ปัจจุบัน 
2556 – ปัจจุบัน 

 
2556 

 
 

 
2555 

 
 
 

2551 
 
 
 

- พยาบาลประจำห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ รพ.ตร.  
- อาจารย์พยาบาลประจำภาควิชาศัลยศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ  
- พยาบาลประจำหน่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รพ.ตร.  
- พยาบาลหัวหน้าห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  
- กรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ  
- กรรมการและเลขานุการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ  
- ประสบการณ์การสอนวิชาการพยาบาลสาธารณภัย นักศึกษาพยาบาล 
วพตร.  
- ประสบการณ์การสอนวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน นักศึกษาพยาบาล วพ.ตร.  
- เป็นอาจารย์พิเศษสอน นักศึกษาปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- วิทยากรบรรยาย เรื่อง “Disaster management: Taking action to 
better health outcomes Preparedness and Response”  ง า น
ประชุมวิชาการประจำปีครั้งท่ี 12 ปี 2556 คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ผลงานวิชาการ เรื่อง ผลของการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
โรงพยาบาลตำรวจ ต่อความสอดคล้องของการจำแนกระดับความรุนแรง
ผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตำรวจ 
- ผลงานวิชาการ เรื่อง ศึกษาความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของ
พยาบาลห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตำรวจ (A STUDY OF 
EMERGENCY NURSES CORE COMPETENCIES, POLICE GENERAL 
HOSPITAL) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 270 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2549 

 
2549 

 
2543 

 
 

- วิทยากรบรรยาย เรื่อง “มาตรฐานการคัดแยก ณ ห้องฉุกเฉิน” งาน
ประชุมวิชาการประจำปีของสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
- วิทยากรบรรยายเรื่อง “ER Triage” งานประชุมวิชาการของสมาคม 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ครั้งท่ี 6  
- วิทยานิพนธ์เรื่อง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาล ความเข้มแข็งในการมองโลก สภาพแวดล้อมของ
สถาบัน และการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
และสำนักงานตำรวจแห่งชาติ  

 
 2.4 นางนันท์นลิน นาคะกุล 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
- พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
  และฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 
 วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ เทียบเท่าปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
  นครลำปาง  
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ (Adult Nursing) แขนงการ 
  พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและภัยพิบัติ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

  - ครู ก หลักสูตร First Responder (FR) 
  - ครู ก หลักสูตร Emergency Medical Basic (EMTB) 
  - ครู ก หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ Paramedic Nurse  
  - ครูคลินิก และครูพี่เล้ียงนักศึกษาพยาบาล 
  - พยาบาลกู้ชีพ, Emergency Medical Dispatcher 
  - ACTN (การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บข้ันสูง) จากฮ่องกง 

- Attendance UK Ambulance Executive and Medical Department  
  Programme (International Delegates NSH of UK) 
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2538 – 2546 
2553 – 2558 
2553 – 2558 
2554 – 2558 
2554 – 2559 
2556 – 2558 
2556 – 2558 

 
2556 – 2558 

 
2561 

 
2561 

 
2563 

 2559 – 2563 
2561 – 2563 

 
 

 

- พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำพูน  
- หัวหน้าศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลลำปาง  
- เลขาฯ ระบบบริการสาขาอุบัติเหตุ  
- เลขาฯ ศูนย์ตติยภูมิการดูแลผู้ป่วย trauma ด้านงานพยาบาล  
- หัวหน้าศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลลำปาง  
- ทีมพัฒนาโปรแกรม ThaiRefer  
- เลขาฯ คณะกรรมการ service plan สาขาการดูแลผู้ป่วย trauma 
ระดับโรงพยาบาล และจังหวัดลำปาง  
- เลขาการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการประกันคุณภาพทางการพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลำปาง  
- เลขาฯคณะกรรมการผู้ประสานงานกลาง (งานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ) โรงพยาบาลลำปาง  
- ผู้แทนสมาคมพยาบาลฉุก เฉินแห่งประเทศไทยเข้าร่มทำหน้าท่ี
คณะทำงาน ขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉิน  
- คณะทำงานสภาการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลฉุกเฉิน  
- คณะกรรมการพัฒนา ER คุณภาพเขตสุขภาพท่ี 1 
- ผู้นิเทศ Service plan สาขา ER คุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 1  
- คณะกรรมการผู้เย่ียมสำรวจภายในโรงพยาบาลลำปาง  
- คณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลลำปาง  
- เลขาฯคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดลำปาง 
- วิทยากรให้ท้ังภาครัฐ และเอกชน เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย
ในระบบส่งต่อ 
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 2.5 นางสาวสุมนา สัมฤทธิ์รินทร์ 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฝ่าย 
  การพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแก่น  พ.ศ. 2541 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2548 
- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาศัลยศาสตร์-อายุรศาสตร์ กลุ่มผู้ป่วย 
  ถูกทารุณกรรม รุ่นท่ี 6 พ.ศ.2551 
- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการทางการพยาบาล คณะพยาบาล 
  ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2560 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 
 

2562 
 
 

 
 

2554 
 
 
 

- วิทยากร เรื่อง การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 
- วิทยากร เรื่อง การดูแลผู้บาดเจ็บใน 72 ช่ัวโมงแรก 
- วิทยากร เรื่อง การปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางด้านอายุรศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์ 
- พยาบาลผู้ประสานงานในหลักสูตรการดูแลผู้บาดเจ็บห้วงก่อนถึง
โรงพยาบาล (PHTLS) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- สุมนา สัมฤทธิ์รินทร์.  กลไกและสรีรวิทยาการบาดเจ็บใน :ไชยยุทธ  
ธน ไพ ศ าล ,  ณ รง ชัย  ว่ อ งกลกิ จ ศิ ลป์ , พ น อ  เตชะอธิ ก , สุ มน า  
สัมฤทธิ์รินทร์ ; บรรณาธิการ .การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บท่ีห้องฉุกเฉิน . 
ข อ น แ ก่ น :โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2562:1-15. 
- พนอ เตชะอธิก, สุนทราพร วันสุพงศ์, สุมนา สัมฤทธิ์รินทร์.  ผลการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้บาดเจ็บท่ีหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  2554. 
- สุมนา สัมฤทธิ์รินทร์ . กลไกและสรีรวิทยาการบาดเจ็บใน :ไชยยุทธ  
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2554 

 
 
 

2553 

ธนไพศาล, ทวีโชค วิษณุโยธิน, พนอ เตชะอธิก;บรรณาธิการ.การดูแล
ผู้บาดเจ็บ ท่ีห้องฉุก เฉิน  ER Trauma Care. ขอนแก่น :โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2554:1-12. 
- สุมนา สัมฤทธิ์รินทร์, พนอ เตชะอธิก.การให้ข้อมูลก่อนการจำหน่ายใน
ผู้บาดเจ็บ ใน:ไชยยุทธ ธนไพศาล พนอ เตชะอธิก , ทวีโชค วิษณุโยธิน ,  
สุนทราพร วันสุพงศ์, บรรณาธิการ.  การดูแลผู้บาดเจ็บท่ีไม่ต้องพักรักษา
ในโรงพยาบาล. ขอนแก่น: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553:177-184. 

 
 2.6 นางสาวเสาวนุช สมศรี 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - หัวหน้าห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 วุฒิการศึกษา 
- bachelor’s degree in nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai University,  
  Thailand, 2010  
- master’s degree in nursing (Adult Nursing), Faculty of Nursing, Chiang   
  Mai University, Thailand,  2015   

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

2544 – ปัจจุบัน 
2556 – ปัจจุบัน 
2556 – ปัจจุบัน 

 
 
 

2559 – ปัจจุบัน 

Registered nurse in Emergency nursing division   
Nursing Coordinator on Care of Severe Head Injury Fast Track 
Nursing quality improvement committee and knowledge 
management committee of Nursing service division 
Nursing Preceptor of Program of Nurse Specialty in Emergency 
Nurse Practitioner, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
Faculty of Medicine, Chiang Mai University 
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2558 
 
 

2560 
   

- Poster Presentation of title “Fast and Furious for severe 
head injury” at 16th HA Northern Regional Forum: Imagination 
for quality, 18-19 June 2015, Chiang Mai, Thailand.  
- Publication: Effects of emergency department discharge 
planning for persons with mild traumatic brain injury on 
caregivers’ knowledge and practices. Nursing Journal, 44(1), 
86-98 
 

 
 2.7 นาวาโทหญิงปรียชา นพบูรบุตร 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - หัวหน้าห้องตรวจโรคฉุกเฉิน 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ กองทัพเรือ 
 วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปี พ.ศ. 2536 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันวิจัยโภชนาการ/ สาขาอาหารและโภชนาการเพื่อ 
  การพัฒนา (หลักสูตรนานาชาติ) มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2545 
- การจัดการดุษฎีบัณฑิต สาขาการจัดการธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ปี  
  พ.ศ. 2555 
- Strategic Management Workshop, University of California, Berkeley,  
  USA. Year attended 2006  
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง การบริหารทางการพยาบาล คณะ 
  พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 4 เดือน ปี พ.ศ. 2557 
- หลักสูตร เพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน พื้นฐานการเจรจา 
  ไกล่เกล่ีย ศูนย์สันติวิธี กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2559 

 
2558 

 
2555 

 
2553 

 
2546 

 
 
 

2544 
 

 

- รางวัลผลการเรียนดีเด่น โครงการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล  
- เกียรติบัตร ผู้ท่ีมีการบริหารงานดีเด่น หลักสูตรนายทหารอาวุโส รุ่นท่ี 47  
- ผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ ช่ือเรื่อง รูปแบบกลยุทธ์การตลาดเพื่อจูงใจ
ให้วัยรุ่นตัดสินใจไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ วารสารสวนดุสิต  
- ผลงานโครงการนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ชนะเลิศ “Cold Compression 
Pump for Pain Relief 108”  
- ผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์  ช่ือเรื่อง Combating iodine and iron 
deficiencies through the double fortification of fish sauce, 
mixed fish sauce, and salt brine Journal  Food & Nutrition 
Bulletin, Volume 24, Number 2, June 2003, pp. 200-207(8) 
- โครงการนวัตกรรมการจัดการความรู้ “รถเข็นห้องสมุดเพื่อความสุขของ
ผู้ป่วย”  
- งานพิ เศษอื่น  ๆ เป็นอาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีปรึกษา
โครงการวิจัยฝ่ายการพยาบาล วิทยากรรับเชิญวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
และผู้เช่ียวชาญตรวจสอบแบบสอบถามการวิจัย 
- กรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล กรรมการวิชาการ กรรมการการจัดการ
ความเส่ียง กรรมการเวชระเบียน และบริหารงานท่ัวไป 

 
กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ หรืออยู่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย/บุคลากร ในเร่ือง
ความปลอดภัย  

3.1 ดร.ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 2533 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล 2543 
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- ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2558  
- ประกาศนียบัตรการพยาบาล เฉพาะทาง การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  วิทยาลัย 
  พยาบาลสภากาชาดไทย 2539 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

 
2533 – 2559 

 
2551 – ปัจจุบัน 
2558 – 2559 

 
2559 – 2560 

 
2559 – ปัจจุบัน 
2560 – 2561 

 
2560 – 2562 

2561 – ปัจจุบัน 
2561 – ปัจจุบัน 

2562 
2562 

 
 

2558 
 

2558 
 

2558 
 

2558 – 2562 
 

ประสบการณ์การทำงานภายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล  
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ADVANCE PRACTICE NURSE)   
หัวหน้าโครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย (ROUTINE TO RESEARCH; R2R)  
ประธานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  
กรรมการดำเนินการจัดการประชุมวิชาการพยาบาลประจำปี   
กรรมการอำนวยการฝ่ายการพยาบาล ทีมวิชาการ วิจัย และจัดการความรู้  
บรรณาธิการวชิรสารการพยาบาล  
ท่ีปรึกษาอิสระ พิจารณาโครงร่างการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
ประธานศูนย์บูรณาการสมรรถนะทางการพยาบาล 
คณะกรรมการส่งเสริมการคิดร่วมสร้าง (co-creation)   
คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
ประสบการณ์การทำงานร่วมกับสถาบันภายนอก 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
คณะกรรมการหลักสูตรต้นแบบการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน สภาการพยาบาล  
คณะกรรมการพัฒนา Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) งาน
ฉุกเฉิน สภาการพยาบาล   
วิทยากรการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการบูรณาการการปฏิบัติงานกับ
งานวิจัย ให้ข้าราชการ สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
วิทยากรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรังและโรงพยาบาลตรัง เรื่อง 
sepsis/ cardiac arrest/ focus assessment  
คณะทำงานการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉิน 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   
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2558 – 2562 
 

2559 
 

2559 
 

2559 
 
 
 
 

2560 
 
 

2561 
 

2561 
 
 

2561 
 

2562 
 

2562 
 
 

2559 
 

 

คณะทำงานพิจารณาหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน สภาการพยาบาล  
คณะทำงานการศึกษาสถานการณ์/ต้นแบบและออกแบบการพัฒนาคุณภาพ
การแพทย์ฉุกเฉินของไทย    
คณะกรรมการจัดงานประชุมวิชาการ Asia-Pacific Conference on 
Disaster Medicine ครั้งท่ี 13 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติร่วมกับ
คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และ 
Department of Emergency and Critical Care Medicine of Tama 
Nagayama Hospital, Nippon Medical School   
คณะทำงานพัฒนาหลักสูตรและจัดทำรูปแบบการฝึกอบรมการพยาบาลทาง
คลินิกเฉพาะ สาขาการพยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย สภาการพยาบาล  
วิทยากรหัวข้อ “บทบาทพยาบาลด้านบริหารจัดการเพื่อผลลัพธ์ท่ีคุ้มค่า” 
งานประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งท่ี 19   
คณ ะ ท ำงาน พิ จ ารณ า ให้ ข้ อ คิ ด เห็ น เกี่ ย ว กั บ  (ร่ า ง ) เก ณ ฑ์ ก า ร 
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและการ จัดลำดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน สภาการ
พยาบาล    
คณะทำงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบและคุณภาพการพยาบาลฉุกเฉิน สภา
การพยาบาล    
คณะกรรมการดำเนินงานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช   
คณะทำงานพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางต้นแบบ สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน สภาการพยาบาล 
ผลงานทางวิชาการ  
ปฎิพร บุณยพัฒน์กุล. (2559, กรกฏาคม 4). ประสิทธิผลของระบบการบริการ
สุขภาพฉุกเฉินต่ออาการทางคลินิก ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ. สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. Pacific Rim International Journal of Nursing 
Research, 21(2), 135-147.  
อาจารีย์ พรหมดี, ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล และ พรศิริ กนกกาญจนะ. (2560). 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุ. วชิรสาร
การพยาบาล. 19(1), 19-32.  
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2560 
 

 
2560 

 
 
 

2562 

ปฎิพร บุณยพัฒน์กุล. (2560). ความปลอดภัยในแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน. ใน 
สาธิต คูระทอง, ชาดากานต์ ผโลประการ, จิราภรณ์ ศรีอ่อน, สุเมธ วจนรจนา 
และศิริวรรณ ต้ังจิตกมล (บรรณาธิการ). เวชศาสตร์ เขตเมือง 4.0 (หน้า 469-
487). กรุงเทพฯ: เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคช่ัน.     
ยุพา วงศ์รสไตร, ขจี พงศธรวิบูลย์, ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล, เสาวลักษณ์ ทำ
มาก และ จุฑารัตน์ อัครวงศ์วิศิษฏ์. (2562). การประเมินสมรรถนะของ
ผู้สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช. วารสารเกื้อการุณย์. 26(1), 
153-169. 

 
รางวัลที่ได้รับ    
1. รางวัลท่ี 3 การนำเสนอผลงานวิจัย (oral presentation) เรื่อง ประสิทธิผลของระบบการ

บริการสุขภาพฉุกเฉินต่ออาการทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ของมหาวิทยาลัยนวมินท
ราธิราช ประจำปี พ.ศ.2559  

2. รางวัลบุคลากรดีเด่นด้านคุณธรรมของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประเภทบุคลากร
สนับสนุน ประจำปี พ.ศ.2560 
 
 3.2 นางสมพร หงส์เวียง 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 วุฒิการศึกษา 

 - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี 2536 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2561 
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
 

2560 
2561 
2561 

 
2562 
2562 

 
2562 

 
2559 

การฝึกอบรมอื่น 
- HA forum จัดโดย สรพ.ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  
- ACLS จัดโดย รพ.ขอนแก่น  
- world safety conference 2018 จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
World Health Organization (WHO)  
- 2P Safety สำหรับบุคลากรสาธารณสุข จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข  
- ATLS  10th edition จัดโดย  ชมรมพยาบาลศัลยกรรมอุบั ติ เหตุแห่ ง
ประเทศไทย  
- R2R งานประจำสู่งานวิจัย จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข  
ประสบการณ์ด้านการสอน 
- การสอนระดับปริญญาตรี นักศึกษา Paramedic นักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ และนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน   
- ระดับปริญญาโท อาจารย์พี่เล้ียงหลักสูตร การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
อาจารย์พี่เล้ียงหลักสูตร การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
ผลงานด้านอื่น ๆ 
- นำเสนอวิชาการโรงพยาบาลเรื่อง การใช้ Jell เย็นระงับปวด ปี 2558 และ 
TCAB in ER  
- ร่วมในคณะผู้นิพนธ์ ในหนังสือ SAFETY ER ปี 2561 กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น จัดพิมพ์โดย บริษัทห้างหุ้นส่วนจำกัด 
ขอนแก่นการพิมพ์  

 
 3.3 นางฐิติพร คงฉิม 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 วุฒิการศึกษา 

 - พยาบาลสาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 
  - วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต การพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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  - พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2539 – ปัจจุบัน 

2549 
 

2549 – ปัจจุบัน 
 

2550 
 

2550 – ปัจจุบัน 
2550 – ปัจจุบัน 

 
2551 – ปัจจุบนั 

 
 

2554 
 

2555 
 

2557 
 

2558 – ปัจจุบัน 
 

2559 – ปัจจุบัน 
2560 – ปัจจุบัน 
2560 – ปัจจุบัน 

- พยาบาลประจำการหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
- วิทยากรฝึกปฏิบัติ การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Initial Assessment 
and Management in trauma patient  
- พยาบาลประสานงาน หลักสูตร ATLS Student Course for Doctor 
ภาควิชาศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
- วิทยากรโครงการ อบรมฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ให้กับเจ้าหน้าท่ี
กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
- พยาบาลความเส่ียงประจำหน่วยงาน  
- วิทยากรโครงการประชุมปฏิบัติการเรื่อง Trauma Care : Quality Team 
Approach แก่พยาบาลท่ัวประเทศ  
- วิทยากรหลักสูตร การพยาบาลผู้ป่วยหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและวิกฤต
ให้แก่พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีมีผู้ป่วยวิกฤต(Basic CCN) เรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ  
- วิทยากรหลักสูตร การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีวิต
เบ้ืองต้นสำหรับบุคลากรรังสีวิทยาทุกระดับ (CPR)  
- วิทยากร การอบรมเชิงปฏิบัติการ ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ณ.ศูนย์บริการสุขภาพ ม.จุฬา  
- วิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการ Develop Program of Trauma Nurse to 
be Expertise แก่พยาบาลกลุ่มงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
- วิทยากรการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุหลักสูตร Advance CCN (การดูงานท่ี
หน่วยงาน)  
- วิทยากรการดูแลผู้ป่วย ณ.จุดเกิดเหตุให้พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
- Unit-based clinical nurse educator  ประจำหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
- กรรมการหลักสูตร  Nurse Residency Training หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
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3.4 น.ต.หญิง กนกพร สมตระกูล ร.น. 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - พยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ัวไปและฉุกเฉิน  
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
 วุฒิการศึกษา 

- พ ยาบาลศาสตรบัณ ฑิ ต  วิทยาลัยพ ยาบาลกองทัพ เรือ  สถาบัน สมทบ 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาล 
  ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบ ดี  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบ ดี    
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค 
  เบ้ืองต้น) รุ่นท่ี 8 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมและห้องผ่าตัด  โรงเรียน 
  พยาบาล กองการศึกษา กรมแพทย์ทหารเรือ 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

2540 – 2543 
2543 – ปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2556 

- นายทหารพยาบาล หอผู้ป่วยอายุรเวชกรรมชาย  
- พยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- Trauma Life Support Program for Nurse and Aero-medical 
Evacuation จากโรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทย์ทหารอากาศ 
- หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูงและการช่วยชีวิตขั้นสูงในเด็ก จากสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
- การคัดแยก - คัดกรองผู้ป่วย จากฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
- ผลงานงานวิจัยประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ้ำ
ของผู้สูงอายุ 
- รางวัลชนะเลิศ อันดับ 1 ภาคทฤษฎียอดเยี่ยม หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางศัลยกรรมและห้องผ่าตัด 
- รางวัลชนะเลิศ อันดับ 1 ในการแข่งขัน EMS Rally จังหวัดชลบุรี  
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2558 
2559 

- รางวัลชนะเลิศ Popular vote หลักสูตรเหล่าทหารแพทย์ช้ันนายเรือ  
- รางวัลนิสิตดีเด่น ระดับบัณฑิตศึกษา ประจำปีการศึกษา 2559 

 
 3.5 นายรัฐนันท์ สนิทมาก 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - พยาบาลวิชาชีพ 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - ศูนย์อุบัติเหตุ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 วุฒิการศึกษา 

- SIRINDHORN College of Public Health, Phitsanulok THAILAND  Certificate  
  in Public Health Program (Community Health) (May 1998 – March 2000) 
- Sukhothai Thammathirat Open University, Nontaburi, THAILAND  
  Bachelor of Public Health (2004) 
- Prachomklao College of Nursing, Praboromrajchanok Institue of Health  
  Workforce Development, Ministry of Public Health, Phetchaburi,  
  THAILAND Bachelor of Nursing Science – Affiliated to Mahidol University  
  (June 2007 – May 2009) 
- Ramkhamhaeng University, Bangkok, THAILAND Master of Public  
  Administration and Master of Business Administration (July 2017 – 2019) 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

 
2560 – 2562 

 
 

2560 – 2562 
 
 

2543 – 2552 

TRAINING AND SPECIFIC TRAINING 
- ACLS (Advanced Cardiovascular life support) The Heart 
Association of Thailand under the Royal Patronage of H.M The king 
- PALS (Pediatric Advanced life support) The Heart Association 
of Thailand under the Royal Patronage of H.M The king 
WORK EXPEREINCE 
- BEUNGSAMAKKEE HOSPITAL, Kamphaengphet THAILAND  
Public Health Officer 
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2552 – 2554 
 
 

2554 – 2555 
 

2556 – ปัจจุบัน 
 
 
 
 

- Coordinate or combine the resources of health care 
institutions, social service organizations, public safety personnel, 
or other agencies to enhance the community health.  
- Develop tools to address behavioral causes of diseases.  
- Direct or control prevention programs in specialized areas such 
as work-related, infectious disease, and environmental medicine.  
- Recognize groups at threat for specific preventable diseases.  
- Carry out epidemiological research of acute and chronic diseases.  
- Manage or coordinate the work of doctors, nurses, statisticians, or 
other staff members.  
- Design, implement, or assess health service delivery systems 
to enhance the health of specific communities. 
- Registered Nurse (IPD nurse caring of include Surgery, Medicine in 
Adult and Pediatric) BEUNGSAMAKKEE HOSPITAL, Kamphaengphet 
THAILAND  
- Registered Nurse (IPD nurse caring of include Surgery, Medicine 
in Adult) PAOLO MEMORIAL HOSPITAL, Bangkok, THAILAND  
- BANGKOK HOSPITAL, Bangkok THAILAND Registered Nurse 
(Emergency Nurse) 
- Work for Bangkok Hospital Headquarter as a registered nurse 
in Emergency Services Department. 
- Provide emergency nursing care for all age groups and 
transport patients by nursing procedures and nursing principles 
in accordance with the main policies of the department and 
hospital for patient safety and treatment outcomes according 
to the stated goals  
- Working with multidisciplinary teams for consider adjusting the 
medical treatment plan to be in line with the patient's 
problems appropriately and in time. The patient is safe and has 
a treatment result according to the target.  
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3.6 นางจินตนันท์  สิทธิประชาราษฎร์ 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

- ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ด้านบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ)  
  โรงพยาบาลสระบุรี 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - งานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รพ.สระบุรี 
 วุฒิการศึกษา 

 - การพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  ปี พ.ศ2539 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาลมหาวิทยาลัยเซนหลุยส์ ปี  
  พ.ศ.2559 
- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน(Emergency nurse  
  practitioners) มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปี พ.ศ.2559 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

 
2562 

 
 

2562 
 
 

2561 
 

2560 
2560 

 
2559 

 
2557 

 
 

- พยาบาลวิชาชีพชำนาญการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.สระบุรี 24 ปี 
- Capacity building EMT Thailand (หลักสูตรครูต้นแบบ Emergency 
Medical Team Thailand) สถาบัน: กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับ WHO  
- ผู้เยี่ยมสำรวจเพื่อการตรวจประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย TEMSA สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ  
- Anpor annual conference 2018 “Developments of media and 
public opinion in ASIA” สถาบัน: Anpor annual, Indonesia 2018 
- Trauma care in Canada 2017 University of Victoria, Canada 
- The 80 Hours - English program for Health Personnel สถาบั น
บรมชนก นนทบุรี  
- EMS management (การบริหารจัดการการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน) 
สถาบัน: โรงพยาบาลราชวิถี  
- USAR: Confined Space Evacuation (การกู้ชีพและการพยาบาลผู้ป่วย
ในพื้นท่ีอับอากาศ ตึกถล่ม) สถาบัน: ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เขต 16 ร่วมกับกรมการแพทย์  
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2557 

 
2557 

 
2556 

 
 
 

2561 
 
 
 

2561 
 
 
 

 
2560 

 
 

2560 
 
 

2558 
 
 
 
 

2556 

- Mini MERT (ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคล่ือนท่ีเร็ว) สถาบัน: 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
- ศึกษาดูงาน Saint Mary's Hospital Fukuoka Japan สถาบัน : Saint 
Louis College and Saint Mary's Hospital: Fukuoka Japan 2014 
- Aeromedical Evacuation (การพยาบาลผู้ป่วยและการเคล่ือนย้ายทาง
อากาศ)สถาบัน: รพ.ภูมิพลร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ  
ผลงานทางวิชาการ 
- วิ จัย ( ชนะเลิศ ประเภท Oral presentation ) เรื่อง ผลของการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดเคล่ือนย้ายได้ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตของห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี  นำเสนอผลงาน ประกวด ในการประชุม
วิชาการระดับชาติ EMS Forum ประจำปี 2561 
- วิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรู้และความสามารถในการ
คัดกรองระดับความรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่
ของพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.สระบุรี  นำเสนอ
ผลงาน Anpor annual conference 2018 “Developments of media 
and public opinion in ASIA” Indonesia 2018 
- ผลงานวิชาการ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องท่ีมีภาวะช็อกจาก
การเสียเลือดจำนวนมากในช่องท้องนำเสนอผลงาน ใน การประชุมวิชาการ  
มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  Share & Learn to Smart Region 4.0  
- บทความวิชาการ เรื่อง บทบาทของพยาบาลเวชปฎิบัติฉุกเฉินในภาวะภัย
พิบัติตีพิมพ์ วชิรสารการพยาบาล ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2560 
- วิจัย เรื่อง ความต้องการการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัยท่ีเกิดจาก
ความไม่สงบทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ (A Study of Civil Disaster 
Preparedness Training Needs for Professional Nurses) นำเสนอใน
การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
ประจำป ี2558 
- นวัตกรรม (รองชนะเลิศ ประเภท นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ ) เรื่อง ป้าย
ส่ือสารการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ Saraburi ESI 2010 นำเสนอผลงาน
ประกวดในการประชุมวิชาการระดับชาติ  EMS Forum ปี 2556 
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 3.7 นางชลิตา กว้างมะหา 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี 
 วุฒิการศึกษา 

 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 2548 
- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 2556 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

2548 – ปัจจุบัน 
 
 

2550 – ปัจจุบัน 
 

2556 – ปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติการท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชลบุรี  
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ (โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชลบุรี)  
- นิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลเครือข่าย  
- วิทยากรบรรยายเรื่องการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track กับ  รพ .
เครือข่าย 

 
กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

4.1 พันตำรวจเอกหญิง ดวงฤทัย โนวฤทธิ์ 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - นายแพทย์ (สบ 4) 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - ห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตำรวจ 
 วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาตรี  แพทยศาสตรบัณฑิต สาขา แพทยศาสตร์จากสถาบันการศึกษา  
  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
- วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา  
  เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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- ประกาศนี ยบั ตรบัณฑิ ตทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ค ลินิ ก ช้ัน สูง จาก 
  สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วุฒิบัตรกฎหมายเบื้องต้นสำหรับตำรวจ จากสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัย 
  ทักษิณ 
- ประกาศนียบัตรแพทย์ เวชศาสตร์การบิน จากสถาบัน เวชศาสตร์การบิน  
  กองทัพอากาศ 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

2548 – 2549 
2550 – 2551 

 
2551 

 
2552 

2554 – 2557 
2558 – ปัจจุบัน 

2553 
 
 

2554 
 
 
 

2558 
 
 

2553 

- นายแพทย์ 4 โรงพยาบาลแพร่  
- นายแพทย์ 5 โรงพยาบาลร้องกวาง อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  
- ร่วมจัดทำแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันสูง ในระดับจังหวัดของสาธารณสุขจังหวัดแพร่  
- ดูงานท่ี ambulance and fire department Hongkong  
- แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลแพร่  
- แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตำรวจ  
- เป็นผู้เขียนบทความเรื่อง พิษจากไซยาไนด์ ตีพิมพ์ในจุลสารพิษวิทยา ของ
ศูนย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 3 2553 
- นำเสนองานวิจัยระดับเอเชีย ในงานประชุมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของ
เอเชียครั้งท่ี6 (The sixth Asian Conference for Emergency Medicine 
2011: International Conference and Exhibition on Emergency 
Medicine ) เมื่อวันท่ี 4-6 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 
- เป็นหัวหน้าโครงการ การวิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการกู้ชีพ
ขั้นสูง ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแพร่ ท่ี ตีพิมพ์ใน วารสาร
โรงพยาบาลแพร่ เมื่อ ปี พ.ศ. 2558 
- เป็นหัวหน้าโครงการ การวิจัยเรื่องการบาดเจ็บท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยใน
ผู้บาดเจ็บจำนวนมากจากเหตุสลายการชุมนุมทางการเมืองในวันท่ี 9 และ 
10 เมษายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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4.2 พันโทธนานนัต์ อิศรางกูร ณ อยุธยา 
ตำแหน่งปัจจุบัน 

  - อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - รพ.รร. 6 
 วุฒิการศึกษา 

 - ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า รุ่นท่ี 27 
- วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน รพ.รร.  
  6 รุ่นท่ี 7 

 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 

2556 – 2558 
2559 – ปัจจุบัน 

- แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ. อานันทมหิดล  
- อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.รร. 6  
- Basic Life Support (BLS) Instructor 
- Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Instructor 
- Advanced Trauma Life Support (ATLS) Instructor 
- Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) Instructor 
- Tactical Combat Casualty Care (TCCC) Instructor 
 

 
 4.3 นายแพทย์รัฐระวี พัฒนรัตนโมฬี 

ตำแหน่งปัจจุบัน 
  - นายแพทย์ชํานาญการ 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน 
  - กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 วุฒิการศึกษา 

 - Bachelor of Medicine (Khon Kaen University School of Medicine) 2006 
- Thai Physician’s License (Ministry of Public Health) 
- Thai Board of Emergency Physician (Thai Medical council) 2010  
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2549 – 2550 
2550 – 2553 

 
2553 – ปัจจุบัน 

 
2553 

 
2554 

 
2558 – ปัจจุบัน 

2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2556 
 
 

2557 
 
 

2555 – 2558 
 

-General practitioner (Internship) Kalasin provincial hospital  
- Senior resident (Residency of emergency medicine),  
Khon Kaen Hospital 
- Consultant staff (Emergency medicine) Department of  
Emergency medicine, Khon Kaen hospital  
- (Short-term), training course of Trauma system and MCI man
agement Rambam Hospital, Israel 
- (Short-term), training course of EMS system SAMU92 Paris,  
France 
- Deputy director of Trauma and critical care Center 
- EMS observed fellow at Singapore general Hospital 
Academic/Professional Memberships and Other Profession
al Activities 
- Active Member of Thai medical council 
- Active Member of Thai College of emergency physician 
Courses 
- Provider of ACLS (Advanced Cardiac Life Support) 
- Provider of PALS (Pediatric Advanced Trauma Life Support)  
- Provider of ATLSC (Advanced Trauma Life Support) 
- Provider of Hazmat life support  
- Instructor of PHTLS 
List of Publications and Presentations 
- Presentations: “New technology in ambulance” Presented at 
The Annual Congress of National institute of emergency medic
ine, 2013 in Thailand 
- “Safety medical transportation system” Presented at The An
nual Congress of National institute of emergency medicine, 20
14 in Thailand 
- “MIMMS (Major Incident Medical Management and Support)” 
Presented at The Pre-hospital Emergency Nurse course  
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ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการ/ประวัติการศึกษาอบรม/ความเช่ียวชาญ 
2560 

 
2560 

 
 

2558 
 
 

- EMS system of Thailand Presented at the 20th JASEM confer
ence, 2017 in Tokyo Japan 
- “Ambulance safety” Presented at HA forum conference, 2017 in Bangk
ok, Thailand 
Publication 
- “Correlation between the predicted range of weight from  
Pediatric triage tape and the actual weight in Thai  
population” Public at Khon Kaen Medical Journal. December 
2015 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามรอบที่ 1 
เร่ือง การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลการสัมภาษณ์  
รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย.....................................................................................................................  
สัมภาษณ์เมื่อวันท่ี ................. เดือน.......................พ.ศ.................เวลา................................................. 
สถานท่ี....................................................................................................................................................  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 1 

เป็นแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยวิธีการ
สัมภาษณ์ด้วยคำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.1 จากประสบการณ์ของท่าน ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดด้านใดบ้าง  
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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1.2 ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดย่อยด้านใดบ้าง 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

1.3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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2. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  แผนกอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

2.1 จากประสบการณ์ของท่าน ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัย
ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดด้าน
ใดบ้าง  
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

2.2 ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดย่อยด้านใดบ้าง 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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  2.3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 
แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุมเทพฯ 10330 

     ธันวาคม 2563  
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
เรียน .............................................................................. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด 
 ข้าพเจ้า พันตำรวจตรี รัฐพล ยอดบุดดี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์ เรื่อง “การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ  
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร. วาสินี 
วิเศษฤทธิ์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
ซึ่ง ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ได้ดำเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วใน
รอบท่ี 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 ซึ่งเป็นการให้
น้ำหนักคะแนนความสำคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ
เกี่ยวกับ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยนำเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 มาสร้างเป็นข้อคำถาม 
 ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม
นี้คืนภายใน 2 สัปดาห์เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ท้ังนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณี
ยากรไว้เรียบร้อยแล้ว หรือสามารถนำส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามท้ัง 2 
รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                        ขอแสดงความนับถือ 

               พันตำรวจตรี รัฐพล  ยอดบุดดี   
          นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พันตำรวจตรี รัฐพล  ยอดบุดดี   
492/1 ถนน พระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์มือถือ 087-0503481 E-mail : ratthapol.er@gmail.com 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ โทร 089-814-0021 
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คำช้ีแจง 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการ

แนวคิด ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการบรรยายรายละเอียดตอบ
คำถามปลายเปิดของผู้เช่ียวชาญจำนวน 21 คน ในรอบท่ี 1 นำมาสร้างเป็นข้อคำถาม ประกอบด้วย 
การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ท้ังหมด 8 ด้าน รวม 82 ข้อ ดังนี้ 

1) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน จำนวน 20 ข้อ 
2) ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ จำนวน 8 ข้อ 
3) ความปลอดภัยการได้รับยาและเลือด จำนวน 5 ข้อ 
4) ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ จำนวน 12 ข้อ 
5) ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม จำนวน 9 ข้อ 
6) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา 

ต่อเนื่อง จำนวน 10 ข้อ 
7) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล จำนวน 14 ข้อ 
8) ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการปวดตามพยาธิสภาพของโรคและ

อุบัติเหตุ จำนวน 4 ข้อ 
และการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ท้ังหมด 6 ด้าน รวม 69 ข้อ ดังนี้ 
1) ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ จำนวน 5 ข้อ 
2) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ จำนวน 19 ข้อ 
3) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ จำนวน 9 ข้อ 
4) ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน จำนวน 6 ข้อ 
5) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย จำนวน 16 ข้อ 
6) ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง จำนวน 14 ข้อ 

 2. แบบสอบถามชุดนี้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เมื่อท่านได้
พิจารณาแล้วโปรดทำเครื่องหมาย (✓)  ลงในช่องว่างท่ีตรงกับ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมายดังนี้ 

  5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญมากที่สุด  
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   4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญมาก 
   3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญน้อย             

   1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความสำคัญน้อยที่สุด 

3. หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อคำถามควรมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะโปรดลง
รายละเอียดในช่องข้อเสนอแนะ การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ สามารถปรับแก้ไขได้ตามความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

4. แบบสอบถามฉบับนี้ ทำการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยภาพรวม ไม่อ้างอิงช่ือ
บุคคล และเก็บหลักฐานหลังจากเสร็จส้ินการวิจัย 

5. ขอความอนุเคราะห์จากท่านผู้เช่ียวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์
หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่แบบสอบถามในซองท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อย
แล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ หรือสามารถนำส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ดังท่ีผู้วิจัยได้แจ้งไว้ ท้ังนี้
ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีท่ีเกินเวลาท่ีกำหนดไว้ เพื่อให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรงและมี
ความเท่ียง ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  

 
ขอแสดงความนับถือ 

                พันตำรวจตรีรัฐพล ยอดบุดดี   
          นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  

                                                  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตัวอย่าง ส่วนที่ 1 แบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ (ด้านผู้ป่วย) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับ
ความสำคัญ 

5 4 3 2 1 
 ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน      
1 ได้รับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ภายใน 1 ชม. ในผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะการ

ติดเช้ือในกระแสเลือด (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)  
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………..……… 

     

2 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: 
ACS) ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล (Door to needle time) 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………..……  

     

 

ตัวอย่าง ส่วนที่ 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ (ด้านพยาบาลวิชาชีพ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับ
ความสำคัญ 

5 4 3 2 1 
 ด้านที่ 1 ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ      
1 ร้อยละของการไม่ถูกเปิดเผยข้อมูลด้านสารสนเทศของบุคลากร 

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 
     

2 จำนวนเหตุการณ์ ท่ีแสดงถึ งการบุกรุกระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(เหตุการณ์) 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 
แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุมเทพฯ 10330 

     มีนาคม 2564   
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล รอบท่ี 3 
เรียน ........................................................... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด 

ข้าพเจ้า พันตำรวจตรี รัฐพล ยอดบุดดี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ 
เป็นอาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซึ่ ง
ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ได้ดำเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบท่ี 
1 และรอบท่ี 2 ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 ซึ่งเป็นรอบ
สุดท้ายสำหรับการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญในรอบท่ีผ่านมาและให้ท่านได้ทบทวนคำตอบอีกครั้ง เพื่อพิจารณาเปล่ียนแปลงหรือยืนยัน
คำตอบเดิมของท่านโดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องแต่ละข้อรายการท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 ของผู้ เช่ียวชาญทุกท่าน ด้วยการระบุ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิ สัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile rang) ท่ีคำนวณได้ ประกอบกับการแสดงตำแหน่งคำตอบของท่านในรอบท่ีผ่านมา 
 ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และขอน้อมรับความคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง แบบสอบถามนี้
คืนภายใน 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถามและส่งแบบสอบถามถึงผู้วิจัยโดยใส่ซอง ซึ่งติดตรา
ไปรษณียากรท่ีเตรียมให้และส่งกลับทางไปรษณีย์     

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบท้ัง 3 
รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
                                                                        ขอแสดงความนับถือ 

               พันตำรวจตรี รัฐพล  ยอดบุดดี   
          นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พันตำรวจตรี รัฐพล  ยอดบุดดี   
492/1 ถนน พระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์มือถือ 065-559-0553 E-mail : ratthapol.er@gmail.com 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธ์ิ โทร 089-814-0021 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
เร่ือง การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 ผู้วิจัยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่อง การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ  แผนกอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  จากการตอบ
แบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญจำนวน 20 ท่าน เพื่อหาฉันทามติสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
รายละเอียด ดังนี้ 
คำช้ีแจง 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทบทวนคำตอบท่ีท่านได้
ให้ไว้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2 และพิจารณาเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคำตอบเดิมของท่าน 
รวมถึงให้ท่านผู้เช่ียวชาญได้ให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม เรื่อง การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  

2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบท่ี 2 ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจำนวน 20 ท่าน 
เกี่ยวกับการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยได้พิจารณาตัดข้อคำถามท่ีซ้ำซ้อนออก และปรับปรุงแก้ไขข้อความ
ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยแบบสอบถามรอบท่ี 3 
ครอบคลุม การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตติยภูมิ จำนวนท้ังหมด 7 ด้าน 56 ข้อย่อย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน จำนวน 14 ข้อ 
2) ความปลอดภัยด้านการติดเช้ือ จำนวน 4 ข้อ 
3) ความปลอดภัยการได้รับยาและเลือด จำนวน 4 ข้อ 
4) ความปลอดภัยด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ 
5) ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม จำนวน 8 ข้อ 
6) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษา

ต่อเนื่อง จำนวน 7 ข้อ 
7) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อภายนอกโรงพยาบาล จำนวน 14 ข้อ 

และการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ท้ังหมด 5 ด้าน รวม 62 ข้อ ดังนี้ 

1) ความปลอดภัยด้านข้อมูลสารสนเทศ จำนวน 4 ข้อ 
2) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกันการติดเช้ือ จำนวน 17 ข้อ 
3) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลด้านสภาพจิตใจ จำนวน 8 ข้อ 
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4) ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในระบบส่งต่อและกฎหมาย จำนวน 15 ข้อ 
5) ความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง

จำนวน 18 ข้อ 
3. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ได้โปรดทำเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ท่านให้ครบทุกข้อ ท้ังนี้โปรดพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังกล่าว มีความสำคัญมากที่สุด  
   4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังกล่าว มีความสำคัญมาก 
   3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังกล่าว มีความสำคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังกล่าว มีความสำคัญน้อย             

   1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังกล่าว มีความสำคัญน้อยที่สุด 

4. แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยระบุข้อมูลย้อนกลับเชิงสถิติ (Statistic feedback) ของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญท้ังหมดโดยรวม จากค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
rang) โดยนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ร่วมกับข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม และข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ มาปรับปรุงข้อคำถามให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณายืนยันคำตอบ หากคำตอบในแต่ละข้อคำถามของ
ท่าน อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้วิจัยขอความกรุณาจากท่าน ได้อธิบายเหตุผลประกอบเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 

5. รูปแบบการนำเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
5.1 ค่ามัธยฐาน (Median: MD) คือ ค่ากลางความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ แทนด้วย

สัญลักษณ์  
  ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า การศึกษาตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
แต่ละด้านมีระดับความสำคัญมากน้อยเพียงใด ดังต่อไปนี้ 
  ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึงระดับความสำคัญมากท่ีสุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึงระดับความสำคัญมาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 312 

  ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึงระดับความสำคัญปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึงระดับความสำคัญน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 หมายถึงระดับความสำคัญน้อยท่ีสุด 

5.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 20 คน ท่ีมีต่อการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล

วิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ แทนด้วยสัญลักษณ์  มีความหมายดังนี้ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็น 

ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
ข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีต่อการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ข้อความ
ดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน 

  5.3 ตำแหน่งคำตอบของท่านในรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์ • (สีแดง) เพื่อให้ท่าน
สังเกตได้ชัด 

ในกรณีคำตอบของท่านอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อความนั้น 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ  ท่านไม่ต้องใช้
เหตุผลประกอบ 

กรณี ท่ี เป็นคำตอบของท่านท่ีอยู่นอกขอบเขตค่าพิ สัยระหว่างควอไทล์ ( IR) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่านอื่น ๆ ผู้วิจัย
ขอความกรุณาท่านได้โปรดช้ีแจงเหตุผลเพิ่มเติม เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการวิจัยต่อไป 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ) 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ระดับความสำคัญ MD IR หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 
 
 
1 
 
  

ด้านที่ ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแล
ในภาวะฉุกเฉิน (ด้านผู้ป่วย)  
อัตราผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิต ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง (นับ
จากเวลาผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………… 

 
 

 
 

• 
✓ 
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การแปลความหมาย 
1. ค่ามัธยฐาน (Md) = 5.00 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.00 หมายความว่า 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในรายด้านความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน โดย
อัตราผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง (นับจากเวลา
ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) มีระดับความสำคัญมากท่ีสุด 

2. คำตอบในรอบท่ี 2 ของท่าน (•) อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านมีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญภายหลัง
จากท่ีได้ทบทวนคำตอบแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม และ
ทำเครื่องหมาย (✓) ซึ่งเป็นคำตอบท่ีอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้อง
แสดงเหตุผลประกอบ 

 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ) 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ระดับความสำคัญ MD IR หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 
 
 

12 
 
 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแล
ในภาวะฉุกเฉิน (ด้านผู้ป่วย)  
อัตราผู้ป่วยเจ็บปวยปานกลาง (urgent)  (ESI 
Level 3) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยก
ภายในเวลา 30 นาที 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………….…… 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

• 
✓ 

   
 
4.50 

 
 
1.75 

 

 
การแปลความหมาย 

  1. ค่ามัธยฐาน (Md) = 4.50 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.75 หมายความว่า
กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในรายด้านความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน โดย
อัตราผู้ป่วยเจ็บปวยปานกลาง (urgent)  (ESI Level 3) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายใน
เวลา 30 นาที มีระดับความสำคัญมากท่ีสุด 
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2. คำตอบในรอบท่ี 2 ของท่าน (•) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 

 หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ภายหลังจากท่ีได้ทบทวนคำตอบแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิม และทำเครื่องหมาย (✓) ซึ่งเป็นคำตอบท่ีอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้
ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดช้ีแจงเหตุผลเพิ่มเติม 

3. หรือหากกรณีคำตอบรอบท่ี 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ภายหลังจากท่ีได้ทบทวนคำตอบแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่านเปล่ียนแปลงคำตอบ  
ซึ่งเป็นคำตอบท่ีอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

 
หมายเหตุ  

1. กรณีไม่มีเครื่องหมาย • ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบท่ีผ่านมา ท่านไม่ได้
ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อท่ีความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (IR) ด้วยข้อความ “คำตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)” ถ้าท่าน
ยืนยันคำตอบเดิม ขอความกรุณาท่านให้เหตุผลด้วยสีแดง เพื่อท่านจะได้สังเกตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

6. แบบสอบถามฉบับนี้ ทำการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่กล่าว
อ้างอิงช่ือบุคคล และทำลายหลักฐานหลังเสร็จส้ินการวิจัย โดยขอความอนุ เคราะห์จากท่าน
ผู้เช่ียวชาญ ตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม ผู้วิจัยใส่แบบสอบถามใน
ซองท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ หรือสามารถ
นำส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ดังท่ีผู้วิจัยได้แจ้งไว้ ท้ังนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีท่ี
เกินเวลาท่ีกำหนดไว้ เพื่อให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรงและมีความเท่ียง ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ในการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

          พันตำรวจตรี รัฐพล  ยอดบุดดี   
                            นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  
                                                 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   โทรศัพท์มือถือ 0655590553 
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ตัวอย่าง ส่วนที่ 1 แบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ (ด้านผู้ป่วย) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ  
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความสำคัญ MD IR หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 

 ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน (ด้านผู้ป่วย) 

1 อัตราผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 
ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง (นับจากเวลา
ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………… 

 
 

• 

 

    4.75 0.25  

2 อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome: ACS) ได้รับยาละลายล่ิมเลือด
น้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI 
(กรณีไม่สามารถทำการสวนขยาย หลอดเลือดได้)  
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………... 

 
 

• 

 

    4.72 

 

0.28  

3 อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับ
การสวนขยายหลอดเลือดผ่านอุปกรณ์ น้อยกว่า 60 
นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………… 

 
 

• 

 

    4.69 0.31  

4 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดน้อยกว่า 45 นาที นับเวลา
ต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) 

ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………… 

 
 

• 

 

    4.74 0.26  
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ตัวอย่าง แบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ (ด้านพยาบาลวิชาชีพ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ  
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความสำคัญ MD IR หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 

 ด้านที่ 1 ด้านข้อมูลสารสนเทศ (ด้านพยาบาลวิชาชีพ) 

1 ร้อยละของบุคลากรได้รับการดูแลจากอุบัติการณ์การ
ร้องเรียนจากส่ือสังคมออนไลน์ 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………… 

 
 

• 
 

 
 
 

   4.69 0.31  

2 ร้อยละของการได้รับมาตรการการเข้าถึงข้อมูลโดยมี
รหัสป้องกัน (User Security) 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………… 

 
 

• 
 

    4.72 0.28  

3 จำนวนเหตุการณ์ท่ีแสดงถึงการบุกรุกระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (เหตุการณ์) 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………… 

  
 

• 
 

   4.30 0.89  

4 ร้อยละของการได้รับการตรวจสอบช่องโหว่ระบบ
เครือข่าย (Network) 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………… 

  
 

• 
 

   4.17 0.83  
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ภาคผนวก จ 
ข้อเสนอแนะผู้เช่ียวชาญ 
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ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
 ผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอแนะและเหตุผลในการตอบแบบสอบถาม ในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3
การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน รายละเอียด ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉิน  
 
ข้อ 1 ได้รับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ภายใน 1 ชม. ใน
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (นับ
จากเวลาได้รับการวินิจฉัย) 
อ้างอิง 
กรณีผู้ป่วยมี SIRS criteria มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ
ข้ึนไปหรือ SOS score มากกว่า 3 ข้ึนไป ให้พยายาม
มองหาว่าเกิดจากการติดเชื้อหรือไม่ ถ้าสงสัยหรือมี
หลักฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อให้คิดถึงภาวะ sepsis  
(รัฐภูมิ ชามพูนท, ไชยรัตน์ เพ่ิมพิกุล และบุญส่ง  พัจน
สุนทร. (2558). แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
severe sepsis และ septic shock (ฉบับร่าง) พ .ศ . 
2558. สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย  
http://www.ayhosp.go.th/ayh/images/ 
HA/miniconf/5.pdf) ร่ ว ม กั บ ข้ อ เส น อ แ น ะ ข อ ง
ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้เกณฑ์น้ีเพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้รับยาปฏิชีวนะนับจากเวลา
ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 1 รอบ 3 อัตราผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง (นับ
จากเวลาผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรอง) 

ด้านที่ 1 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉิน  
 
Ed3: ข้อ 1 ปรับแก้ไขข้อความเป็น กรณีผู้ป่วยที่สงสัยว่า
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลต้องจัดการให้
ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง 
Ad7: ข้อ 1 ปรับแก้ไขเป็น ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต ได้รับยาต้านจุลชีพ ภายใน 1 ชั่วโมง 
Nu4: ข้อ 1 ใช้  SOS score เป็น early warning sign 
ร่วมกับเกณฑ์ door to ATB in 1 hr โดย SOS ≥ 4 นับ
เวลา visit ER 
 
 

ข้อ 2 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome: ACS) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
น้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
(Door to needle time) 

Ad4: ข้ อ  2 ปั จ จุ บั น ป รั บ เป็ น  door to PCI ใ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
รอบ 3 Ad4: ควรเป็น ต้ังแ ต่การคัดแยก (Door to 
needle time) 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
อ้างอิง 
การใหการรักษาโดยการเปดหลอดเลือดหัวใจ อัตราสวน
ของระยะเวลาการใหการรักษาระยะเวลาน้อยกว่า 30 
นาที สำหรับการใหยาละลายลิ่มเลือด นับต้ังแตใหการ
วินิจฉัย STEMI (สมาคมแพทยโรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์. (2563). แนวเวชปฏิบัติการดูแล
รักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563. 
กรุงเทพฯ: เนคสเตป ดีไซน์.) และเน่ืองจากโรงพยาบาล
ในระดับตติยภูมิบางแห่งร่วมกับผู้ป่วยมีข้อห้ามในการ
ถ่างขยายหลอดเลือด จึงยังคงไว้ในตัวชี้วัดสำหรับการให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 4 รอบ 3 อัตราผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดน้อยกว่า 30 นาที นับต้ังแต่ให้การ
วินิจฉัย STEMI (กรณีไม่สามารถทำการสวนขยาย หลอด
เลือดได้) 

ข้อ 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome: ACS) ได้รับการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูน น้อยกว่า 90 นาที นับต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to balloon time) 
อ้างอิง 
การใหการรักษาโดยการเปดหลอดเลือดหัวใจ สำหรับ
ผู้ป่วยที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาล ที่สามารถทำ
การสวนขยายหลอดเลือดได ระยะเวลานอยกวา 60 
นาที สำหรับการผานอุปกรณโดยสายสวนหลอดเลือด 
นับต้ังแตใหการวินิจฉัย STEMI (สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์. (2563). แนว
เวชปฏิบั ติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พ.ศ.2563. กรุงเทพฯ: เนคสเตป ดีไซน์.) และ
ใช้ระยะเวลานอยกวา 90 นาที ผู้วิจัยจึงเลือกที่ 60 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 6 รอบ 3 อัตราผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได้รับการสวนขยายหลอดเลือดผ่านอุปกรณ์ 

Ed3: ข้อ 3 ตัดข้อความภาษาอังกฤษ (acute coronary 
syndrome: ACS) 
Ad5: ข้อ 3 รพ.กำหนดน้อยกว่า 60 นาทีเพ่ือเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิต 
Ep3: ข้อ 3 เสนอให้ใช้เวลาใน 60 นาที 
 
รอบ 3  
Ad2: ให้ความสำคัญแต่ในทางปฏิบัติกรณีมี  case ที่
ฉุกเฉินที่มาพร้อมกัน อาจใช้เวลามากกว่า 60 นาที 
Ad4: ควรเป็นต้ังแต่การคัดแยก 
Nu1: น้อยกว่า 90 นาที 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
น้อยกว่า 60 นาที นับต้ังแต่ให้การวินิจฉัย STEMI 

ข้อ 4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดน้อยกว่า 60 นาท ีนับเวลาต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 2 รอบ 3 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่มเลือดน้อยกว่า 45 นาที นับ
เวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) 

Ad5: ข้อ 4 รพ.กำหนดน้อยกว่า 45 นาที  เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและลดระยะเวลาท่ีสูญเปล่า 
Nu2: ข้อ 4 ควรลดเวลาเหลือ 45 นาทีตามมาตรฐาน
กลาง 
Ep2: ข้อ 4 เสนอเป็นใช้เวลาภายใน 40 นาที เน่ืองจาก
ภายใน 60 นาทีได้เป้าหมาย 100% 

ข้อ 10 เจ็บปวยวิกฤต (resuscitation)  (ESI Level 1) 
ไดรับการประเมินการคัดแยกเบื้องต้นทันทีภายใน  
0 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 3 รอบ 3 อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) 
(ESI Level 1) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกทันที
ภายในเวลา 0-1 นาที 

Ad4: ข้อ 10 ซ้ำกับข้อ 6 ภายใน 1 นาที 
Ad4: ข้อ 10 แก้ไขข้อความเป็นได้รับการพบแพทย์หลัง
การคัดแยกภายในเวลา... 
Nu6: ข้อ 10 แก้ไขเพ่ิมเติมเวลาเป็น 0-4 
 

ข้อ 15 ผู้ป่วยที่มาถึงห้องฉุกเฉิน มีอาการเจ็บหน้าอก 
ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ภายในเวลา 10 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 5 รอบ 3 อัตราผู้ป่วยที่มาถึงห้องฉุกเฉิน มีอาการ
เจ็บหน้าอก ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้นของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายในเวลา 5 นาที 

Ed4: ข้อ 15 เสนอให้ ผู้ป่วยที่มาถึงห้องฉุกเฉิน มีอาการ
เจ็บหน้าอก ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้นของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายในเวลา 5 นาที 

ข้อ 6 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตควรได้รับการคัดแยก (triage) 
ภายใน 4 นาที (ซ้ำกับข้อ 10) จึงนำมารวมกัน 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 3 รอบ 3 อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤต (resuscitation) 
(ESI Level 1) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกทันที
ภายในเวลา 0-1 นาที 

Ed2: ข้อ 6 มีความซ้ำซ้อนกับข้อ 10 
Ed4: ข้อ 6 เสนอให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตควรได้รับการคัด
แยก (triage) ภายใน 1 นาที 
Ad4: ข้อ 6 ภายใน 1 นาที 
Ad5: ข้อ 6 ควรกำหนดน้อยกว่า 4 นาที 
Nu1: ข้อ 6 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตควรได้รับการคัดแยก 
(triage) ทั นที  (Triage Performance in Emergency 
Medicine: A Systematic Review 2010) 
Nu4: ข้อ 6 ได้รับการคัดแยกในเวลา 0-4 นาที 

ข้อ 11 เจ็บปวยรุนแรง (emergent)  (ESI Level 2) ได
รับการประเมินการคัดแยกเบื้องต้นภายใน 15 นาที 
 

Ad3: ข้อ 11 ระยะเวลาภายใน 10 นาที 
Nu4: ข้อ 11 ภายใน 10 นาที 
Nu6: ข้อ 11 แก้ไขเป็นภายในเวลา 10 นาที 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 9 รอบ 3 อัตราผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (emergent) (ESI 
Level 2) ได้รับการพบแพทย์หลังการคัดแยกภายในเวลา  
10 นาท ี

Ep2: ข้อ 11 ใช้เกณฑ์ภายใน 10 นาที 
รอบ 3 
Ad2: ESI Level 2 ได้รับการดูแลต่อจาก ESI Level 1 
หากมีอัตรากำลังไม่เพียงพอจะไม่สามารถทำได้ 

ข้อ 5 อัตราการรอดชีวิตจากการทําการปฏิบัติการกู้ชีวิต 
(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 
ปรับแก้ไข 
ข้อ  7 รอบ  3 อัตราการรอดชี วิตจากการทํ าก าร
ปฏิบัติการกู้ชีวิต (Cardiopulmonary resuscitation: 
CPR) ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะหั วใจห ยุดเต้น เฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาล  (IHCA : In-Hospital Cardiac Arrest) และมี
การกลับมาของการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC: 
Return Of Spontaneous Circulation) 

Ad1: ข้อ 5 เสนอว่าควรแยกกลุ่มคือ 1) มี ROSC 2) 
รอด 24 ชั่วโมง 3) รอดเกิน 24 ชั่วโมง ถ้าจะวัดผลลัพธ์
ทีม CPR ว่ามีประสิทธิภาพแค่ไหน ใช้แค่ ROSC 
Ad4: ข้อ 5 ปกติวัดที่ ROSC 
Nu1: ข้อ 5 ควรแยก OHCA IHCA และประเมินอัตรา
ก าร รอ ดชี วิ ต ต าม ร ะ ดั บ  Cerebral Performance 
Category (CPC) score 
 
รอบ 3  
Ad2: Underlying อาจมีผลต่อ ROSC 
EP:2 มีการเก็บบันทึกตัวชี้วัด แต่ให้ความสำคัญในระดับ
ปานกลาง เน่ืองจากตัวแปรมีค่อนข้างมาก เช่นปัจจัย
ผู้ป่วยแต่ละราย ยากต่อการนำมาเปรียบเทียบกัน 
 

ข้อ 16 ผู้ป่ วยที่มี การบาดเจ็บที่ศี รษะอย่างรุนแรง 
(severe head injury)  ข้ึนห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 10 ในรอบ 3 อัตราผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (traumatic 
brain injury) และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ข้ึนห้องผ่าตัด
ภายใน 60 นาที 

Ed2: ข้อ 16 ปัจจุบันควรใช้ การบาดเจ็บสมอง (Brain injury) 
Ed4: ข้อ 16 เสนอให้ข้ึนห้องผ่าตัดภายใน 15 นาที 
Ad1: ข้อ 16 เสนอน่าจะเพ่ิมคำว่า มีข้อบ่งชี้ว่าจะต้อง
ผ่าตัด severe head injury บางรายไม่ต้องผ่าตัด 
Ad3: ข้อ 16 อาจช้ากว่า 60 นาที หากมีระบบอื่นร่วมด้วย 
Ad6: ข้อ 16 กรณีไม่มีบาดเจ็บอื่นร่วม 
รอบ 3 
อาจจะยากเน่ืองจาก ต้อง ข้ึนอ ยู่กับแพทย์ neuro 
surgeon เป็นหลัก 

ข้อ 7 อัตราการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ (undertriage) 
น้อยกว่าร้อยละ 5 
ปรับแก้ไข 
ข้ อ  12 รอ บ  3 อั ต ราก ารคั ด แยก ต่ ำก ว่ า เก ณ ฑ์  
(undertriage) น้อยกว่าร้อยละ 5 ในผู้ป่วย ESI level 1-2 

Nu2: ข้ อ  7 ค ว ร ร ะ บุ  ESI level 1-2 เพ ร า ะ มี
ความสำคัญ ต่อผู้ป่ วย  ESI level 3-5 ข้ึนกับหลาย
องค์ประกอบ 
Nu6: ข้อ 7 ควรใช้ในกลุ่ม ESI level 1-2 

ข้อ 17 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ (trauma) ที่มีการคัด
แยกอยู่ในระดับเจ็บปวยวิกฤต (resuscitation) (ESI 

Nu1: ข้อ 17 time to definitive care กลุ่มน้ีพบ 30 – 
60 นาที  เช่นOkada, K., et al. (2020). "Revision of 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 322 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
Level 1) ได้รับการรักษาที่เฉพาะเจาะจง (definitive 
care) ภายใน 2 ชั่วโมง 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 8 รอบ 3 อัตราผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ (trauma) ที่มี
การคัดแยกอยู่ในระดับเจ็บปวยวิกฤต (resuscitation) 
(ESI Level 1) ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ที่ เฉ พ าะ เจ าะ จ ง 
(definitive care) ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 

‘golden hour’ for hemodynamically unstable 
trauma patients: an analysis of nationwide 
hospital-based registry in Japan." Trauma 
Surgery &amp;amp; Acute Care Open 5(1): 
e000405. 
กรณีภายใน 2 ชั่วโมงเหมาะสมกับ disposition 
Nu2: ข้อ 17 ควรเป็น 1 ชั่วโมง 

ข้อ 19 ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บที่มีบาดแผลถูก
ของมีคม (Penetrating injury) หรือ มีการบาดเจ็บของ
เส้นเลือด (Vascular injury) หรือ บาดแผลถูกแทง 
(Stabing injury) ร่วมกับมีภาวะเปลี่ ยนแปลงของ
สัญ ญ าณ ชีพ  (Unstable vital sign) ข้ึนห้ องผ่ า ตั ด
ภายใน 60 นาที (ซ้ำกับข้อ 17) 

Nu1: ข้อ 19 overlap กับข้อ 17 
 

ข้อ 18 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ได้รับการ
แก้ใขด้วยยาป้องกันการชักภายในเวลา 45 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 11 รอบ 3 อัตราผู้ป่ วยที่มี ภาวะครรภ์ เป็น พิษ 
(preeclampsia) ได้รับการเข้าถึงการรักษา ภายในเวลา 
10 นาที ตามมาตรฐานการคัดแยก ESI level 2 

Nu1: ข้อ 18 ควรปรับเป็นได้รับการเข้าถึงการรักษา ตาม
กำหนด ESI ไม่พบ EBP ให้ยาป้องกันการชักภายในเวลา 45 
นาที  เช่ น ใน NICE 2019 Hypertension in pregnancy: 
diagnosis and management (nice.org.uk) 
Ep2: ข้อ 18 ให้ความคิดเห็นว่าบางรพ.อาจไม่มี flow ที่
ชัดเจน จึงเสนอว่ากรณีน้ีเข้าเกณฑ์ ESI level 2 ได้รับ
การดูแลทันที 
รอบ 3  
Ep:2 อาจจะไม่ได้เก็บเน่ืองจากอุบัติการณ์น้อย 

ข้อ 20 อัตราการได้รับยา ภายใน 4 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 13 รอบ 3 อัตราการได้รับยา Epinephrine ภายใน 
4 นาทีเมื่อหัวใจหยุดเต้น (asystole) และมีภาวะหัวใจมี
คลื่นไฟฟ้าแต่ไม่มีชีพจร (PEA: Pulseless Electrical 
Activity) 

Ed2: ข้อ 20 ควรระบุว่าเป็นยาประเภทใด 
Ad1: ข้อ 20 เสนอว่าควรระบุชนิดยาว่าเป็นยาชนิดใด 
Ad3: ข้อ 20 ระบุว่ายาอะไร 
Ad6: ข้อ 20 ไม่ชัดเจน ต้องแยกเป็นเป็นกรณีเช่น ผู้ป่วย
มีคลื่นไฟฟ้า Asystole/PEA ทำการ CPR และให้ยา 
หรือเป็นยาตัวไหน 
Nu1: ข้อ 20 ACLS 2020 Epinephrine ASAP 

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อ
ภายนอกโรงพยาบาล  
 
ข้อ 5 รอบที่  2 ด้านที่  7 ไม่ เกิดอุบั ติการณ์การเกิด
อุบัติเหตุระหว่างการเคลื่อนย้ายเช่น เปลไม่กาง ผู้ป่วย

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อ
ภายนอกโรงพยาบาล 
 
Ed2: ข้อ 5 ปรับแก้ไขข้อความเป็น ไม่เกิดอุบัติการณ์
การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคลื่อนย้ายเช่น เปลไม่กาง 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตเลื่อนหลุด 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 2 รอบที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการ
เคลื่อนย้ายเช่น เปลไม่กาง ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรือ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตเลื่อนหลุด/อุบัติเหตุจราจร 

ผู้ป่วยตกจากรถเข็น หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตเลื่อนหลุด/
อุบัติเหตุจราจร 
Ad4: ข้อ 5 แก้ไขข้อความตัดคำว่าไม่เกิดออก 
 

ข้อ 1 รอบที่ 2 ด้านที่ 7 อัตราการออกให้บริการหลังรับ
แจ้งเหตุภายใน 1 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 7 รอบที่ 3 ร้อยละการออกให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 นาที หลังรับแจ้งเหตุ 

Ed4: ข้อ 1 เสนอให้เป็นอัตราการออกให้บริการผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 1 นาทีหลังรับแจ้งเหตุ 
Ad4: ข้อ 1 แก้ไขข้อความจากอัตราเป็นร้อยละ 
Nu1: ข้อ 1 dispatch time หมายถึงระยะเวลาต้ังแต่รับแจ้ง
เหตุ (team activate time) จนถึงเวลาที่แจ้งชุดปฏิบั ติการ
ฉุกเฉินออกบริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ภายใน 2นาท ี
Ep2: ข้อ 1 รพ.ใช้เกณฑ์ สพฉ. ≤ 2 นาที 

ข้อ 4 รอบที่ 2 ด้านที่ 7 ร้อยละความสำเร็จของการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างนำส่ง 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 13 รอบที่ 3 ร้อยละความสำเร็จของการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพจนผู้ป่วยรู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา (ROSC: 
Return of spontaneous circulation) จ าก จุ ด เกิ ด
เหตุและระหว่างนำส่งโรงพยาบาล 

Ad4: ข้อ 4 ระบุการมี ROSC น่าจะดีกว่า  
Nu1: ข้อ 4 ความสำเร็จ = ROSC?? นาที?? 
 

ข้อ 11 รอบที่ 2 ด้านที่ 7  อัตราการนำส่งปลอดภัยจาก
การได้รับการดูดและขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากทาง
หายใจส่วนบน (Upper airway Suctioning) ในรายที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 10 รอบที่ 3 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับ
การดูดและขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากทางหายใจ
ส่วนบน (Upper airway Suctioning) ในรายที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจส่วนบน 

Nu1: ความเที่ยงตรงของการวัดผลในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ค่อนข้างวัดลำบาก 

ข้อ 2 รอบที่ 2 ด้านที่ 7 อัตราการถึงที่จุดเกิดเหตุภายใน 
10 นาที 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 14 รอบที่ 3 ร้อยละของทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุ
หรือถึงผู้ป่วย (scene arrival) ภายใน 8 นาที หลังรับ
แจ้งเหตุ 

Ad4: ข้อ 2 แก้ไขข้อความจากอัตราเป็นร้อยละ และ
ภายใน 8 นาที 
Nu1: ข้อ 2 response time หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่
รับแจ้งเหตุ (team activate time) จนถึงเวลาท่ีทีม
ปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย (scene arrival) 
ภายใน 8 นาที 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
Ep2: ข้อ 2 เสนอว่าพ้ืนที่ใจกลางเมือง การจราจรติดขัด 
ยังไม่สามารถทำได้ 100% เสนอเป็นให้ EMS ช่วยไป
ประเมินอาการเบื้องต้นแล้วรายงานกลับ prearrival 
instruction 

ข้อ 1 อัตราการนำส่งปลอดภัยจากการได้รับการห้าม
เลื อ ด  (Hemorrhage Control) โด ยการ ใช้ แ ร งก ด
โดยตรง (Direct Pressure) และการใช้สายรัดห้ามเลือด 
(Tourniquet) อย่างถูกวิธี ในรายที่มีบาดแผลฉีกขาด
และมีเลือดออกเป็นจำนวนมาก 
อ้างอิง 
การใช้สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet) อย่างถูกวิธี ใน
รายที่มีบาดแผลฉีกขาดและมีเลือดออกเป็นจำนวนมาก 
หากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขที่ทันท่วงที จะเป็นสาเหตุของ
การเสียชี วิตได้ (Duchesne et al., 2010) และจาก
การศึกษาของ Barnard et al. (2021) ที่ ศึ กษาถึง
ผลลั พ ธ์จ ากการ ใช้ ส ายรั ดห้ าม เลื อดก่ อนน ำส่ ง
โรงพยาบาลจะสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยที่รุนแรง
และลดอัตราการตายได้ ซึ่งหมายถึงส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยระหว่างนำส่งโรงพยาบาล 

รอบ 3  
Ad3: มองว่าเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ยากที่ว่าการห้ามเลือดดี
ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้หรือไม่ 

ด้านที่ 3  ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อ
ภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเน่ือง 
 
ข้อ 1 รอบที่ 2 ด้านที่ 6 อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ (adverse event) ในการส่งต่อผู้ป่วย 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 5 อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse 
event) ในการส่งต่อผู้ป่วย เช่นเกิดการผลัดตกหกล้มจนเสียชีวิต 

ด้านที่ 3  ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลส่งต่อ
ภายในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเน่ือง 
 
Ed2: ข้อ 1 ควรระบุตัวอย่างว่าเป็นเหตุการณ์อะไร 

ข้อ 3 รอบที่ 2 ด้านที่ 6 ร้อยละการส่งต่อที่เหมาะสม
ของผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มีภาวะหายใจ
ลำบาก ได้รับออกซิเจนเพียงพอระหว่างส่งต่อ 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 4 อัตราผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะพร่องออกซิ เจนได้รับ
ออกซิเจนเพียงพอระหว่างส่งต่อ 
 

Nu1: ข้อ 3 อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องได้รับออกซิเจน
เพียงพอระหว่างส่งต่อ 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อ 7 ผู้ป่วยและครอบครัว/ญาติ มีความรู้ความเข้าใจ
และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่
แรกรับจนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับปัญหา 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 7 ผู้ป่วยและครอบครัว/ญาติ มีความรู้ความเข้าใจ
และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่
แรกรับจนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับปัญหา 

Ad3: ข้อ 7 ประเมินยาก 
 

ด้ านที่  4 ความปลอ ดภั ย ด้ านการสื่ อ ส ารแล ะ
สัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 
 
ข้อ 8 รอบที่  2 ไม่ เกิ ดอุบั ติการณ์ ของการระบุ ตั ว
ผิดพลาด(Identification) ของผู้ป่วย 
ปรับแก้ไข 
ข้ อ  1 อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ ง ก า ร ร ะ บุ ตั ว ผิ ด พ ล า ด
(Identification) ของผู้ป่วย 

ด้ านที่  4 ความปลอ ดภั ย ด้ านการสื่ อ ส ารแล ะ
สัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 
 
Ad4: ข้อ 8 แก้ไขข้อความนำคำว่า ไม่เกิด ออก 

ข้อ 4 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่ง
การรักษา หรือการรายงานผลการตรวจ ทางห้อง 
ปฏิบัติการโดยการใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ 
ข้อ 3 อุบัติการณ์ที่เกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์ โดยได้รับการประเมินความทันการณ์
ของการรายงานและการตอบสนองต่อการรายงานค่า
วิกฤต 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 2 อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งการรักษา 
หรือการรายงานผลการตรวจ ทางห้อง ปฏิบัติการโดย
การใช้คําพูดหรือทางโทรศัพท์ 

Nu1: ข้อ 4 overlap กับข้อ 3 
Nu4: ข้อ 4 พยาบาล ER ไม่รับคำสั่งการรักษาทาง
โทรศัพท์ แต่รับรายงานผล lab ผิดปกติ 
Ad3: เพ่ิมเติมข้อความข้อ 4 เป็น ไม่ เกิดอุบั ติการณ์
ความคลาดเคลื่อนจากการรับคำสั่งการรักษา หรือการ
รายงานผลการตรวจ ทางห้อง ปฏิบัติการโดยการใช้
คําพูดหรือทางโทรศัพท์ 

ข้อ 1 อุบัติการณ์ที่เกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด
หรือไม่ทันการณ์  โดย ได้รับการสื่อสารโดยใช้หลัก 
ISBAR คือ การระบุชื่อ (Identification), สถานการณ์ที่
ทําให้ ต้องรายงาน (Situation), ข้อมูลภูมิหลังสําคัญ
เกี่ ยวกับสถานการณ์  (Background), การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (Assessment), ข้อแนะนํา
หรือความต้องการของพยาบาล (Recommendation) 
ข้อ 2 อุบั ติการณ์ที่ เกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด

Ad3: ข้อ 2 ควรระบุสถานการณ์ เช่นการรับคำสั่งแพทย์ 
Ad4: ข้อ 1-2 เก็บยาก 
Nu1: ข้อ 2 overlap กับข้อ 1 
Ad4: ข้อ 9 แก้ไขข้อความนำคำว่า จำนวน ออก และ
คล้ายกับข้อ 1 
Nu1: ข้อ 9 overlap กับข้อ 1 
Nu2: ข้อ 9-10 เก็บยาก ไม่ชัดเจน 
Nu1: ข้อ 5 overlap กับข้อ 1 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
หรือไม่ทันการณ์  โดยได้รับการจัดสรรเวลาให้เพียงพอ
สำหรับการสื่อสารข้อมูลสําคัญ มีการทวนซ้ำ (repeat-
back) และอ่านซ้ำ (read-back) ในการสื่อสารส่งมอบข้อมูล 
ข้อ 9 จำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดจากการรับส่ง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อ 5 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการ
ใช้คําย่อ 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 4 อุบั ติการณ์ความคาดเคลื่อนการส่งมอบข้อมูล 
ผิดพลาดหรือไม่ทันการณ์ เช่น ไม่มีการส่งข้อมูลโดยใช้
หลัก ISBAR ไม่มีการทวนซ้ำ (repeat-back) และอ่าน
ซ้ำ (read-back) ในการสื่อสารส่งมอบข้อมูล เป็นต้น 

ข้อ 10 ร้อยละของผู้ป่วย และครอบครัว มีความรู้ความ
เข้าใจตลอดจนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ จนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับ
ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยทุกราย รวมถึงมี
ความรู้เข้าใจถึงอาการ สภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ท่ีต้องรีบพบ
แพทย์เข้าถึงหน่วยงานรักษาพยาบาลเร็วที่สุด 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 5 ร้อยละผู้ป่วย/ญาติ ได้รับทราบข้อมูล คำชี้แจงถึง
การวินิจฉัย การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนจำหน่าย
ออกจากห้องฉุกเฉิน 

Ed2: ปรับแก้ไขข้อความ ข้อ 10 เป็น ร้อยละของผู้ป่วย 
และครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจตลอดจนมีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ จน
จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตรงกับปัญหา และความ
ต้องการของผู้ป่วยทุกราย รวมถึงมีความรู้เข้าใจถึง
อาการ สภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ที่ต้องรีบพบแพทย์หรือ
เข้าถึงหน่วยบริการรักษาพยาบาลเร็วที่สุด 
Ad4: ข้อ 10-11 เสนอเป็น ร้อยละผู้ป่วย/ญาติ ได้รับ
ทราบข้อมูล คำชี้แจงถึงการวินิจฉัย การรักษา และ
ปฏิบัติตัวก่อนจำหน่าย 
รอบ 3  
Ad3: มีความสำคัญมากในการให้ข้อมูลก่อนกลับ เช่น 
ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง ต้องมีการวาง
แผนการจำหน่าย เน่ืองจากห้องฉุกเฉินปัจจุบันที่มาด้วย
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำแพทย์อาจพิจารณาให้กลับบ้าน 

ข้อ 6 อัตราความพึงพอใจในการบริการ ผู้ป่วยและญาติ
พึงพอใจต่อการให้ความรู้ การดูแลตนเองเมื่อจำหน่าย
จากห้องฉุกเฉิน 

Ed: 4 ข้อ 6 รอบ 3 ความพึงพอใจเป็นเรื่องยากในการ
ควบคุม 

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้านการติดเชื้อ  
 
ข้อ 2 อัตราการทําความสะอาดมือ 6 ข้ันตอน ตามหลัก 
5 Moments ด้วยน้ำและน้ำยาล้างมือที่มีน้ำยาฆ่าเชื้อ 

ด้านที่ 5 ความปลอดภัยด้านการติดเชื้อ 
 
Ad4: ข้อ 2 วัดยากเช่นกัน หากวัดต้องอาศัยการสุ่ม 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
หรือ Alcohol Hand Rub อย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งชี้
ของการทําความสะอาดมือ 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 2 อัตราการทําความสะอาดมือ 6 ข้ันตอน ตามหลัก 
5 Moments ด้วยน้ำและน้ำยาล้างมือที่มีน้ำยาฆ่าเชื้อ 
หรือ Alcohol Hand Rub อย่างถูกต้อง ตามข้อบ่งชี้
ของการทําความสะอาดมือ 

 

ข้อ 1 อุบัติการณ์ไม่ล้างมือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อ
บ่งชี้ของการทําความสะอาดมือ 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 4 อุบัติการณ์ไม่ล้างมือ/ล้างมือไม่เหมาะสม ตามข้อ
บ่งชี้ของการทําความสะอาดมือ 

Ad4: ข้อ 1 การวัดและการรายงานข้อมูลยากมาก
นอกจากการสุ่ม 
รอบ 3  
Nu2: ควรประเมินบุคลากรทุกระดับที่ดูแล 
Nu4: การล้างมือเป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อที่ทำได้
ง่ายที่สุดและเป็นที่ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ 

ข้อ 3 อัตราของผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินและ
ได้รับการรักษาจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้านโดยไม่รวมถึง
การรับไว้นอนโรงพยาบาล เมื่อจำหน่าย สัญญาณชีพอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 
ข้อ 4 อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ
ใส่สายสวนปัสสาวะจากห้องฉุกเฉิน 
ข้อ 5 อัตราการเกิดการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลางจากห้องฉุกเฉิน 
ข้อ 6 อัตราการติดเชื้อหลังการเย็บแผล  
 
พิจารณาคัดออก 

Nu1: ข้อ 3 หมายถึงอัตราผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะ
รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน รวมถึงการเคลื่อนย้าย ใช่หรือไม่ 
Nu4: ข้อ 3 แยกระหว่าง treatment และ discharge 
planning หรือไม ่
Nu4: ข้อ 4-5 เก็บยากมีส่วนอื่นประกอบ 
Ad4: ข้อ 4-5 วัดยาก ต้องติดตาม 
Ad3: ข้อ 5 ต้องเพ่ิมเวลาหลังใส่ไปนานแค่ไหน 
Ad6: ข้อ 5 วัดได้ยากเพราะมีปัจจัยอื่นที่ทำให้ เกิด
อุบัติการณ์ 
Ad6: ข้อ 6 วัดได้ยาก เพราะมีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องเช่น 
การล้างแผลในแต่ละวัน 

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 
ข้อ 1 รอบที่ 2 ด้านที่ 5 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 
โดยได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการลื่นตก หกล้ม 
เมื่อแรกรับเข้ารักษา  
ข้อ 2 รอบที่ 2 ด้านที่ 5 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 
โดยได้รับการระบุตัวผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการพลัดตกหก
ล้มและใช้ป้ายเฝ้าระวังที่สังเกตได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการมองเห็นที่มีผลต่อ
การเคลื่อนไหว ผู้ป่วยอายุ 65 ปีข้ึนไป และผู้ป่วยอายุน้อย

ด้านที่ 6 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 
Ed4: ข้อ 1 ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินทุกรายควรเป็น high 
fall risk 
Ad4: ข้อ 1 แก้ไขข้อความเป็น อุบัติการณ์การพลัดตก
หกล้ม 
Nu1: อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม….ข้อ 2-5 เป็นการ
หา root cause เพ่ือการป้องกัน 
รอบ 3 
Nu1: ข้อ 4.1 – 4.3 ตัวเลขที่เป็นประชากรในการคำนวณ
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
กว่า 2 ปี ทุกราย 
ข้อ 4 รอบที่ 2 ด้านที่ 5 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว (unconscious) โดยดูแลให้
ได้รับการยกไม้กั้นเตียงข้ึน 
ข้อ 5 รอบที่ 2 ด้านที่ 5 ร้อยละการใช้สัญลักษณ์บ่งชี้ใน
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม (Fall) ที่
แผนกฉุกเฉิน 100 % 
 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 4 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม  
 4.1 ร้อยละผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว (unconscious) 
ดูแลให้ได้รับการยกไม้กั้นเตียงข้ึนทุกครั้ง 
 4.2 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการระบุตัวว่ามีความ
เสี่ยงในการพลัดตกหกล้มและใช้ป้ายเฝ้าระวังที่สังเกตได้
ง่าย เช่น กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีปัญหา
ด้านการมองเห็นที่มีผลต่อการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยอายุ 65 
ปีข้ึนไป และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี ทุกราย 
 4.3 ร้อยละการใช้สัญลักษณ์บ่งชี้ในผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม (Fall) ที่แผนกฉุกเฉิน 100 % 

ร้อยละค่อนข้างยาก สามารถปรับเป็นการวัดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงจากการไม่ปฏิบัติตามกระบวนการได้ 

ข้อ 6 รอบที่ 2 ด้านที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการคัด
แยกอยู่ในระดับเจ็บป่วยวิกฤตและรุนแรง ได้รับการ
รักษาในพ้ืนที่ที่จัดแยกเป็นสัดส่วนและเหมาะสมต่อการ
ช่วยชีวิต 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 1 ร้อยละของผู้ป่ วยที่มีการคัดแยกอยู่ในระดับ
เจ็บป่วยวิกฤต (ESI Level 1) ได้รับการรักษาในพ้ืนที่ที่
จัดแยกเป็นสัดส่วนและเหมาะสมต่อการช่วยชีวิต 

Ed2: ข้อ 6 หมายถึง ESI Level 1 หรือไม ่
 

ข้อ 5 รอบ 3 ร้อยละของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการ
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ต้ังแต่จุดรับผู้ป่วย 
เช่น มีรถนอน รถน่ัง ในการเคลื่อนย้ายเพ่ือประเมินคัด
แยกในการเข้ารับการรักษา 

Nu1: เป้าหมายหลายอย่างสูตรการวัดผลค่อนข้างยาก 
ยกเว้นมาจากการประเมินการใช้บริการตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการ โดยปรับเป็น “ร้อยละของผู้รับบริการที่มี
ความพึงพอใจมากหรือมากที่สุดในการเข้าถึงเข้าถึงการ
บริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ต้ังแต่จุด
รับผู้ป่วย เช่น มีรถนอน รถน่ัง ในการเคลื่อนย้ายเพ่ือ
ประเมินคัดแยกในการเข้ารับการรักษา” 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านที่ 7 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด 
 
ข้อ 2 รอบที่ 2 ด้านที่ 3 ร้อยละเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาความเสี่ยงสูง 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 2 อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาความเสี่ยงสูง 

ด้านที่ 7 ความปลอดภัยด้านการได้รับยาและเลือด 
 
Ed3: ข้อ 2 ยกตัวอย่างเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
Ad1: ข้อ 2 การเก็บเป็นร้อยละจะเก็บยากไม่แน่ใจว่า
อาจใส่เป็นอุบัติการณ์ 
Ad4: ข้อ 2 การเก็บเป็นร้อยละจะเก็บยากไม่แน่ใจว่า
อาจใส่เป็นอุบัติการณ์ 
Nu1: ข้อ 2 แก้ไขเป็นอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเสี่ยงสูง 

ข้อ 3 รอบที่  2 ด้านที่  3 อัตราการแพ้ยาซ้ำ เท่ากับ 
ร้อยละ 0 
ปรับแก้ไข 

ข้อ 3 อัตราการแพ้ยาซ้ำ เท่ากับร้อยละ 0 

Ad1: ข้อ 3 อาจสอบถามจากเภสัชกร 
Ad4: ข้อ 3 อาจเก็บเป็นอุบัติการณ์ 
รอบ 3  
Ep:2 อาจให้เภสัชเป็นคนเก็บ 

ข้อ  4  รอบที่  2 ด้านที่  3 ไม่ เกิดอุบั ติการณ์ ความ
คลาดเคลื่อนทางยา (medication error) (การสั่งยา 
การจ่ายยา การบริหารยา) ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา 

Ad1: ข้อ 4 เป็นอุบัติการณ์การเกิดหรือไม่ 
Ad4: ข้อ 4 คล้ายข้อ 3 
Nu1: ข้อ 4 overlap กับข้อ 3 

ด้านที่ 8 ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการ
ปวดตามพยาธิสภาพของโรคและอุบัติเหตุ  
 
ข้อ  4 รอบที่  2 ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับอุบั ติ เห ตุโดยเฉพาะ
บาดแผลไฟไหม้  น้ ำร้อนลวก  (Burns) เมื่ อแพทย์
เห็นสมควรรับไว้นอนโรงพยาบาลได้รับยาบรรเทาอาการ
ปวดก่อนข้ึนตึก 100% 
ปรับแก้ไข 
ผู้วิจัยนำตัวชี้วัดข้อ 4 คือร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 
เช่น บาดแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก (Burns) เมื่อแพทย์
เห็นสมควรรับไว้นอนโรงพยาบาลได้รับยาบรรเทาอาการ
ปวดก่อนข้ึนตึก ไปรวมกับด้านที่ 7 รอบที่ 3 เน่ืองจาก
การจัดการบริหารยาบรรเทาอาการปวดในกรณีผู้ป่วยที่
ได้รับการบาดเจ็บไม่ว่าจะจากสาเหตุใดหรือในกรณีใดก็
ตาม ถือได้ว่าเป็นสิ่งสำคัญเช่นกัน เช่น ผู้ป่วยที่ถูกน้ำ
ร้อนลวก ไฟไหม้ เน่ืองจากว่า อันตรายที่ชัดเจนที่สุด คือ
ความเจ็บปวด เน่ืองจากเป็นลักษณะบาดแผลเปิด พุพอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจำนวนมากอาจต้องการยาบรรเทาอาการ

ด้านที่ 8 ความปลอดภัยด้านความทุเลาจากอาการ
ปวดตามพยาธิสภาพของโรคและอุบัติเหตุ  
 
Nu1: ข้ อ  4 ค ว ร เก็ บ ตั ว ชี้ วั ด  ใน ก ลุ่ ม โ ร ค  high 
volume+high risk เ ช่ น ใ น  Stang, A. S., et al. 
(2014). "Quality indicators for the assessment 
and management of pain in the emergency 
department: a systematic review." Pain research 
& management 19(6): e179-e190. 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ปวด ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแล จัดการที่ดีต้ังแต่แรกรับที่
แผนกฉุกเฉิน อาจทำให้เกิดปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ตามมาได้ 
เช่น โรคเครียด และบาดแผลเกิดการติดเชื้อรุนแรงได้ 
และเกิดอันตรายร้ายแรงในที่สุด (Morgenstern & 
Gottlieb, 2020) 

ข้อ 2 รอบที่ 2 ระดับความปวดลดลง Pain score ไม่
มากกว่า 3 
ปรับแก้ไข 
ผู้วิจัยนำตัวชี้วัดไปรวมในด้านที่ 1 ของรอบที่ 3 ความ
ปลอดภัยด้านการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินอย่าง
รวดเร็วและถูกต้อง อยู่ในข้อ 14 และปรับแก้ไขข้อความ
เป็น อัตราความปวดลดลง ภายหลังได้รับการจัดการ
ความปวด โดยผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและพฤติกรรมไม่
บ่งบอกถึงความเจ็บปวด และจากการวัดแบบประเมิน
ค วาม ป วดช นิ ด ตั ว เล ข  (numerical rating scale)  
0 – 10 คะแนน 

Ad4: ข้อ 2 เสนอเป็น ผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดได้รับการ
ประเมินระดับความปวด 
 
Ed: 3 รอบ 3 ข้อ 14 ให้ ข้อเสนอแนะว่าควรยังต้อง
เอาไว้ต้องได้รับการประเมิน 
Nu1: พิจารณาให้ตัด “โดยผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าและ
พฤติกรรมไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด” ออก 
Nu3: รอบ 3 การจัดการความปวดเป็นบทบาทอิสระที่
ควรต้องทำ การประเมินแม้จะยาก การประเมินตัวเลข
จึงจำเป็น ยกเว้นผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ต้องใช้เครื่องมืออื่น
ช่วย 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชพี ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านที่  1 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง   
 
ปรับแก้ไข 
ผู้วิจัยได้นำด้านสิ่งแวดล้อมและการป้องกันความรุนแรง 
รวมกับด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน และแก้ไข
ข้อความเป็นด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการ
ป้องกันความรุนแรง 
 
ผู้วิจัยนำข้อ 1 รอบที่ 2 อัตราความพึงพอใจของบุคลากร
ต่อสิ่งแวดล้อมการทำงาน และข้อ 11 รอบที่ 2 อัตรา
ความพึงพอใจจากการได้รับการจัดการสถานที่พักผ่อน
หย่อนใจเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดระหว่างการ
ทำงานหรือหลังจากการปฏิบัติงาน รวมกันเน่ืองจากอยู่
ในหมวดหมู่เดียวกัน กับข้อ 4 ด้านการปฏิบัติงานใน

ด้านที่  1 ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานและการป้องกันความรุนแรง   
 
 
Nu1: ด้านน้ีซ้ำกับความปลอดภัยด้านการทำงาน 
 
 
 
 
Nu1: ข้อ 4 ระบุ เรื่องด้านความปลอดภัย…… 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชพี ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ภาวะฉุกเฉิน อัตราความพึงพอใจในการทำงานของ
บุคลากรทำงาน  
ปรับแก้ไข 
ข้อ 16 รอบที่ 3 อัตราความพึงพอใจในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ เช่น บรรยากาศในการทำงาน การ
ทำงานเป็นทีม เป็นต้น 

 
 
 

ข้อ 5 รอบที่ 2 ด้านการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน ร้อย
ละของบุคลากรได้รับการดูแลจากการถูกทำร้ายร่างกาย
ทั้งทางกายและวาจา 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 8 รอบที่ 3 ด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานและ
การป้องกันความรุนแรง คือ ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการดูแลที่เกิดจากความรุนแรงทางร่างกายหรือ
วาจาขณะปฏิบัติงาน 
 
 
 

Nu1: ข้อ 5 ร้อยละของบุคลากรได้รับความรุนแรงทาง
ร่างกายหรือวาจาขณะปฏิบัติงาน 

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกัน
การติดเชื้อ  
 
1.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับเครื่องป้องกัน
ร่ า ง ก า ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ( protective personal 
equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 หรือ 
powered air respirator (PAPR) อุ ป ก ร ณ์ ป้ อ ง กั น
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเสื้อคลุม 
ปรับแก้ไข 
1.1 ร้อยละของบุพยาบาลวิชาชีพได้รับการสวมใส่เครื่อง
ป้ องกันร่างกายส่วนบุ คคล  (protective personal 
equipment) ได้แก่ หน้ากากไส้กรองละเอียด N95 หรือ 
powered air respirator (PAPR) อุ ป ก ร ณ์ ป้ อ ง กั น
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือและเสื้อคลุม โดย
แก้ไขคลอบคลุมในทุกด้าน 

ด้านที่ 2 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลป้องกัน
การติดเชื้อ 
 
Ad1: ข้อ 1.2 คำว่าได้รับไม่ค่อยเข้าใจ น่าจะใช้คำว่า
สวมใส่ รวมถึงข้อย่อยอื่นคือ 2.2, 3.3 

4.1 อัตราอุบัติการณ์ไข้ เลือดออกในบุคลากรสุขภาพต่ำ
กว่าอัตราในประชากรทั่วไปในประเทศไทย  เท่ากับ 

Nu4: ข้อ  4.1 ไม่ได้บ่ งบอกถึงคุณภาพเกี่ ยวกับการ
ปฏิบัติงาน 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชพี ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
26.1-97.9 รายต่อ 100,000 คน 
พิจารณาตัดออก 

 

ข้อ 4 อุบั ติการณ์การติดเชื้อผ่านทางพาหะ (vector 
borne)           
 4.1 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอบ
ปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อด้วย
การล้างมือ 5 movement 6 technique 
 4.2 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการ
อบรมความรู้ เรื่องโรคระบาดและแนวทางการป้องกัน
โรค 

Ep:2 ไม่มีตัวชี้วัดหรือเน้นในหัวข้อน้ี เน่ืองจากไม่ได้อยู่
ในพ้ืนที่ ระบาดของโรคกลุ่ม น้ี  หรือพบอุบั ติการณ์
ค่อนข้างน้อย รวมถึงมีโรงพยาบาลเฉพาะด้านน้ี  

ด้านที่  3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
ระบบส่งต่อและกฎหมาย 
 
ข้อ 8 รอบที่ 2 ด้านที่ 5 ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับ
การอบรม  เกี่ ย วกั บ  safety transfer มี ก ารตรวจ
อุปกรณ์และรถambulance ให้พร้อมใช้   
 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 1 รอบที่ 3 ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการ
อบรม เกี่ยวกับ safety transfer 
 

ด้านที่  3 ความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลใน
ระบบส่งต่อและกฎหมาย 
 
Nu1: ข้อ 8 ร้อยละของพนักงานขับรถได้รับการอบรม 
เก่ียวกับ safety transfer 

ข้อ 1 ร้อยละของบุคลากรไม่เกิดเหตุการณ์ที่ ไม่ พึง
ประสงค์ขณะส่งต่อการรักษา 
ข้อ 2 อัตราการส่งต่อการรักษา (refer) พยาบาลวิชาชีพ
ต้องไม่เกิดอุบัติเหตุ 100% 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 7 รอบที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุขณะส่งต่อ 0 ครั้ง 

Nu1: ข้อ 1 ร้อยละเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อ
การรักษา overlap ข้อ 2 
Nu1: ข้อ 2 จำนวนอุบัติเหตุขณะส่งต่อ 0 ครั้ง 

ข้อ 6 ร้อยละของบุคลากรไม่เกิดอุบัติเหตุที่ เกิดจาก
ความเร็วในการว่ิงรถที่ไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 12 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพไม่เกิดอุบัติเหตุที่เกิด
จากความเร็วในการว่ิงรถที่ไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
อ้างอิง กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข . (2563). Ambulance Safety คู่ มื อ

Ed2: ข้อ 6 เสนอว่าว่ิงรถที่ไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
หรือไม ่
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชพี ข้อเสนอแนะและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ปลอดภัย. นนทบุรี: กลุ่มพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. 
ข้อ 14 รอบที่ 2 ได้รับการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยด้วย
ระบบ SBAR อย่างมีคุณภาพ 
ปรับแก้ไข 
ข้อ 15 รอบที่ 3 ร้อยละการได้รับการส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วยด้วยระบบ SBAR หรือ MIST อย่างมีคุณภาพ 

Nu4: ข้อ 14 บางที่ใช้ระบบ MIST ในการส่งต่อข้อมูล
จาก prehospital มา ER 
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงรอบ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 
ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คน) จำนวนข้อที่เปลีย่นแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 13 23.21 
2 5 8.92 
3 10 17.85 
4 6 10.71 
5 2 3.57 
6 7 12.50 
7 5 8.92 
8 15 26.78 
9 3 5.35 
10 0 0 
11 0 0 
12 10 17.85 
13 17 30.35 
14 12 21.42 
15 7 12.50 
16 0 0 
17 0 0 
18 0 0 
19 0 0 
20 5 8.92 
รวม 117 208.85 

ค่าเฉล่ีย 5.85 10.44 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 
ส่วนที่ 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาตติยภูมิ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คน) จำนวนข้อที่เปลีย่นแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 13 20.96 
2 10 16.12 
3 6 9.67 
4 7 11.29 
5 5 8.06 
6 7 11.29 
7 24 38.70 
8 0 0 
9 2 3.22 
10 0 0 
11 0 0 
12 20 32.25 
13 2 3.22 
14 19 30.64 
15 3 4.83 
16 0 0 
17 0 0 
18 0 0 
19 0 0 
20 2 3.22 
รวม 120 193.47 

ค่าเฉล่ีย 6.00 9.67 
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คำนวณการเปล่ียนแปลงของข้อมูลจากข้อรายการด้านผู้ป่วยท้ังหมด 56 ข้อ จากผู้เช่ียวชาญ 20 คน 

ได้ดังนี้ 

=   จำนวนข้อท่ีเปล่ียนแปลง x 100  

 จำนวนข้อท้ังหมด x จำนวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 

 =                    117 x 100 

                       56 x 20 

   

 =   10.44 

 

คำนวณการเปล่ียนแปลงของข้อมูลจากข้อรายการด้านพยาบาลวิชาชีพ ท้ังหมด 62 ข้อ จาก

ผู้เช่ียวชาญ 20 คน ได้ดังนี้ 

=   จำนวนข้อท่ีเปล่ียนแปลง x 100  

 จำนวนข้อท้ังหมด x จำนวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 

 =                            120 x 100 

      62 x 20 

 

=   9.67 
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