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1) Emergency response  
 

 



          ความรวดเร็วในการดแูละรักษาผู้ ป่วยมีความสําคญัอยา่งย่ิงตอ่ผลการรักษา โดยเฉพาะใน

กรณีผู้ ป่วยทางศลัยกรรมฉกุเฉินหรือภาวะเฉียบพลนั ความลา่ช้าอาจมีผลทําให้ผู้ ป่วยทพุพลภาพ

หรือเสียชีวิตได้  

          ทีมนําทางคลินิกศลัยศาสตร์ได้กําหนดให้มีการคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีต้องการการดแูลอยา่ง

เร่งดว่นทัง้ท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน โดยกําหนดให้ทีมศลัยแพทย์อบุติัเหตอุยูใ่นพืน้ท่ี 24 

ชัว่โมง มีการตอบสนองตอ่ผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บตอ่ช่องท้องในเวลา 4 นาที สามารถสง่ตอ่ผู้ ป่วยท่ี

มีภาวะช่องท้องอกัเสบเฉียบพลนั โดยเฉพาะไส้ต่ิงอกัเสบภายในเวลา 20 นาที และสามารถ

พิจารณาได้วา่ต้องรับการรักษาในรพ. หรือสง่ตอ่ไปรักษาท่ีอ่ืนภายในเวลา 2 ชม.  

 

 

 

2) Patient identification  

 

         การระบตุวัผู้ ป่วยเป็นสิ่งสําคญัในดแูลผู้ ป่วย โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ีต้อง

ให้บริการผู้ ป่วยจํานวนมากและมีบริการทางการแพทย์ท่ีซบัซ้อน   คณะฯได้กําหนดให้มี



การระบตุวัผู้ ป่วยในทกุขัน้ตอนของการบริการโดยใช้ ข้อบง่ชี ้(Identifiers) อยา่งน้อย 2 

ตวั คือ 

  1. ช่ือ-นามสกลุของผู้ ป่วย ป้ายข้อมือ เวชระเบียน/แฟ้มประวติั  

2. ภาพถ่ายผู้ ป่วย  
 

3) Medication Reconciliation  

 

 

          ปัจจบุนัผู้ ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะได้รับการรักษาจากผู้ ให้บริการทางสขุภาพหลากหลาย

สาขา ทําให้ผู้ ป่วยคนหนึง่อาจได้รับยาหลายขนาน จนอาจเกิดภาวะไมพ่งึประสงค์จากการ

ใช้ยาซํา้ซ้อน ปฏิกิริยาระหวา่งยา ยาบางชนิดอาจมีผลตอ่การแข็งตวัของเลือดซึง่ทําให้เกิด

ปัญหาในผู้ ป่วยศลัยกรรมซึง่ต้องการการผ่าตดัหรือมีความเสี่ยงจากการเสียเลือด       

ดงันัน้ ผู้ ป่วย จะได้รับการซกัประวติัและตรวจสอบประวติัการใช้ยา รวมทัง้การดแูลความ

ตอ่เน่ืองในการรักษาด้วยยา ทัง้ในขณะเข้ารับ การรักษาและก่อนกลบับ้าน  
 

 

 

 



4) Hand washing 

 

 
 

      การล้างมือ เป็นมาตรการอนัเดียวท่ีมีผลคุ้มคา่ท่ีสดุในการป้องกนัการติดเชือ้ระหวา่ง

บคุคล  ทัง้จากบคุลากรทางการแพทย์หรือผู้ ป่วยคนหนึง่ไปสูอี่กคนหนึง่ การสง่เสริมการ

ล้างมือมีผลอยา่งมากในการลดการระบาดของเชือ้โรคในรพ. ซึง่เป็นท่ีทราบกนัวา่มกัจะ

เป็นเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะหลายตวั และมีผลเสียตอ่ทัง้ชีวิต คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย และมี

ผลเสียทางเศรษฐกิจตอ่สงัคมโดยรวม  
 

5) Closed‐loop communication  

 



        การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ทีมผู้ รักษา ผู้ ป่วย และผู้ดแูลผู้ ป่วยได้เข้าใจ

สถานการณ์และปฏิบติัการรักษาได้ตรงกนั  การสือ่สารท่ีดีควรให้ข้อมลูท่ีครบถ้วน มีการ

ยืนยนัทัง้จากผู้สง่สารและผู้ รับสารวา่ข้อมลูตรงกนั (closed‐loop, read‐back และ 

Double check) โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในการสื่อสาร เร่ืองท่ีสําคญั เช่น   การสัง่ยา/สัง่การ

รักษา การสง่เวร สง่ตอ่ผู้ ป่วย  
 

6) Informed consent  

 

     การรักษาท่ีมีความซบัซ้อน ไมว่า่จะเป็นการรักษาทางยา ทางกายภาพ และการทํา

หตัถการ/ผ่าตดั ซึง่จะมีการรุกลํา้เข้าไปในร่างกายของผู้ ป่วย วิธีการรักษาก็มีหลากหลายวิธี

ในโรคเดียวกนั  เน่ืองจากผู้ ป่วยแตล่ะรายมีปัจจยัท่ีแตกตา่ง ท่ีมีผลตอ่การเลือกวิธีการ

รักษา ความเข้าใจกนัระหวา่งแพทย์ ทีมรักษาพยาบาลกบัผู้ ป่วย ญาติและผู้ดแูล จงึมี

ความสําคญัเป็นอยา่งย่ิง และยงัเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเข้าใจ หรือซกัถามจนมีข้อมลูเพียง

พอท่ีจะตดัสนิใจรับหรือไมรั่บการรักษา             

           ทีมนําทางคลินิกศลัยศาสตร์ มีข้อกําหนดวา่ ผู้ ป่วยทกุรายท่ีจะเข้ารับการทํา

หตัถการ/ผ่าตดั จะต้องมีการขอคํายินยอมและลงนามยินยอมรับการรักษาก่อนท่ีจะมีการ

รับผู้ ป่วยมาท่ีห้องผ่าตดัหรือหน่วยงานท่ีจะทําหตัถการ ยกเว้นในกรณีฉกุเฉินท่ีอาจมี

อนัตรายร้ายแรงซึง่ไมส่ามารถรอได้ 



7) Site marking  

 
 

 การผ่าตดัหรือทําหตัถการตอ่อวยัวะหรือสว่นของร่างกายท่ีมีจํานวนมากกวา่หนึง่ 

(เช่น แขน ขา นิว้ ห ูตา เต้านม เป็นต้น) หรือในบริเวณท่ีกว้างมาก (เช่น แผ่นหลงั) อาจทํา

ให้ผู้ ทําหตัถการมีความสบัสนหรือเกิดการผิดพลาดในตําแหน่งผ่าตดัได้  

            ทีมนําทางคลินิกศลัยศาสตร์เลือกท่ีจะใช้วงกลมเป็นสญัลกัษณ์ในการระบุ

ตําแหน่ง โดยทําเคร่ืองหมายระบใุนบริเวณใกล้เคียงกบัตําแหน่งท่ีจะทําผ่าตดั  ด้วยหมกึท่ี

ไมล่ะลายจากยาท่ีใช้ทําความสะอาดผิวหนงัก่อนผ่าตดั (เพ่ือให้สามารถมองเห็นได้ แม้จะ

ทําความสะอาดและปผู้าแล้ว) จะช่วยเตือนให้ศลัยแพทย์และทีมผ่าตดัทราบวา่สว่นใดของ

ร่างกายท่ีจะทําหตัถการ  
 

8) Surgical Safety Checklist  

 

 



 

  องค์การอนามยัโลกได้มีการศกึษาและวางแนวทางป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้ 

เม่ือผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตดั โดยแนะนําการตรวจเช็คตามรายการซึง่มีการศกึษาในหลาย

ประเทศทัว่โลกแล้ววา่ สามารถลดอตัราการเกิดภาวะไมพ่งึประสงค์ ท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ผ่าตดัได้            

            การตรวจเช็คนีเ้ป็นการทบทวนก่อนท่ีจะปฏิบติัในแตล่ะขัน้ตอนท่ีสําคญัของการ

ผ่าตดัในสามระยะ ได้แก่  

1) เม่ือนําผู้ ป่วยเข้าห้องผ่าตดัก่อนท่ีจะได้รับการระงบัความรู้สกึ (ไมว่า่จะโดยการ

ฉีดยาชาหรือให้ยาสลบ)  

2) ก่อนท่ีจะลงมือทําหตัถการ และ 

3) เม่ือการผ่าตดัหรือหตัถการเสร็จสิน้ กอ่นท่ีผู้ ป่วยจะย้ายออกจากผู้ ป่วย 

           อยา่งไรก็ดี การตรวจเช็คนี ้จะได้ผลดีต้องมีความร่วมมือจากทีมรักษาพยาบาลใน

การดแูลรักษา ตัง้แตก่่อนเข้าห้องผ่าตดั ในห้องผา่ตดั ไปจนถงึเม่ือสิน้สดุการผ่าตดั นํา

ผู้ ป่วยสง่ตอ่ไปยงัหน่วยพกัฟืน้ การตรวจเช็คเป็นเพียงการตรวจสอบขึน้สดุท้ายให้แน่ใจใน

ความพร้อมก่อนท่ีจะลงมือปฏิบติัรักษาท่ีสําคญัในแตล่ะขัน้ตอนเทา่นัน้  
 

9) Progression/Operative Notes  

 



  การบนัทกึข้อมลูสําคญัของการเปลี่ยนแปลงและการประเมินทางคลินิกของผู้ ป่วย

ในแตล่ะช่วงเวลา เป็นเคร่ืองมือสําคญัของขัน้ตอนการดแูลผู้ ป่วย ท่ีจะสื่อสารกบับคุลากร

ในทีมดแูลรักษา และผู้ ท่ีจะรับดแูลรักษาผู้ ป่วยตอ่ไป 

  สําหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม การบนัทกึรายละเอียดของการผ่าตดัเป็นสิ่งสําคญัอยา่งย่ิง 

เพราะจะมีผลเปลี่ยนแปลงกายวิภาค สรีรวิทยาของผู้ ป่วยไปอยา่งมาก หากข้อมลูในสว่นนี ้

ไมมี่การบนัทกึท่ีเหมาะสมแล้ว อาจทําให้ผู้ ท่ีดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองตดัสินใจให้การรักษาท่ีไม่

ตรงกบัสภาวะของผู้ ป่วยซึง่จะมีผลเสยีตอ่ผู้ ป่วยได้  

            ทางทีมนําศลัยศาสตร์จงึกําหนดให้มีการบนัทกึความเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วย ทกุ

วนัในรายท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยา่งตอ่เน่ือง (active) และทกุ 3 วนัในรายท่ีมีอาการคงท่ี

แล้ว (stable) และต้องมีการบนัทกึการผ่าตดัทนัทีหลงัจากท่ีผู้ ป่วยออกจากห้องพกัฟืน้

ก่อนท่ีจะย้ายไปหอผู้ ป่วย  
 

10) Discharge planning  

 

  การท่ีผู้ ป่วยจะกลบับ้าน ภายหลงัได้รับการรักษาในรพ.นัน้ไมไ่ด้หมายความวา่

ผู้ ป่วยหายเป็นปกติทกุราย ผู้ ป่วยหลายรายยงัต้องการการพกัฟืน้และฟืน้ฟสูภาพ และบาง

รายอาจมีปัญหาสขุภาพท่ีต้องดแูลรักษาตอ่เน่ือง ผู้ ป่วยและผู้ดแูลจําเป็นท่ีจะต้องทราบ

วิธีการดแูลตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงกิจวตัรประจําวนั เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ี



เปลี่ยนแปลงไปภายหลงัการรักษา ดงันัน้ก่อนกลบัจากรพ.ต้องมีการประเมิน และวางแผน

ในการให้ความรู้ เสริมพลงั เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและผู้ดแูลให้มัน่ใจวา่ผู้ ป่วยจะ

ได้รับการดแูลท่ีตอ่เน่ืองอยา่งเหมาะสม มิฉะนัน้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาจ

จําเป็นต้องกลบัมารักษาในโรงพยาบาลซํา้อีก  

    หวัข้อท่ีมกันํามาพิจารณาในการประเมินความจําเป็นในการวางแผนจําหน่าย 

ได้แก่ ยาท่ีจะต้องใช้ตอ่เน่ือง สิ่งแวดล้อมท่ีอยูอ่าศยั ทกัษะในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 

ข้อจํากดัด้านสขุภาพ ความต้องการหน่วยงานท่ีจะดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองตอ่ไป /การนดัหมาย 

และอาหารท่ีเหมาะสมตอ่สภาพของผู้ ป่วย ซึง่การประเมินนีค้วรเร่ิมตัง้แตรั่บผู้ ป่วยเข้ารักษา 

และควรเตรียมการให้เรียบร้อยก่อนวนัท่ีสภาพร่างกายผู้ ป่วยจะพร้อมกลบับ้าน  
 

 

 

 

 

 

 

 


