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ความปลอดภัยของผู้ปว่ยกับวิกฤติความแออัดในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉนิ  
 

ภัทรรัช เทศถนอม* 
บทคัดย่อ 

บทความน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญของ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ และบุคลากรทางการ
แพทย์ ในหน่วยอุบัติเหตุ พบว่า มีสถานการณ์ ปัญหาและผลกระทบ ทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
และปัญหาในแง่ของความเส่ียงทางกฎหมายที่อาจเกิดขึ้นกับบุคลากรทางการแพทย์จากวิกฤติความ
แออัดในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน รวมไปถึงการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยภายใน
หน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ตามบริบทของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้ ความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือ 
Patient Safety Solution ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ประเทศไทยโดย สรพ. นํานโยบาย “ 
SIMPLE ” มาใช้ในการพัฒนาความปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วย S= Safe Surgery, I= Infection 
Control (Clean care is safer care), M= Medication & Blood Safety, P = Patient Care 
Process, L= Line, Tube & Catheter, E= Emergency Response 
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Patient safety and Overcrowding in Emergency Room 
 

Phatthararat Tettanom* 
 

Abstract 

This article aims to educate, help to understand and realizing the 
importance of patient safety. This is to ensure the safety of the service recipients, 
and medical personnel in the emergency unit.  There were situations, and 
impacts on patients, and risk on legal problems, which may occur with medical 
providers, arising from crises of overcrowding in emergency room/unit, as well as 
safety-related management within the context of professional nurses. Patient 
Safety or Patient Safety Solution is a standard internationally.  Thailand, through 
Hospital Accreditation Institute, has adopted the policy of "SIMPLE" to develop 
the "Patient Safety Solution":  S = Safe Surgery, I = Infection Control (Clean care is 
safer care), M = Medication & Blood Safety, P = Patient Care Process, L = Line, 
Tube & Catheter, E = Emergency Response. 
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บทนํา 
องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) หมายถึง การ

ป้องกันความคลาดเคล่ือนและผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากบริการสุขภาพในระดับที่ยอมรับได้ 
(WHO, 2011) ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นการดําเนินการเพ่ือลดอุบัติการณ์ ลดผลกระทบของ
ความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล เป็นศาสตร์ด้านการดูแล
สุขภาพที่นําไปใช้ในการดูแลด้านความปลอดภัย เพื่อให้การบริการสุขภาพเป็นระบบที่เชื่อถือได้ 
รวมถึงเป็นการฟื้นฟูความเสียหายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ 

เซอร์ เลียม โดนัลด์สัน ประธานองค์การสหพันธมิตรโลกสําหรับความปลอดภัยผู้ป่วยของ
ผู้ป่วย องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวไว้ว่า “ในแต่ละปี มีคนหลายล้านคนต้องเสียชีวิตจากความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ และการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพ ถือว่าเป็นความเส่ียงที่มากกว่าการ
โดยสารเครื่องบิน “หากพรุ่งนี้คุณเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในประเทศใด ๆ คุณจะเป็น 1 
คน ในผู้ป่วย 10 คน ที่จะได้รับความผิดพลาดในการดูแล และโอกาสที่คุณจะเสียชีวิตเนื่องจาก
ข้อผิดพลาดในการดูแลจะสูงถึง 1 ใน 300 คน” (Nebehay S, 2011) 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) ถือเป็นประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข และมีผลกระทบต่อวงการสาธารณสุขทั่วโลก ในปี พ.ศ. 
2542 สถาบันการแพทย์ (Institute of Medicine) ของสหรัฐอเมริกาได้ตีพิมพ์รายงาน “To Err is 
Human: Building a Safer Health System” ซึ่งกล่าวถึงความสําคัญของปัญหาความปลอดภัย
ของผู้ป่วย โดยรายงานได้ประมาณจํานวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล เนื่องจากความผิดพลาดทาง
การแพทย์ที่สามารถป้องกันได้ มีจํานวนสูงถึง 44,000 ถึง 98,000 รายต่อปี ซึ่งถือได้ว่าความ
ผิดพลาดทางการแพทย์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องจากความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
เป็นลําดับที่ 8 ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors, 
2000) อีกทั้งข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ยังระบุว่าอุบัติการณ์ความเส่ียงของผู้ป่วยในที่รักษาใน
โรงพยาบาลเกิดขึ้นระหว่างร้อยละ 4 ถึง 16 โดยประชากรหลายร้อยล้านคน ต้องติดเช้ือจากการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้ส่วนหน่ึงเป็นกรณีที่สามารถป้องกันได้ (Nebehay S, 2011) 

สถานการณ์ผู้ได้รับผลกระทบทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2547 ถึง พ.ศ. 2557 มีผู้เสียชีวิต 3,437 ราย ผู้พิการ 1,016 ราย และผู้บาดเจ็บ 2,059 ราย (วิศิษฎ์ 
ตั้งนภากร, 2558)   ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และคณะ (2546) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลในประเทศไทย จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจํานวน 400 ราย พบผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต คิดเป็น
ร้อยละ 11.4 และความพิการถาวรของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 3 ทําให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัว
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 9.74 วัน และในจํานวนของการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งหมดนี้พบสัดส่วนของ
การเกิดขึ้นในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 12.8  
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สถิติการฟ้องร้องทางการแพทย์ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2558 พบว่ามีสาเหตุหลัก ๆ 
ได้แก่ การรักษาที่ผิดพลาด การทําคลอดที่ผิดพลาด การไม่เอาใจใส่ดูแล การวินิจฉัยผิดพลาด ความ
ผิดพลาดทางยา การรักษาที่ผิดมาตรฐาน และความผิดพลาดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตามลําดับ 
(กลุ่มงานคดีทางการแพทย์กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) สถิติการ
ร้องเรียนของสภาการพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556 ได้แก่ การกระทําผิดต่อกฎหมาย
บ้านเมือง ผิดมาตรฐานวิชาชีพ ผิดในเรื่องพฤติกรรมบริการ ผิดด้วยการก้าวล่วงวิชาชีพเวชกรรม 
และผิดต่อผู้ร่วมงานและผู้ร่วมวิชาชีพ ตามลําดับ (ประภัสสร พงศ์พันธุ์พิศาล, 2557) 

หน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานสําคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นด่านแรกที่
ให้การรักษา พยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรทีม
สุขภาพที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงต้องปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ 
ความสามารถ และตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วน ให้เกิดความปลอดภัย
หรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และคงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่
ผู้ป่วย และการบริการอย่างมีคุณภาพ แต่ในปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการในหน่วยอุบัติเหตุ – 
ฉุกเฉิน เป็นจํานวนมากขึ้น เห็นได้จากในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลรฐัทัว่ประเทศเพิ่มขึน้ถึง 1 เท่าตัว จาก 12 ล้านครั้งในปี พ.ศ. 2544 เป็น 24 ล้านครั้งใน
ปี พ.ศ. 2555 เฉล่ียนาทีละ 46 ครั้ง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) จึงทําให้เกิดปัญหา
ผู้ป่วยล้นหรือความแออัดในห้องฉุกเฉิน (Emergency Department Crowding) เมื่อมีภาระงาน
มากขึ้นจึงต้องทํางานแข่งกับเวลา บางครั้งมีงานล้นมือ บุคลากรไม่สามารถหยุดพักได้ อีกทั้งในแต่
ละวันไม่มีรูปแบบการทํางานที่ตายตัว เนื่องจากอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน มักเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน
และไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ได้ล่วงหน้า บุคลากรต้องเผชิญกับภาวะเครียดและกดดัน ทําให้
เกิดปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ และเม่ือเทียบจํานวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นกับอัตรากําลังของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน ทั้งแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ  ที่มีจํานวนน้อย จึงไม่
เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย ทําให้การดูแลผู้ป่วยไม่ทั่วถึง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้านลบจากสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น ทั้งแก่ผู้ป่วย บุคลากรทางสุขภาพ และโรงพยาบาลหรือองค์กรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
นําไปสู่การฟ้องร้องบุคลากรเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย 

ปัญหาผู้ป่วยล้นหรือความแออัดในห้องฉุกเฉิน เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยที่ห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยสาเหตุเกิดจากมีผู้เข้ารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินเป็นจํานวนมาก เตียงสําหรับรับไว้ในโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ จึงทําให้มีผู้ป่วยที่จําเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลยังคงค้างอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน อีกสาเหตุหนึ่งคือผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา แต่เลือกเข้ามารักษาในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ และโรงพยาบาลขนาดใหญ่แทน ไม่ว่าจะป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อนหรือโรคเบื้องต้นก็ตาม (อรรถ
สิทธิ์ อิ่มสุวรรณ, 2557) ผลกระทบที่ตามมาจากปัญหาผู้ป่วยล้นหรือความแออัดในห้องฉุกเฉิน 
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(Emergency department crowding) ทําให้คุณภาพการให้บริการในการดูแลผู้ป่วยต่ํากว่าที่ควร
จะเป็น การวินิจฉัยโรคและการรักษาผู้ป่วยล่าช้า ส่งผลให้ผลการรักษาออกมาไม่ดี จากข้อมูลของ
องค์กรรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (Joint commission on accreditation of 
healthcare organizations: JCAHO) พบว่าอัตราการเกิดทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) โรคหลอดเลือด
สมอง (Acute stroke) ภาวะเร่งด่วนทางศัลยกรรม (Acute surgical emergencies) ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) มากกว่าครึ่งหนึ่งเกิดจากการให้การรักษาล่าช้าในห้อง
ฉุกเฉิน และจํานวนผู้ป่วยที่มากเกินไปนั้นเป็นปัจจัยที่ทําให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ล่าช้าถึง 31% 
(JCAHO, 2002) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีจําเป็นจะต้องรีบให้การวินิจฉัยและให้การรักษาในเวลารวดเร็ว จึง
จะให้ผลดีที่สุดและลดอัตราการเสียชีวิตลงได้  

การสัมมนาภาวะฉุกเฉินในโรงพยาบาล โดยสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปฯ ร่วมกับแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้มีการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานจาก
แบบสอบถาม เกี่ยวกับปัญหาเร่งด่วนของระบบสาธารณสุข ซึ่งปัญหา Overcrowding in 
emergency room เป็นหนึ่งในปัญหาที่ควรจะต้องได้รับการดูแลและแก้ไขอย่างเร่งด่วน สาเหตุ
สําคัญ คือ ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมารับการตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉินมากเกินไป และผลกระทบจากความ
แออัดมากที่สุด คือ ทําให้ผู้ป่วยไม่พอใจ ทําให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเส่ียง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
รักษาพยาบาล กระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและกระทบต่อความปลอดภัยของบุคลากร 
สะท้อนถึงปัญหาของทั้งโรงพยาบาลและปัญหาของระบบสาธารณสุขโดยรวม (สมาพันธ์แพทย์
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปฯ, 2559) 

ภาพของการให้บริการในห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่  คงจะเห็นถึงความวุ่นวายภายในห้องฉุกเฉิน ความแออัด ผู้ป่วยนอนเตียงติดกัน ไม่มีพื้นที่ที่จะ
สามารถแทรกตัวเข้าไปในระหว่างเตียงนอนได้ การเปล่ียนเวร ส่งเวร การซักถามอาการผู้ป่วยท่าน
หน่ึง ผู้ป่วยท่านอื่น ๆ ก็ได้ยินอาการและแผนการรักษาของผู้ป่วยท่านนั้น ๆ ไปด้วย อาจทําให้เกิด
ปัญหาเรื่องละเมิดสิทธิ์ของผู้ป่วยตามมา อีกทั้งในห้องฉุกเฉินก็มีผู้คนหล่ังไหลเข้ามาจํานวนมาก ทั้ง
ญาติผู้ป่วยที่อยากเข้าไปดูแลญาติของตนเองในแต่ละเตียง นักเรียนแพทย์ นักเรียนพยาบาลที่เข้ามา
ศึกษาการปฏิบัติงาน รวมไปถึงพยาบาลที่กําลังปฏิบัติงาน แพทย์ประจําห้องฉุกเฉิน และแพทย์
เฉพาะทางแผนกอื่น ๆ ทําให้เกิดความคับค่ัง ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการเพื่อรอรับไว้ในโรงพยาบาลครั้ง
หน่ึงค้างอยู่ในห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 2 - 3 วัน ผู้ป่วยที่นอนรอเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งนานที่สุดมากกว่า 10 วัน ด้วยเหตุที่หอผู้ป่วยเต็ม จึงไม่สามารถรับผู้ป่วยเข้าไปในหอผู้ป่วยในได้ 
จึงทําให้มีผู้ป่วยคงค้างอยู่ในห้องฉุกเฉิน อีกทั้งอัตรากําลังของบุคลากรที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมี
จํานวนน้อย ในแต่ละเวรมีผู้ป่วยคงค้างในห้องฉุกเฉินมากถึง 50 – 60 คน เมื่อเทียบกับอัตรากําลัง
ของแพทย์และพยาบาล อัตราส่วนของแพทย์หนึ่งท่านที่ให้การดูแลผู้ป่วยสูงถึง 1 : 10 คน และ
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อัตราส่วนของพยาบาลหน่ึงท่านที่ให้การดูแลผู้ป่วยสูงถึง 1 : 6 คน หากมีผู้ป่วยที่ต้องรอเข้ารับไว้ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน อยู่ในห้องฉุกเฉินเป็นจํานวนมาก ในกรณีที่มีผู้ป่วยอาการหนักที่ต้อง
ให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเข้ามาในห้องฉุกเฉิน บุคลากรส่วนใหญ่ก็จะเข้าไปดูแลผู้ป่วยอาการ
หนักก่อน อาจทําให้ผู้ป่วยที่นอนอยู่ก่อนรู้สึกว่า แพทย์หรือพยาบาลละเลย ไม่ให้ความสําคัญ อีกทั้ง
ระยะเวลารอตรวจของผู้ป่วยใหม่นานขึ้น ผู้ป่วยเก่าที่ต้องมีการให้ยาตามเวลา ก็อาจเลยช่วงเวลาที่
ให้ยาไป การดูแลผู้ป่วยของแพทย์และพยาบาลก็อาจจะไม่ทั่วถึง ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย
ลดลง ญาติและผู้ป่วยไม่พึงพอใจ เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลของแพทย์และพยาบาลใน
ห้องฉุกเฉิน เกิดปัญหาการฟ้องร้องต่อบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น จึงจําเป็นที่จะต้องมีการ
จัดการบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ามกลางวิกฤติความแออัดในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เพื่อ
ลดผลลัพธ์ทางลบที่จะเกิดขึ้นตามมาทั้งต่อผู้ป่วย และบุคลากรทางสุขภาพ 
 การปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับชีวติมักมีความเส่ียงเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ ส่ิงที่ตามมาคือเม่ือความ
เส่ียงเกิดขึ้นผลลัพธ์ด้านลบต่าง ๆ ก็จะเกิดขึ้นตามมา ซึ่งหมายรวมถึงการบาดเจ็บ ความพิการ และ
อันตรายแก่ชีวิต การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ก็เช่นเดียวกัน ความเส่ียงที่เกิดขึ้นทั้งแก่
ผู้ป่วย และตัวผู้ปฏิบัติงานเอง สถานการณ์ความเส่ียงหรือผลกระทบจากการรักษาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
จะเห็นได้จากข้อมูลข้างต้นที่ได้กล่าวมาแล้ว เมื่อเกิดความเส่ียงกับผู้ป่วย มักเกิดปัญหาการฟ้องร้อง
บุคลากรทางการแพทย์ตามมา  
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการรักษามีสิทธิที่จะดําเนินการฟ้องร้องให้มีการรับผิดได้ ทั้ง
คดีแพ่ง  ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ในเรื่องของละเมิด มาตรา 420 และคดีอาญา ตาม
ประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งมีบทกําหนดฐานความผิดไว้หลายมาตรา โดยเฉพาะในลักษณะ 10 ของ
ประมวลกฎหมายอาญา ที่กําหนดฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายเอาไว้ในมาตรา 288 – 309 
รวมไปถึงกฎหมาย ในลักษณะของการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยและผู้บริโภค อาทิ พระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 และยังมีกฎหมายอีกฉบับหนึ่งที่อยู่ในขั้นตอนการพิจารณา นั่นคือ
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข มีจุดประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหา
ความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ลดการฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์ เน้นการช่วยเหลือ
ผู้เสียหายจากบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดมากกว่าการหาผู้กระทําความผิดมา
ลงโทษ (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย, 2557) แต่ร่างกฎหมายฉบับนี้ยังไม่มีผลบังคับใช้ 
อยู่ในขั้นตอนการประชุมพิจารณา ซึ่งมีข้อถกเถียงเกี่ยวกับผลกระทบของกฎหมายอาจไม่เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ สําหรับผู้เขียนเอง ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์คนหน่ึง มีความคิดเห็นว่าร่างกฎหมาย
ฉบับนี้เป็นกฎหมายทีด่ีทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางแพทย์ เป็นการใช้ระบบไกล่เกล่ีย เยียวยาเข้ามา
แทนที่การต่อสู้คดีกันในชั้นศาล  
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สําหรับข้อกฎหมายที่จะเข้ามาช่วยเหลือผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เป็นเพียง
การแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุสําหรับเรื่องนี้ คือการให้การรักษา ให้การบริการ
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ มีมาตรฐานด้านความปลอดภัยที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริงในหน่วยงาน เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายขึ้น หากเราสามารถป้องกันไม่ให้เกิดความ
เสียหายหรือเกิดการสูญเสียย่อมเป็นเรื่องที่ดีที่สุด 
 
การบริหารความปลอดภัยในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ตามบริบทของพยาบาลวิชาชีพ 

ประเทศไทยมีการดําเนินการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
ประเด็นต่าง ๆ ตลอดมา เพื่อสอดรับกับนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัย
โลก โดยมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (รัศมี ตันศิริสิทธิกุล และคณะ, 2555) ได้แก่ 

- กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทํา
หน้าที่เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้มีประสิทธิภาพ และสร้างความ
เสมอภาคในการรักษาพยาบาล  

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีหน้าที่ปกป้องและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนให้ได้รับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย 

- แพทยสภาหรือสภาวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีบทบาทหน้าที่มุ่งเน้นการพัฒนา
มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานด้านสุขภาพของประชาชน 

- องค์กรที่มิใช่ภาครัฐ อาทิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) มี
บทบาทในการส่งเสริมการขับเคล่ือนวัฒนธรรมคุณภาพ เพื่อให้ประเทศไทยมีบริการสุขภาพได้
มาตรฐาน รวมถึงองค์กร มูลนิธิต่าง ๆ ซึ่งล้วนมีเป้าหมายและความต้องการร่วมกันที่จะมุ่งสู่
ความสําเร็จ คือประชาชนมีสุขภาพดี และ มีความปลอดภัย  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ความปลอดภัยของผู้ป่วย อาทิ จัดการประชุมนําเสนอบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ และบทเรียนจาก
สถานพยาบาลต่าง ๆ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ และความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วย  ใน
งานประชุมวิชาการประจําปีของ สรพ. National HA Forum ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา มี
โครงการร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย (THIP-Thailand Health Indicators 
Project) จัดทําตัวชี้วัดของสถานพยาบาลที่เข้าร่วม และมีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยร่วมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 และยังคงมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับเป้าหมายหรือความท้า
ทายในอนาคต (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2560) 

การพัฒนาองค์ความรู้เพื่อหาคําตอบสําหรับความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือ Patient Safety 
Solution: PSS ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ในทุกประเทศ 
ตัวอย่างที่ถูกนํามาใช้อย่างแพร่หลายรวมถึงประเทศไทยโดย สรพ. เช่น นโยบาย “ SIMPLE ” คือ 
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อักษรย่อของหมวดหมู่ใหญ่ ๆ สําหรับเป้าหมายที่สําคัญ เพื่อง่ายในการจดจําในการบริการของ
โรงพยาบาล นโยบาย “ SIMPLE ” เป็นนโยบายที่ทาง สรพ. ได้พัฒนาและสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ต่าง ๆ นําไปใช้ และปรับใช้ตามบริบทของหน่วยงาน และได้ทําการพัฒนาต่อเนื่องในทุก ๆ ปี 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2560) 

กรณีตัวอย่างการบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วยในบริบทของพยาบาลของโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในหน่วยงานได้มีการนํานโยบายดังกล่าวมาใช้ในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤติความแออัดในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ได้แก่ 

S = Safe Surgery ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา เช่น การผ่าตัด การส่องกล้อง หรือ
การทําหัตถการอื่น ๆ ที่ต้องได้รบัการยินยอมของผู้ป่วย ต้องมีการเน้นย้ําเกีย่วกับ Inform Consent 
เป็นส่ิงจําเป็นกับผู้ป่วยและบุคลากร และต้องมีการระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนที่จะส่งต่อ หรือทํา
หัตถการต่าง ๆ 

I = Infection Control (Clean care is safer care) เน้นหลักในเรื่องของ Hand 
Hygiene และ Prevention of Healthcare Associated Infection เพื่อป้องกันการติดเช้ือ ลดการ
แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน โดยต้องมีการเน้นย้ําบุคลากรในเรื่องของการรักษา
ความสะอาด การล้างมือครบ 6 ขั้นตอน เพื่อป้องกันการติดเช้ือแก่ผู้ป่วย และแก่บุคลากรเอง  

M = Medication & Blood Safety เน้นหลักในเรื่องของ Adverse Drug Events และ
Blood Safety โดยในเรื่องของการบริหารยาอย่างปลอดภัยนั้น ต้องมีการเน้นย้ําเกี่ยวกับหลักการ
บริหารยาอย่างถูกต้อง โดยในห้องฉุกเฉินใช้หลัก “Five Rights” 5R ในการบริหารยา นั่นคือ Right 
Patient, Right Drug, Right Route และRight time ถึงแม้ว่าในปัจจุบันหลักการบริหารยาอาจมีถึง 
10R แต่ในหน่วยงานได้มีการประชุมและแสดงความคิดเห็นร่วมกันว่าหลักการ 5R เป็นหลักการท่ี
ครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานจึงได้นํามาใช้จนถึงปัจจุบัน ประกอบกับการใช้
หลัก Tripple Check ก่อนการนํายาไปให้ผู้ป่วย  โดย 1st Check ผู้ที่ทําการบริหารยาแก่ผู้ป่วยทํา
การตรวจสอบยากับ OPD Card ส่วน 2nd Check ผู้ที่ทําการบริหารยา นํายามาตรวจสอบกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในเวร โดยพยาบาลทีท่ําการตรวจสอบยาต้องเป็นพยาบาลระดับ 6 ขึ้นไปทํา
การตรวจสอบความถูกต้องของยากับ OPD Card อีกครั้ง และ 3rd Check ผู้ที่ทําการบริหารยา นํา
ยาที่ได้รับการตรวจสอบแล้วไปผสม และนํากลับมาตรวจสอบกับพยาบาลท่านเดิมอีกครั้งหนึ่งก่อน
นํายาไปให้แก่ผู้ป่วย ส่วนในเรื่องของ Blood Safety นั้น เป็นการลดความเสี่ยง และเพิ่มความ
ปลอดภัยในผู้ป่วยที่จําเป็นต้องได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด หน่วยงานมีหลักการในการให้
เลือดแก่ผู้ป่วยคล้ายคลึงกับการบริหารยา มีการเน้นย้ําแก่พยาบาลเกี่ยวกับความถูกต้อง และ
ปลอดภัยในการให้เลือดโดยต้องมีการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง มีการตรวจสอบหมู่เลือดของผู้ป่วย
ทุกครั้งก่อนการให้เลือด โดยต้องมีพยาบาลอย่างน้อย 2 คน ร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องของ
เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่จะให้แก่ผู้ป่วย และต้องมีการสังเกตอาการผู้ป่วยในขณะให้เลือด



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม–สิงหาคม 2561 
 

245 
 

และหลังให้เลือด ในกรณีของห้องฉุกเฉินนั้นมีนโยบายให้สํารองส่วนประกอบของเลือดหมู่โอไว้ที่หอ้ง
ฉุกเฉินสําหรับกรณีผู้ป่วยเสียเลือดเร่งด่วนจนไม่สามารถรอการตรวจสอบหมู่เลือดได้ โดยมีการ
กําหนดผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบวันหมดอายุ และตรวจอุณภูมิตู้เย็นที่ใช้เก็บเลือดในทุกวัน ทั้ง
การบริหารยา และการให้เลือดแก่ผู้ป่วยในหอ้งฉุกเฉินทีม่ีผู้ป่วยจํานวนมากเป็นส่ิงที่มีความเส่ียงที่จะ
เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยในระดับสูง จึงจําเป็นที่ต้องมีมาตรการและนโยบายที่เคร่งครัด รัดกุม 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อลดความเส่ียงที่จะเกิดความผิดพลาดเกิดขึ้น 

P = Patient Care Process เน้นหลักในเรื่องดังนี้  
- Patient Identification การระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง โดยใช้ข้อมูลอย่างน้อย

สองตัวบ่งชี้ ได้แก่ ชื่อ – นามสกุล และหมายเลขประจําตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาล (Hospital 
number หรือ HN) หรือ  ชื่อ – นามสกุล และ วัน เดือน ปี เกิด หรือ ชื่อ – นามสกุล และเลขที่
บัตรประชาชน ซึ่งการระบุตัวถูกต้องนี้เป็นเรื่องสําคัญและจําเป็นอย่างมากสําหรับผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉิน เนื่องจากมีผู้ป่วยนอนรวมกันอยู่เป็นจํานวนมาก มีผู้ป่วยที่มีหลากหลายอาการท้ังที่
สติสัมปชัญญะครบถว้น และที่การรับรู้สติลดลง รวมทั้งมีผู้ป่วยที่มีชื่อซํ้ากัน ไปจนถึงผู้ป่วยที่มีทั้งช่ือ 
– นามสกุลซ้ํากัน จึงเป็นเรื่องจําเป็นที่ต้องปฏิบัติในทุก ๆ ครั้ง เมื่อมีการเข้าทําหัตถการแก่ผู้ป่วย 

- Communication การป้องกันการส่ือสารผิดพลาด สําหรับการปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉินนั้น เมื่อมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในกรณีเร่งด่วน อาทิ ผู้ป่วยหมดสติ หัวใจหยุดเต้น 
(Cardiac Arrest) การส่ือสารกันระหว่างทีมบุคลากรที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วน เป็น
ความเส่ียงหนึ่งที่มองข้ามไม่ได้ เนื่องจากคําส่ังการรักษาจากแพทย์ที่อยู่ในทีม เป็นคําส่ังการรักษา
ด้วยวาจา ซึ่งเป็นความจําเป็นรีบด่วน ที่ต้องรับคําส่ังการรักษาโดยการใช้คําพูด และมีแนวทางใน
การปฏิบัติที่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย คือพยาบาลที่รับคําส่ังการรักษาต้องมีการพูดทวนสอบคําส่ังการ
รักษาให้ทุกคนในทีมรวมไปถึงแพทย์ผู้ส่ังการรักษาได้ยินอีกครั้งว่าคําส่ังการรักษาที่ได้ยินนั้นถูกต้อง
หรือไม่ จากน้ันทําการจัดเตรียมยาตามคําส่ังการรักษา ก่อนบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย พยาบาลต้องมี
การพูดทวนสอบคําส่ังการรักษาอีกครั้งหนึ่ง พร้อมทั้งแจ้งเวลาที่จะบริหารยาแก่ผู้ป่วย โดยการ
บริหารยาต้องมีการตรวจสอบยาตามมาตรฐานการบริหารยาที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่จะเปล่ียน
จากการตรวจสอบจากเวชระเบียนเป็นการตรวจสอบจากคําส่ังการรักษาโดยการใช้คําพูด โดยผู้
ตรวจสอบควรเป็นผู้ที่อยู่ในทมีทีใ่หก้ารรักษาผู้ป่วย และต้องมีการบันทึกการบรหิารยาและการรักษา
ทุกอย่างทีใ่ห้แกผู้่ป่วยทกุครั้งลงในบันทึกทางการพยาบาล อีกทั้งยังมี Communication Sign ได้แก่ 
ป้ายแขวนแสดงสถานะขณะรอรับบริการ เช่น รอสังเกตอาการ รอรับไว้ในโรงพยาบาล รอผลเลือด 
รอ X-RAY / CT Scan เพื่อเป็นอีกหนึ่งช่องทางการส่ือสารกับญาติและผู้ป่วยที่เพิ่มจากการแจ้งโดย
การพูดคุย 

- Preventing Common Complications ผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
ต้องมีการ เฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่นอนอยู่บนเตียงนอนสําหรับผู้ป่วย
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แบบมีล้อเข็น (stretcher) รถเข็นนอนดังกล่าวมีขนาดเล็กและมีล้อเข็น จึงทําให้ต้องมีการเฝ้าระวัง
เรื่องการพลัดตกหกล้มจากเตียงในผู้ป่วยทุกราย ในกรณีผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสูง
จะมีการแขวนป้ายดาวแดงไว้ให้บุคลากรทกุคนทราบว่าผู้ป่วยท่านนี้ต้องเฝ้าระมัดระวังเรื่องการพลัด
ตกหกล้มเป็นกรณีพิเศษ รวมถึงผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินสามารถมีอาการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาจึง
ต้องมีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบคอบ เมื่อผู้ป่วยจะลงจากเตียงไปทํากิจกรรมอื่น เช่น การเข้า
ห้องน้ํา หรือการทํากิจกรรมที่ห่างจากสายตาบุคลากร ต้องมีการเน้นย้ําเกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม รวมทั้งการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในกรณีที่ไม่สามารถอนุญาตให้ผู้ป่วยลงจากเตียงได้ 
ต้องทํากิจกรรมส่วนตัวบนเตียง เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับมาตรการการเฝ้าระวัง
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

L = Line, Tube & Catheter มีการประเมินและตรวจสอบเกี่ยวกับสายหรืออุปกรณ์ต่าง 
ๆ ที่ติดอยู่กับผู้ป่วย เช่น สายน้ําเกลือ สายสวนปัสสาวะ สายอาหาร ท่อช่วยหายใจฯ ในทุก ๆ เวร 
ว่าอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม มีการเล่ือนหลุด หรือเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยหรือไม่ ทําการตรวจสอบ
โดยพยาบาลประจําพื้นที่ที่ได้รับมอบหมายทุก 1 – 2 ชั่วโมง และมีการตรวจสอบระหว่างเวรอีกครั้ง 
โดยพยาบาลหัวหน้าทีม 

E = Emergency Response เน้นหลักในเร่ืองของ Medical Emergency และER 
Safety กล่าวคือ 

- Medical Emergency โดยมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคสําคัญ ได้แก่ 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย Sepsis แนวทางในการดูแลผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย Acute ischemic stroke แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องทําการ Safe 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) โดยมีการทบทวนความรู้ และพัฒนาศักยภาพให้แก่
พยาบาลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคข้างต้นทุก ๆ 1 - 2 ปี ทุกคนต้องมีความรู้และปฏิบัติได้ 
ประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 

- ER Safety ต้องมีการประเมินเพื่อจําแนกผู้รับบริการและจัดลําดับให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน และต้องสามารถ
จําแนกผู้ป่วยที่มีอาการรนุแรงหรือเร่งด่วนได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันเวลา ใช้
เกณฑ์การคัดแยกแบบ Emergency Severity Index (ESI) โดยปรับใช้ตามบริบทของหน่วยงานเป็น
หลัก พยาบาลที่ทําการคัดกรองผู้ป่วยต้องมีความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน
มากกว่า 2 ปีขึ้นไป และมีการทบทวนกระบวนการที่เกิดความเส่ียงในหน่วยงาน และมีการปรับปรุง
การคัดกรองในกลุ่มโรคสําคัญ ได้แก่ Sepsis Acute Coronary Syndrome และAcute ischemic 
stroke 
 เมื่อมีการเกิดความผิดพลาดเกิดขึ้น เกิดความเส่ียงกับผู้ป่วยหรือบุคลากร ต้องมีแนวทาง
ปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณ์ตามประเภทของความเส่ียงที่เกิดขึ้น เน้นที่การรายงานทุกครั้งเมื่อ
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เกิดความเส่ียง และหากมีความเส่ียงเกิดขึ้นต้องมีการพูดคุยกันในหน่วยงานทําการวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหาด้วยการทํา Root Cause Analysis (RCA) ซึ่งจะนําไปสู่การกําหนดแนวทาง
ป้องกันเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ซ้ํา และต้องมีการติดตามและเฝ้าระวังเพื่อไม่ให้เกิด
ความเส่ียงขึ้นอีกภายในหน่วยงาน 
 
สรุป 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเรื่องสําคัญอย่างยิ่งไม่สามารถมองข้ามได้ เป็นประเด็นสําคัญ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข สําหรับการบริหารความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยท่ามกลางวิกฤติความแออัดในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน มีแนวทางปฏิบัติที่คล้ายคลึงกันในแต่
ละสถานพยาบาล แต่ต้องนํามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ ์เพื่อลดความเส่ียง เพิ่ม
ความปลอดภัยแกผู้่ป่วย การแก้ปัญหาวิกฤติความแออัดในหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เป็นเรื่องใหญ่ที่
ไม่สามารถแก้ไขได้ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ต้องมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนตามลําดับ ต้องใช้
ความร่วมมือจากหลายฝ่ายด้วยกัน แต่ส่ิงที่สามารถทําได้คือการให้บริการกับผู้ป่วยด้วยความ
ปลอดภัย ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย สําหรับผู้เขียนมีข้อเสนอแนะในเร่ืองของ
การเน้นการ inform กับญาติและผู้ป่วยให้มากขึ้น การพูดคุยให้คําแนะนําต่าง ๆ มีผลกับการ
ให้บริการอย่างมาก เป็นการสร้างความพึงพอใจ ลดการฟ้องร้องที่อาจจะเกิดขึ้น และเป็นส่ิงที่ทําได้
ง่ายที่สุดที่บุคลากรทุกคนสามารถปฏิบัติได้ 
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