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บทคัดย่อ
	 หลกัสตูรความปลอดภยัของผูป่้วยขององค์การอนามยัโลก มเีป้าหมายเพือ่กระตุน้ให้น�ำเรือ่งนีไ้ปปฏบิตัทิัว่โลก คูม่อืหลกัสตูร

ความปลอดภยัของผูป่้วยฉบบัสหสาขาวชิาชพีขององค์การอนามยัโลกนีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วน A คอืคูม่อืส�ำหรบัผูส้อน และ

ส่วน B คือ หวัข้อความปลอดภยัของผูป่้วย 11 หวัข้อ  นกัศกึษาด้านสขุภาพต้องตระหนกัว่า ระบบให้การดแูลทีซ่บัซ้อนส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพและความปลอดภัยของงานบริการได้อย่างไร การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนน�ำมาสู่เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และปัญหาอื่น ๆ 

ได้อย่างไร นักศึกษาจะต้องเรียนรู้วิธีการจัดการกับความท้าทายเหล่านี้ ความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่ใช่เป็นวิชาเดี่ยว ๆ เหมือนแบบ

เดมิทีเ่ข้าใจ แต่จะมเีนือ้หาทีบ่รูณาการเข้าไปในทกุประเดน็เนือ้หาของบรกิารสขุภาพ เป็นจดุเริม่ต้นของนกัศกึษาทีจ่ะท�ำความเข้าใจ 

และฝึกปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การบูรณาการการเรียนการสอนส�ำหรับ

ศตวรรษที่ 21 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ถูกคาดหวังว่าจะต้องปรับตัว และจัดการกับระบบที่ซับซ้อนนี้ในการท�ำงาน 

ประจ�ำวัน ให้บริการที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และต้องดูแลสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย แต่จะคาดหวังเรื่องนี้ได้อย่างไร 

ถ้าไม่มีการสอนให้เข้าใจแนวคิดและหลักการอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ :	 แนวทางหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยส�ำหรับสหสาขาวิชาชีพโดยองค์การอนามัยโลก1, การบูรณาการการเรียน 

	 ส�ำหรับศตวรรษที่ 21 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต2
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Abstract
	 Patient Safety Curriculum Guide Multi-Professional (WHO), aims to implement patient world wide. 

It comprises two parts. Part A is a teacher’s guide and Part B provides patient safety programme 11 topics. 

Health-care students will need to know how systems impact on the quality and safety of health care, how 

poor communication can lead to adverse events and much more. Students need to learn how to manage 

these challenges. Patient safety is not  a traditional stand-alone discipline; it is one that integrates into all area 

of health care. Patient Safety program sets the stage for students, irrespective of their chosen profession, to 

begin to understand and practice patient safety in all their professional activities. Especially, learning integration 

for the 21st century bachelor’s degree nursing curriculum are expected to manage this complexity in their 

daily work, provide evidence-based health-care services, and maintain a safe environment for patient. 

However, unless they are properly educated and trained in patient safety concepts and principles they will 

struggle to do this.

Keywords : Patient Safety Curriculum Guide Multi-Professional (WHO).1, Learning Integration for the 21st  

		  Century Bachelor’s Degree Nursing Curriculum.2

บทน�ำ
	 ความปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญที่บอกถึง

คุณภาพการดูแลผู ้ป ่วย การให ้นักศึกษามีความรู ้ เรื่อง 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจ�ำเป็นจะต้องผสมผสานทุกช่วงของ

การเรียนการสอนตลอดหลักสูตร เพื่อให้นักศึกษามีทักษะและ

พฤตกิรรมเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย โดยเริม่ต้ังแต่นกัศกึษา

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย หรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ 

หรือจนถึงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน โดยให้นักศึกษามุ่งเน้น 

การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายในฐานะมนุษย์ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ 

หรอืทีเ่รียกว่าเป็นปัจเจกบคุคล ส�ำหรบัหลกัสตูรความปลอดภยั

ของผู้ป่วยส�ำหรับสหสาขาวิชาชีพนั้น มีความส�ำคัญในด้านจะ

น�ำไปสู่การเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในระดับสากล 

เพื่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดีต่อไป

	 หลักสูตร Patient Safety Curriculum Guide 

Multi-Professional (WHO) เป็นหลกัสตูรขององค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) โดยทางสถาบันรับรอง 

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) ขออนุญาตการใช้

หลักสูตรน้ีเป็นแกนกลางในการประสานกับสถาบันการศึกษา

ด้านสุขภาพในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร ทันตกรรม เป็นต้น และแปลหลักสูตรเป็นภาษาไทย 

โดย รศ. นพ.สมพนธ์ ทัศนิยม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และคณะรวบรวมแปลเป็นภาษาไทยประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ Part A : Teacher Guide และ Part B : Curricu-

lum Guide Topics (11 modules) และ สรพ. ได้ร่วมมือกับ 

Dr. Agnes Leotsakos. Team header, Department of 

Service Delivery and Safety, WHO, Geneva, Switzer-

land. และคณะมาร่วมท�ำ Workshop ในประเทศไทยตาม 

ค�ำเชิญของ สรพ. เพื่อแนะน�ำหลักสูตรและเชิญองค์กรวิชาชีพ

เข้าร่วมรวม 133 แห่ง ภายใต้ยทุธศาสตร์  Share Chain Shape 

Change และได้จดัประชมุเชงิปฏบัิตกิาร Training for Trainer 

หลกัสตูร Patient Safety Curriculum Guide Multi- Profes-

sional (WHO) โดยวิทยากรจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

มกีารเซน็ลงนามร่วมมอืกบัองค์กรวชิาชพีทางสาธารณสขุ ได้แก่ 

แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทย์สภา 

สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค ์กรมหาชน) กลุ ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) และจะท�ำให้การเรียน

การสอนเกี่ยวกับเรื่อง Patient Safety ของทุกสถาบัน

ครอบคลุมตามแนวทางการสอนความปลอดภัยในผู ้ป ่วย 

ทุกหัวข้อ และจะมีเนื้อหาสาระการสอนเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันในหลักสูตรของแต่ละสถาบันด้วย และสาขาพยาบาล

ศาสตร์ก็เป็นหนึ่งในสถาบันวิชาชีพท่ีเข้าร ่วมการประชุม 

เชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมฝึกการสอนในหลักสูตรนี้
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	 คู่มือในหลักสูตรนี้ประกอบด้วย

	 1.	 สอนวิธีการท�ำงานอย่างเป็นทีม การท�ำงานเป็น

ทีมที่มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพสามารถได้ผลด้านบวก

ทันทีต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ความส�ำคัญของการท�ำงาน

เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพมีมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น 

การเพิม่ขึน้ของอบุตักิารณ์ของความซบัซ้อน และความเช่ียวชาญ 

เฉพาะในการให้การดูแล การเพิ่มขึ้นของโรคที่พบร่วม การเพิ่ม

ขึ้นของโรคเรื้อรัง การขาดแคลนก�ำลังคนทั่วโลก และการริเริ่ม

เรื่องจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานที่ปลอดภัย

	 2.	 สอนความส�ำคัญของการสื่อสารที่ต้องให้ชัดเจน

ได้ส�ำหรับบุคลากรทุกระดับ โดยทุกคนต้องเขียนบันทึก 

การสื่อสารอย่างถูกต้องลงในบันทึกการดูแลสุขภาพ การส่งต่อ

ข้อมูลไม่ว่าด้วยวาจาหรือการเขียนเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน

และไม่ง่าย นอกจากนี้คุณภาพของการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

กบัผูใ้ห้บรกิารสขุภาพทีใ่ห้การรกัษามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมาก

กับผลลัพธ์ของการรักษา

	 3.	 เน้นความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

และผู ้ดูแลที่จะให ้ เกิดการสร ้างและคงไว ้ซึ่ งวัฒนธรรม 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 4.	 จัดการกับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ การให้

ข้อมลูแก่ผูป่้วยอย่างเปิดเผยตรงไปตรงมา, การขอโทษ เมือ่เกดิ

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ต้องรบีด�ำเนนิการให้เกดิความพงึพอใจ

โดยทันที1

	 5.	 ผู ้ป่วยต้องได้รับความปลอดภัยอย่างสูง การ

ออกแบบระบบการดูแลที่ ดีล ้วนส่งผลต่อความปลอดภัย 

ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลให้ปลอดภัยที่สุด2

	 6.	 สร้างรากฐานของความรูแ้ละทกัษะในการเตรยีม

นักศกึษาส�ำหรบัปฏบิตักิารในคลนิกิ โดยนกัศกึษาจะต้องทราบ

แนวทางการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยดังกล่าว เพือ่น�ำไป

ปรับใช้กับบริบทของแหล่งฝึกต่อไป

	 7.	 สร้างก�ำลังคนในอนาคต ให้มีความรู ้ในเรื่อง 

ความปลอดภัยตรงกับความต้องการในสถานการณ์ที่ซับซ้อน 

ในปัจจุบัน ดัง นพ.วันชาติ ศุภจตุรัส (President World 

Medical Association) กล่าวว่า ขั้นตอนที่ส�ำคัญส�ำหรับ 

การสร้างวัฒนธรรมนี้คือ การให้การศึกษาแก่นักศึกษาด้าน

สขุภาพทกุสาขา ในเรือ่งหลกัคดิของความปลอดภยัในการดแูล

สุขภาพการปฏิบัติงานที่ร่วมกันและสอนถึงวิธีการน�ำไปใช้ใน 

การปฏิบัติงาน3

	 8.	 พัฒนาองค์ความรู ้เกี่ยวกับสถานการณ์ และ 

การปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัย และการลงมือปฏิบัติเพื่อการป้องกัน 

และหลกีเลีย่งความเสีย่ง และคูม่อืในหลกัสตูรได้รบัการปรบัปรงุ

และพัฒนามาตั้งแต่ ปี 2009 โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วน 

A คือ คู่มือส�ำหรับผู้สอน และ ส่วน B คือ หัวข้อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย 11 หัวข้อ

	 ส่วน A หมายถึง คู่มือส�ำหรับการสอน เป็นบทน�ำที่

น�ำเสนอแนวคิด และหลักการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และให้ข ้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับวิธีการสอนความปลอดภัย 

ของผู้ป่วยที่ดีที่สุด

	 รายละเอียดในส่วน A ของหลักสูตร

	 1.	 เป็นส่วนสนับสนุนท่ีจะให้ความรู ้และให้เครือ่งมอื

ช่วยพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สอนเรื่องความปลอดภัย

	 2.	 แสดงแนวคดิเชงิระบบในการเสรมิสร้างศกัยภาพ

ของสถาบัน

	 3.	 ให้ข้อมูลพื้นฐานถึงวิธีการเลือก และการสอน

แต่ละหัวข้อ

	 4.	 ให ้ข ้อเสนอแนะวิธีการบูรณาการการสอน 

ความปลอดภยัของผูป่้วย และให้วธิกีารค้นหาหนทางทีจ่ะท�ำให้

เหมาะสมกับหลักสูตรที่มีอยู่แล้วของสถาบัน

	 5.	 มีหลักการสอนชัดเจนส�ำหรับการสอนเร่ือง 

ความปลอดภัยของผู ้ป่วย มีวิธีการประเมินนักศึกษาและ 

การประเมนิหลกัสตูรความปลอดภยัของผูป่้วย โดย ยกตวัอย่าง

ถึงวิธีการสอนความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 ส่วน B หมายถึง หัวข้อในการสอน มีทั้งหมด 11 

หัวข้อเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยในแต่ละหัวข้อ

ออกแบบให้มคีวามคดิ และวธิกีารทีห่ลากหลายส�ำหรับการสอน

และการประเมิน เพื่อให้ผู ้สอนสามารถปรับเปลี่ยนเอกสาร 

การสอนให้เหมาะสมกับความต้องการ บริบท และทรัพยากร 

ที่มีอยู่

	 คู่มือหลักสูตรฉบับสหสาขาวิชาชีพ เริ่มต้นในเดือน 

มกราคม ค.ศ. 2010 โดยมีพื้นฐานมาจากคู่มือหลักสูตรส�ำหรับ

โรงเรียนแพทย์ ปี 2009 โดยคณะท�ำงานทุกสาขาวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญระดับนานาชาติ มากกว่า 50 ท่าน 

ได้มีส่วนร่วมในการเตรียมเนื้อหาในการสอน

	 รายละเอยีดในส่วน B ของหลกัสตูรประกอบด้วย 11 

หัวข้อ ซึ่งแต่ละหัวข้อครอบคลุมถึงบริบทที่หลากหลายที่ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยจะถูกน�ำไปใช้ในการเรียนการสอน มีดังนี้
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แนวทางหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยส�ำหรับสหสาขาวิชาชีพโดยองค์การอนามัยโลก : 
การบูรณาการการเรียนส�ำหรับศตวรรษที่ 21 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

	 1.	ความปลอดภัยของผู้ป่วย คืออะไร (What is 

patient safety?)

	 2.	ท�ำไมการน�ำปัจจัยด้านมนุษย์มาใช้จึงมีความ

ส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Why applying human 

factors is important for patient safety)

	 3.	 การท�ำความเข้าใจระบบ และผลของความซบัซ้อน

ในการดแูลผู้ป่วย (Understanding systems and the effect 

of complexity on patient care)

	 4.	การเป็นสมาชิกกลุ่มที่มีประสิทธิภาพ (Being 

an effective team player)

	 5.	การเรียนรู้จากความผิดพลาดเพื่อการป้องกัน

อันตราย (Learning from errors to prevent harm)

	 6. 	การท�ำความเข้าใจ และการจัดการความเสี่ยง 

ทางคลินิก (Understanding and managing clinical risk)

	 7.	การใช้วิธีการปรับปรุงคุณภาพเพื่อปรับปรุง 

การดูแล (Using quality-improvement methods to 

improve care)

	 8.	การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล (Engaging 

with patients and carers)

	 9.	การป้องกนั และควบคมุการตดิเชือ้ (Infection 

prevention and control)

	 10.	ความปลอดภัยของผู้ป่วย และหัตถการที่รุกล�้ำ 

(Patient safety and invasive procedures)

	 11.	การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช ้ยา 

(Improving medication safety)

	 ในการจัดการเรียนการสอนบนคลินิกหรือบน 

หอผู้ป่วย นักศึกษาจะจดจ�ำสิ่งที่เรียนรู้จากตัวผู้ป่วยได้ดี จาก 

ความต้องการหรือปัญหาจากตัวผู้ป่วยจะเป็นเสียงสะท้อนท่ีจะ

ช่วยส่งเสริมการเรียนการสอนที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 สรุปว่าผู้สอนสามารถเลือกหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง ใน  

11 หัวข้อ น�ำเข้าไปใช้ในหลักสูตรที่มีอยู่แล้ว ให้เป็นไปตาม

เป้าประสงค์ ความจ�ำเป็น ทรพัยากร และศกัยภาพ ด้วยการน�ำ

วิธีการสอนที่หลากหลายไปใช้สอนจริง เช่น บรรยาย การสอน

ข้างเตียง การสอนในกลุ่มเล็ก การอภิปราย โดยใช้ผู ้ป่วย 

เป็นฐาน การศึกษาอิสระ การแกะรอยผู้ป่วย การสอนโดยใช้

การแสดงบทบาทสมมุติ การจ�ำลองสถานการณ์ และการท�ำ

โครงการปรับปรุงให้ดีขึ้น

           ความส�ำคัญในเนื้อหาของหัวข้อต่างๆ ของ Patient 

Safety ซึ่งในหลักสูตรต้องการให้นักศึกษาได้ท�ำความเข้าใจ 

ในสาระดังนี้

	 1. 	ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร

		  มีวิจัยหลายประเทศที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา 

ความปลอดภัยของผู ้ป่วยจะช่วยในการลดค่าใช้จ่าย หรือ 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากบริการสุขภาพที่ค่อนข้างสูง 

ไม่ว่าจะเป็นความพิการอย่างถาวร การต้องเพิ่มวันนอนใน 

โรงพยาบาล

	 2.	 ท�ำไมการน�ำป ัจจัยด ้านมนุษย ์มาใช ้จึงมี 

ความส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

		  หัวข้อนี้อาจจะต้องใช้ผู ้เชี่ยวชาญเรื่องปัจจัย 

ด้านมนุษย์มาให้ความรู้กับนักศึกษา อธิบายถึงความสัมพันธ์ 

ของมนุษย์กับเครื่องมือ และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  

และการด�ำรงชีวิต (วิศวกรรมศาสตร์สาขาปัจจัยด้านมนุษย์)

	 3.	 การท�ำความเข้าใจระบบ และผลของความ 

ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วย

		  บริการสุขภาพเป็นเพียงหนึ่งในหลาย ๆ ระบบ 

ที่ประกอบกันเป็นองค์กร แผนก หน่วย การให้การบริการ และ

การปฏิบัติงานที่หลากหลายระบบ มีความซับซ้อน เพราะมี

ปฏิสัมพันธ์อันมากมายเกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้ให้บริการ 

บุคลากรฝ่ายสนับสนุน ผู้บริหาร นักเศรษฐศาสตร์ และคน 

ในชุมชน รวมถึงการมีความสัมพันธ์ระหว่างการบริการด้าน 

การรกัษา ซึง่มคีนหลายกลุม่ กบัการบรกิารทีไ่ม่ใช่ด้านการรกัษา

พยาบาล นักศึกษาจะเข้าใจความซับซ้อนองค์กรโดยใช้วิธี 

การเชิงระบบ

	 4.	 การเป็นสมาชิกกลุ่มที่มีประสิทธิภาพ

		  นกัศกึษาจะต้องเข้าใจประโยชน์ และประสิทธิภาพ

ของการท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการท่ีจะช่วยพัฒนา

คุณภาพบริการ และช่วยลดความผิดพลาดให้เหลือน้อยที่สุด 

ทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ หมายถงึสมาชกิของทมีซึง่รวมทัง้ผูป่้วยด้วย 

ผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญในอาการที่เกิดข้ึนกับตัวเอง สามารถ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลของแต่ละคน เคารพในความเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ของทุกฝ่าย ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อให้การรักษา

พยาบาลได้ผลดีที่สุด บทบาทการสื่อสาร และการไหลเวียน

ข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ จะต้องไม่ใช่ข้อมูล 

ท่ีซ�้ำหลาย ๆ ครั้งเมื่อพบบุคลากรหลายคน และการส่ือสาร 

ท่ีผิดพลาดอาจน�ำไปสู่ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรค การรักษา 
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และการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และความผิดพลาด 

จากการตรวจต่าง ๆ นักศึกษาจึงต้องรู้ว่า การท�ำงานเป็นทีม 

ที่มีประสิทธิภาพเป็นอย่างไร และผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัวต้อง

ถูกกระตุ้นเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของทีมด้วย จึงต้องรู้พื้นฐาน 

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพของทีม และ

ต้องเข้าใจวัฒนธรรมขององค์กร แต่เข้าใจว่า วัฒนธรรมองค์กร

ส่งผลอย่างไรต่อพลวัต และการท�ำหน้าที่ขององค์กร

	 5.	 การเรียนรู้จากความผิดพลาดเพื่อการป้องกัน

อันตราย

		  นักศึกษาได้เรยีนรูม้องปัญหาอย่างเป็นระบบเพือ่ 

ที่จะช่วยให้ได้เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แทนที่จะมองเป็นปัญหา

ของบุคคล ซึ่งจะเป็นการกล่าวโทษคน มองเป็นความผิดพลาด

ส่วนบุคคล ชี้วิธีการตรวจสอบความผิดพลาดในการให้บริการ 

ทีเ่น้นให้เกดิการเรยีนรู ้การน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหา แทนการกล่าว

โทษคน นักศึกษาต้องเข้าใจความแตกต่างระหว่างการป้องกัน

ปัญหาแบบกล่าวโทษบุคคลกับการมองปัญหาแบบเชิงระบบ

	 6.	 การท�ำความเข้าใจ และการจัดการความเสี่ยง

ทางคลินิก

		  การท�ำความเข้าใจ และการจัดการความเสี่ยง 

ทางคลินิก เป็นประเด็นส�ำคัญของระบบบริการที่ปลอดภัย 

ความเส่ียงทางคลนิกิส่วนใหญ่จะเกีย่วข้องกบัระบบขององค์กร 

หรอืกระบวนการท�ำงานทีอ่อกแบบมาเพือ่ให้สามารถระบุปัญหา 

การจัดการกับปัญหา และการป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกจะเน้นที่การพัฒนาคุณภาพ 

และความปลอดภัยของบริการ โดยระบุเหตุการณ์ที่อาจท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงหรืออันตราย และวิธีการที่จะป้องกัน 

หรือแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น เจ้าหน้าที่ในองค์กรทุกระดับ 

ต้องมีบทบาทในการจัดการความเสี่ยง นักศึกษาจะต้องเข้าใจ

เป้าหมาย และกลวิธีต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องในการจัดการความเสี่ยง

ทางคลินิก ในสถานที่ท�ำงาน เช่น การจัดการกับข้อร้องเรียน 

การท�ำความเข้าใจกับอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นบ่อยในคลินิกที่น�ำไป

สู่เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์4

	 7.	 การใช้วิธีการปรับปรุงคุณภาพเพื่อปรับปรุง 

การดูแล

		  ในการให้การบริการจะต้องมีเครื่องมือการ

ปรับปรุงคุณภาพ ได้แก่ การระบุปัญหา และการตรวจสอบ 

การให้บริการสุขภาพในแต่ละขั้นตอน จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญ 

นักศึกษาได้ตรวจสอบในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการให้

บริการ จะเห็นภาพได้ชัดเจนว่า การบริการแต่ละส่วนมี 

ความเช่ือมโยงกันอย่างไร การวัดเป็นเรื่องส�ำคัญของการ

ปรับปรุงความปลอดภัย รู ้หลักการของทฤษฎีการปรับปรุง

คุณภาพ เครื่องมือและเทคนิคในการปฏิบัติ5

	 8.	 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

		  นักศึกษาจะได้แนวคิดในการท�ำงานของทีม

สุขภาพ ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยและผู้ดูแล 2 กลุ่มนี้มีบทบาทส�ำคัญที่

จะท�ำให้การบริการมีความปลอดภัย โดยมีส่วนช่วยในการ

วินิจฉัยโรคมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที ่

เหมาะสมการเลือกผู้ให้บริการที่มีประสบการณ์และปลอดภัย 

การสร้างความมั่นใจในการรักษามีการปฏิบัติอย่างเหมาะสม 

มีการรายงานระบุเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และมีการแก้ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม หากมีการสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับ 

ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน เช่น 

ได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับไปรับประทานต่อที่บ้าน เป็นต้น

	 9.	 การป้องกัน และการควบคุมการติดเชื้อ

		  องค์การอนามยัโลกในหน่วยของงานการป้องกนั 

และการควบคุมการติดเชื้อ HCAI (Health Care Associated 

Infections) ซ่ึงมีมาตรฐานการป้องกัน และการควบคุม 

การติดเชื้อ นักศึกษาต้องเข้าใจว่ากิจกรรมอะไรบ้างท่ีท�ำให ้

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเพื่อช่วยเตรียมให้นักศึกษา 

ท�ำกิจกรรมที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

	 10.	  ความปลอดภยัของผูป่้วย และหตัถการทีร่กุล�ำ้

		  สาเหตุส�ำคัญข้อหนึ่งของความผิดพลาดที่

เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดผิดคน ผิดต�ำแหน่ง และผิดหัตถการ  

เกิดจากความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับ 

ผู้ป่วยในช่วงก่อนการผ่าตัด การผ่าตัดผิดข้างหรือผิดต�ำแหน่ง 

การผ่าตัดผิดวิธี ไม่มีการสื่อสารข้อมูลภาวการณ์เปล่ียนแปลง

ของผู้ป่วย การท่ีความเห็นไม่ตรงกัน เรื่องการหยุดการผ่าตัด 

การไม่รายงานความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ นกัศกึษาจะได้เรียนรู้เพ่ือ

เข้าใจคุณค่าของการท่ีผู ้ป ่วยทุกคนต้องได้รับการรักษาที่ 

ถูกต้องตามนโยบาย และแนวทางปฏบัิตทิีเ่ป็นมาตรฐานในเรือ่ง

ท่ีกล่าวมาแล้ว จะต้องตรวจสอบ หรอืแนวปฏบัิตท่ีิเป็นมาตรฐาน 

ตลอดจนความรู ้ซึ่งเป็นหลักฐานของวิธีการที่เป็นข้อตกลง 

ร่วมกันในการรักษา และดูแลผู้ป่วย6

	 11.  การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา

		  WHO ได้ให ้ความหมายของอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาว่า หมายถึงการตอบสนองต่อยาไปในทาง

ที่เป็นอันตรายต่อผู้ได้รับยา โดยไม่ได้ตั้งใจให้เกิดขึ้นในทุก 

ขั้นตอนคือ การสั่งยา การจ่ายยา และการให้ยา สาเหตุของ
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แนวทางหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยส�ำหรับสหสาขาวิชาชีพโดยองค์การอนามัยโลก : 
การบูรณาการการเรียนส�ำหรับศตวรรษที่ 21 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความคลาดเคลือ่นทางยา เช่น การมข้ีอมลูของผูป่้วย และอาการ

ของผูป่้วยไม่เพยีงพอ การขาดความรูเ้รือ่งยา การค�ำนวณยาผดิ 

ลายมือเขียนค�ำสั่งยาอ่านยาก ความสับสนเรื่องยา และการซัก

ประวัติผู้ป่วยไม่ละเอียดพอ7, 8, 9

บูรณาการการเรียนการสอนส�ำหรับศตวรรษที่ 21 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
	 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ การเรียนการสอนใน

หลักสูตรเพื่อการดูแลผู ้ป่วยให้มีความปลอดภัยเป็นส�ำคัญ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในศตวรรษที่ 21 ที่มีความเปลี่ยนแปลง 

ในทุกด้าน เช่น เทคโนโลยี ทักษะการคิด เป็นต้น ดังนั้น 

การพัฒนาการเรียนการสอนความปลอดภัยของผู้ป่วย จะต้อง

เป็นทักษะในศตวรรษใหม่ น่ันคือการคิดแบบมีวิจารณญาณ 

(critical thinking) การสือ่สาร (communication) การท�ำงาน

เป็นทีม (collaboration) และความสร้างสรรค์นวัตกรรม 

(creativity) โดยการจัดการเรียนการสอนเป็นแบบให้ผู้เรียน 

มีส่วนร่วม (active learning) ดังนั้นในอนาคตอาจต้อง 

มีการปรับปรุงหลักสูตรที่จะใช้ในการเรียนการสอนในระดับ

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยอาจมีการจัด

หลักสูตรในหัวข้อต่าง ๆ ทั้ง 11 หัวข้อของหลักสูตร Patient 

Safety Curriculum Guide Multi-professional ของ WHO 

ได้ดังนี้

	 1.	 จดัเป็นชดุรายวชิา 1 วชิา ครอบคลมุทัง้ 11 หวัข้อ

ใน Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional 

ของ WHO โดยจัดการเรียนการสอนหลายแบบ ได้แก่ 

การบรรยาย การสอนกลุ่มย่อย การอภิปราย การท�ำโครงงาน 

การปฏิบัติการพยาบาล การสร ้างสถานการณ์จ�ำลอง 

หลังจากนั้นเพิ่มความรู้สอดแทรกเข้าไปในทุกรายหัวข้อ

	 2.	 จัดการเรียนการสอนสอดแทรกตามชั้นปี ทั้งนี้ 

ขึ้นกับความซับซ้อนในแต่ละหัวข้อของ Patient Safety 

Curriculum Guide Multi-professional ของ WHO เช่น 

ปีการศึกษาที่ 1 เรียนหัวข้อที่ 1 ปีการศึกษาที่ 2 เรียนหัวข้อ 2, 

3 และ 5 ปีการศึกษาที่ 3 เรียนหัวข้อ 4, 7, 9 และ 10 และ 

ปีสุดท้าย (ปีการศึกษาที่ 4) เรียนหัวข้อ 6, 8, และ 11 โดย 

การจดัการเรยีนการสอนหลายแบบ ได้แก่ PBL, ทกัษะทีไ่ด้จาก

การท�ำงานในคลินิก (Clinical skill workshop)

	 3.	 จดัการเรียนการสอนโดยน�ำเน้ือหาในแต่ละหวัข้อ

ใน Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional 

ของ WHO (11 หัวข้อ) แทรกไว้ในรายวิชาที่มีอยู่เดิม แต่มี

เนื้อหาที่สอดคล้องกับหัวข้อใน Patient Safety Curriculum 

Guide Multi-professional ของ WHO เช่น หวัข้อการบรหิาร

ยารับประทานในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 1 อาจต้องเพิ่ม

เนื้อหาในหัวข้อ 11 ของ Patient Safety Curriculum Guide 

Multi-professional ของ WHO เรือ่ง Improving medication 

safety หรือในรายวิชาการบริหารการพยาบาลอาจแทรก 

หัวข้อ 4, 6, และ 7 เป็นต้น นอกจากนี้อาจแทรกในรายวิชา 

อื่น ๆ เช่น ศิลปวิทยาเพื่อการพัฒนามนุษย์ อาจแทรกหัวข้อ 

Why applying human factors is important for patient 

safety เป็นต้น และในรายวิชาอื่นก็สามารถสอดแทรกหัวข้อ 

อื่น ๆ ได้ แล้วแต่เนื้อหารายวิชาของแต่ละสถาบันที่จะน�ำมา

บูรณาการ

	 ในแต่ละแบบอาจมกีารบรูณาการทีน่อกเหนอืจากที่

กล่าวมาแล้ว ก็สามารถท�ำได้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในบริบท

ของแต่ละสถาบนัการศกึษาทีจ่ะน�ำ Patient Safety Curriculum

Guide Multi-professional ของ WHO มาปรับใช้กับ 

การเรียนการสอนในหลักสูตรของสถาบันการศึกษานั้น ๆ แต่ก็

ต้องให้ครอบคลุมทั้ง 11 หัวข้อ

	 ในส่วนรูปแบบการเรียนการสอน ก็จะเน้นการสอน

ท่ีหลากหลายเพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาลในระดบัปรญิญาตรไีด้เกดิ

การเรียนรู้ และเกิดความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วย

ท่ีต้องดูแลให้การพยาบาล และเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ได้แก่  

การบรรยาย (lecture)

	 การบรรยาย (lecture) สามารถจดัการเรยีนการสอน

ได้หลายแบบ ได้แก่

	 1.	 การสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) เป็น 

รูปแบบการเรียนท่ีกลุ่มผู้เรียนมีความสนใจและทุกคนร่วมกัน 

ในการท�ำกิจกรรมนั้นตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 2.	 การร่วมอภิปราย (discussions) เป็นรูปแบบ 

ท่ีมุ่งช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้อย่างทั่วถึง 

มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

อันจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในเรื่องที่เรียนกว้างขึ้น

	 3.	 การจัดท�ำโครงงาน (project work) เป็นวิธี 

การสอนโดยใช้โครงงานหรือโครงการถือเป็นการเปิดโอกาสให้

ผู้เรียนแสวงหาประสบการณ์การเรียนรู้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่ใน

ตนเองได้อย่างกว้างขวาง ผู้เรียนจะได้รับการกระตุ้นให้เกิด 

การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริง

	 4.	 การฝึกปฏิบัติ (practical workshops) เป็นวิธี

การเรียนการสอนโดยลงภาคสนาม หรือลงมอืปฏบัิตใินแหล่งฝึก
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	 5.	 การสร้างสถานการณ์จ�ำลอง (simulation 

based exercises) เป็นการเรียนที่สร้างสถานการณ์ข้ึนมาให้

ใกล้เคยีงกับสภาพความเป็นจรงิทีผู่เ้รยีนอาจประสบในภายหลงั

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองน้ีจะช่วยให้เกิดการถ่ายโยง

ความรู้ที่ดีและได้ผลมากที่สุดผู้เรียนจะได้คิดแก้ไขปัญหาจาก

สถานการณ์จ�ำลองท�ำให้เกิดการเรียนรู้

	 6.	 การเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (problem 

based learning) เป็นการเรียนรู้ที่ใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให ้

ผูเ้รยีนเกดิความต้องการทีจ่ะใฝ่หาความรูเ้พือ่แก้ปัญหา โดยเน้น

ผู้เรียนเป็นผู้ตัดสินใจในสิ่งที่ต้องการแสวงหาความรู้ และรู้จัก

การท�ำงานร่วมกันเป็นทีมภายในกลุ ่มผู ้เรียน โดยผู ้สอน 

มีส่วนร่วมน้อยทีส่ดุ ซึง่การเรยีนรูจ้ากปัญหาอาจเป็นสถานการณ์ 

จริง

	 7.	 OSCE (Objective structure clinical 

examination) เป็นรูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิก

	 8.	 การสอนผ่านทางสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ (e-learning) 

เป็นรูปแบบการสอนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทางคอมพิวเตอร์ 

อินเทอร์เน็ตหรืออินทราเน็ตเป็นการเรียนรู้ทางใหม่ด้วยตนเอง

โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อการเรียน

สรุป
	 จะเห็นว่าการบูรณาการการเรียนการสอนของ

วิชาชีพมีความจ�ำเป ็นอย ่างยิ่งในการดูแลและเน ้นเรื่อง 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ดังนั้นในแต่ละสถาบัน 

การศกึษาพยาบาลในระดบัปรญิญาตร ีสามารถน�ำเอาหลกัสตูร 

Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional 

ของ WHO มาบูรณาการกับการเรียนการสอนได้ อีกท้ัง 

หลักสูตรนี้ ได้รับอนุญาตให้น�ำมาเผยแพร่ในสถาบันการศึกษา

ได้ซ่ึงมทีัง้คูม่อืการสอน และสามารถ download คูม่อืการสอน

ทั้งส ่วนของผู ้สอน และผู ้ เรียน พร ้อมทั้งเครื่องมือหรือ

สถานการณ์ต่าง ๆ ในการสอนทุกหัวข้อ รวมถึงวิธีการสอน 

แบบต่าง ๆ ที่จะน�ำมาใช้ในการสอนได้ที่ www.who.int/ 

patientsafety/education/curriculum/tools ทางสถาบัน

รับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) ขออนมุตักิารใช้

หลักสูตรน้ี และได้รับความร่วมมือจากองค์กรวิชาชีพสาขา

สขุภาพของประเทศไทยในการสนบัสนนุการน�ำมาใช้ในสถาบนั

การศกึษา ซ่ึงแต่ละสถาบนัการศกึษาจะน�ำหลกัสตูรนีม้าใช้หรอื

อาจจะดัดแปลงรูปแบบการสอนรวมถึงการสร้างสถานการณ์

ของสถาบันการศึกษาเองก็ได้ 
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