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บทน�ำ
การก้าวเข้าสู่โลกยุคดิจิทัล ท�ำให้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมากในระบบสุขภาพโลก กระทรวง

สาธารณสุขของไทยได้มุ่งเน้นการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีการออกกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2556-2565 ที่มุ่งเน้นพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสาร เพือ่สนับสนนุการพฒันาระบบสขุภาพของประเทศ เพ่ิมประสทิธิภาพระบบบรกิารสาธารณสุข ตลอดจนการพฒันา

บคุลากรทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ1 อนัรวมไปถงึพยาบาลวิชาชีพซึง่เป็นองค์ประกอบหนึง่ทีส่�ำคัญของระบบสาธารณสขุไทย

ที่จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนมีความเชี่ยวชาญในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีการพัฒนาตนเองสู่การเป็น

พยาบาลสารสนเทศ (Nursing informatics) ท่ีสามารถน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการทางด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูงสุด2 

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพทั่วโลก ได้ให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย และมีการพัฒนาระบบสุขภาพ

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากความไม่ปลอดภัยหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ จะน�ำมาซ่ึงความเจ็บปวด 

ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและครอบครัว สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น3 โดยสถานการณ์ผู้ท่ีได้รับ 

ผลกระทบทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย จากการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547-2559 พบว่ามีผู้เสียชีวิต 

4,336 ราย พิการ 1,239 ราย และได้รับบาดเจ็บ 2,646 ราย โดยในจ�ำนวนนี้เข้าเกณฑ์พิจารณาชดเชยตาม มาตรา 41 แห่ง 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งสิ้น 8,221 ราย โดยกองทุนจ่ายเงินชดเชยไปแล้ว 1,343 ล้านบาท เฉลี่ย

ปีละ 100 ล้านบาท นอกจากนี้ยังเกิดข้อร้องเรียนและปัญหาในการฟ้องร้องที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส�ำหรับสถานการณ์ฟ้องร้อง

ทางการแพทย์ในประเทศไทยนั้น จากการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปีพ.ศ. 2539 -2559 พบว่ามีทั้งสิ้น จ�ำนวน 499 คดี โดยมีทุน

ทรัพย์ที่ฟ้องร้องรวมประมาณ 3,192 ล้านบาท จากคดีทั้งหมดที่ฟ้องร้อง ซึ่งจากตัวเลขคดีที่ถึงที่สุดแล้ว (ชั้นฎีกา) พบว่า

มีทัง้สิน้ 66 คด ีโดยกระทรวงสาธารณสขุต้องช�ำระเงนิให้กบัผูฟ้้องตามค�ำพิพากษาแล้ว 36 ล้านบาท สาเหตขุองการฟ้องร้อง

มาจากการที่ผู้ป่วยไม่ไว้วางใจในตัวผู้ให้บริการ ความรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรม และความต้องการให้มีการปรับปรุงแก้ไข

ระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย4 

ทั้งนี้ ปัญหาความปลอดภัยของผู้ป่วยบางด้านเกิดจากความผิดพลาดจากมนุษย์ ซึ่งเมื่อเทียบกับระบบงานอื่นแล้วนั้น 

ระบบบรกิารสุขภาพมคีวามผดิพลาดมากกว่าหลายเท่า เช่น ในธุรกจิการบนิพาณชิย์ โอกาสเกดิความผิดพลาดถงึชีวติมเีพยีง
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7วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ไม่เกิน 4 ครั้ง ใน 1 ล้านครั้งของการบิน ขณะที่การสั่งยาผิดพลาดเกิดได้ 1/10,000 ครั้ง เทียบเท่ากับการที่ร้านอาหารคิด

เงนิผิด การทีร่ะบบงานส�ำคัญมคีวามผดิพลาดน้อยมาก เนือ่งจากการออกแบบเชงิระบบทีป้่องกนัความผดิพลาดจากมนษุย์ 

ขั้นตอนของความปลอดภัยถูกเก็บไว้ในระบบงานและป้องกันไม่ให้ท�ำงานลัดข้ันตอนได้ มีระบบช่วยการตัดสินใจ ระบบ

ป้องกันการหลงลืม ตลอดจนระบบอัตโนมัติที่ท�ำงานแทนมนุษย์ แน่นอนว่าระบบเหล่านี้ต้องใช้เทคโนโลยีสารสนเทศระดับ

สงูและใช้เงนิลงทนุมาก แต่เมือ่เทยีบกบัความสญูเสยีทีส่ามารถป้องกนัได้แล้วนบัว่าคุม้ค่ามาก5 ดังนัน้ สถานบรกิารสขุภาพ

ทกุระดบัจงึมีความตืน่ตัวในเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย และมกีารเร่งพฒันาให้เกดิระบบบริการทีม่คุีณภาพ เป็นทีไ่ว้วางใจ

และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น3 โดยมีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศทางด้านสุขภาพที่มีความทันสมัย

และมปีระสทิธภิาพสงูมาใช้ในการให้บรกิารทางด้านสุขภาพ เพือ่ลดความผดิพลาดทีเ่กดิจากตัวผู้ให้บรกิาร จากผลการศึกษา 

เรื่อง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยและประสิทธิภาพการพยาบาล พบว่าการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในการพยาบาลช่วยเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย ช่วยเพิ่มคุณภาพการพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย โดยการน�ำรหัสบาร์โค้ดมาใช้ในการบริหารยาและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถลดความผิดพลาด

จากการให้ยาจาก ร้อยละ 0.39 เหลือ ร้อยละ 0.08 ลดความผิดพลาดจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากร้อยละ 0.42 

เหลือร้อยละ 0.00 และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยจากร้อยละ 3.34 เป็นร้อยละ 3.466 

อย่างไรก็ตามการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศทางด้านสุขภาพมาใช้ในการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระมัดระวังเรื่อง

การละเมิดความเป็นส่วนตวัและการรกัษาความลบัของผูป่้วย7 บทความวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่องค์ความรูเ้กีย่วกบั

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพในการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ตลอดจนเสนอแนะให้พยาบาล

ในประเทศไทยได้มีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศทางด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ การพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ความหมายและความส�ำคัญของเทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพ

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ (Health Information 

Technology) หมายถึง เคร่ืองมือและบริการทุกชนิดที่ใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ในการดูแล

สขุภาพท่ีเชือ่มโยงระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ 

รวมถึงผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ครอบคลุมถึงการรับส่ง

ข้อมลูสุขภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ รวมถงึ ระบบใบส่ังยา

อิเล็กทรอนิกส์ บันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ระบบ

การส่งต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพ การแพทย์ทางไกลหรือ

โทรเวชกรรม (telemedicine) อุปกรณ์เสริมรวมทั้งอุปกรณ์

พกพาต่างๆ ท่ีใช้ในระบบสุขภาพ เว็บไซต์ทางสุขภาพ 

โครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ข้อมูลส�ำหรับ

การวิจัยและการดูแลทางคลินิกและเครื่องมือ ICT อื่นๆ 

ที่ช่วยในการป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การตรวจ

สขุภาพ การบรหิารจดัการต่างๆ รวมถงึการใช้อนิเทอร์เนต็

หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ เพื่อการเผยแพร่หรือให้บริการ

ข้อมูลการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน8 

ความส�ำคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

สามารถจ�ำแนกได้ 3 ประเด็น ดังนี้

1.	 ประเด็นด้านประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพ 

เนื่องจากการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในระบบบริการ

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพน้ัน จ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการบริหารจัดการและสนับสนุนให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อองค์ประกอบต่างๆ ในระบบสุขภาพ 

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพสามารถน�ำมาใช้ในการ

วางกลยุทธ์ด้านสุขภาพ เนื่องจากโลกดิจิทัลท่ีมีการเจริญ

เติบโตและขยายตัวมากขึ้นได้กระตุ้นให้เกิดความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี การลงทุนทางเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ภาคสุขภาพจึงต้องมีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้

ในระบบบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือการเข้าถึง

บริการสุขภาพของประชาชนทุกระดับ ซึ่งจะช่วยให้

ประชาชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 

เป็นธรรม และปลอดภัย8

2.	 ประเด็นด้านประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยผู้ป่วยได้รับ

ความปลอดภยัจากการรบับริการทางการแพทย์เพิม่มากขึน้ 
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เช่น ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคที่มีความถูกต้องแม่นย�ำ 

ได้รับยา/เลือดท่ีถูกต้อง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องประสบกับ

เหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์หรือเกดิการสญูเสยีชวีติทีเ่กดิจาก

ความผิดพลาดของบคุลากรทางการแพทย์ ตลอดจนช่วยลด

ระยะเวลาในการอยู ่โรงพยาบาลของผู ้ป่วย เนื่องจาก

กระบวนการในการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดจนการเตรียม

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลบับ้านเป็นไปด้วยความรวดเรว็และถกูต้อง 

นอกจากนีก้รณท่ีีผู้ป่วยอยูท่ีบ้่านผูป่้วยสามารถตดิต่อสือ่สาร

ขอรบัค�ำปรกึษาทางด้านสขุภาพกบับคุลากรทางการแพทย์

ผ่านระบบการสื่อสารทางไกลได้อย่างทันท่วงที9

3.	 ประเด็นด้านประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ 

เนื่องจากในศตวรรษที่ 21 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยตลอดจน

ความรูเ้กีย่วกับการแพทย์มกีารเพิม่ขึน้เป็นทวคีณู ซึง่ข้อมลู

เหล่าน้ีมีมากเกินกว่าที่สมองของมนุษย์จะจัดการได้ 

เนื่องจากขีดความสามารถในการจดจ�ำสิ่งต่างๆ มีจ�ำกัด 

การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพเข้ามาใช้จะช่วย

บุคลากรทางการแพทย์ในการจัดการข้อมูลที่มีอยู่อย่าง

มหาศาลเหล่านี้ให้เป็นระบบ อีกทั้งยังสามารถดึงข้อมูล

ต่างๆ มาใช้เมื่อจ�ำเป็นและยังช่วยให้การแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด้านการดูแลสุขภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลาการทางการ

แพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 

การน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพมาใช้ จะช่วย

บุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ

รักษาหรือวิธีการดูแลผู้ป่วยแบบใหม่ที่มีความเหมาะสม 

ช่วยในการเพ่ิมประสิทธภิาพการดแูลผูป่้วย เช่น ช่วยแพทย์

ไม่ให้สั่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ�้ำซ้อน9 ซึ่งการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศทางด้านสขุภาพมาใช้ในการให้บรกิาร

แก ่ ผู ้ป ่วยสามารถช ่วยลดการเกิดความผิดพลาดที่

เกิดจากมนุษย์ ช่วยป้องกันไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์

ถูกฟ้องร้องได้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่น�ำมาใช้ทาง
ด้านสุขภาพ
	 ปัจจบุนั พบว่ามกีารน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้

ในการให้บริการทางด้านสขุภาพ เพือ่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การดูแลผู้ป่วย ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ระบบ ดังนี้9, 10

1.	 ระบบที่ใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทาง

สุขภาพของผู้ป่วย9,10 ได้แก่ Electronic Medical Records 

(EMR) หมายถึง เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ ซึง่เป็นเอกสาร

ทางการแพทย์ที่ถูกจัดเก็บอยู ่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

Electronic Health Records (EHR) หมายถงึ บนัทกึสขุภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ เป็นบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีอยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ Electronic 

Documentation System (EDS) หมายถงึ ระบบการจดัเกบ็

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ความคล่องตัว และความรวดเร็วในการจัดเก็บเอกสารทาง

ด้านการรักษาและการพยาบาลผู้ป่วย Personal Health 

Records (PHR) หมายถึง บันทึกสุขภาพส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ 

และ e-Nursing Kardex11 หมายถึง ระบบบันทึกข้อมูลของ

ผู้ป่วยโดยพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้บันทึก โดยการป้อน

ข้อมูลเข้าสู่เครือข่ายคอมพิวเตอร์ท่ีมีการรวมศูนย์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบแทนการจดบันทึกลงบนแผ่นบันทึก เพือ่เพิม่

ความแม่นย�ำในการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย

2.	 ระบบที่ใช้ในการสื่อสาร แลกเปล่ียนและติดตาม

ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย9,10 ได้แก่ Telemedicine หรือ 

Telehealth หมายถงึ ระบบการแพทย์ทางไกล ซึง่ผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยกันแบบ Real-time 

เช่นเดียวกับการส่ือสารผ่านระบบ video conference 

Mobile Health (mHealth) หมายถึง อุปกรณ์สุขภาพแบบ

เคล่ือนที ่เช่น นาฬิกาสวมใส่ออกก�ำลังกาย อปุกรณ์วดัระดบั

น�้ำตาลในเลือดแบบสวมใส่ อุปกรณ์วัดระดับออกซิเจนใน

เลอืดแบบพกพา ซึง่อปุกรณ์เหล่านีจ้ะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ตรวจสอบอาการของตนเองได้ตลอดเวลา และสามารถ

ส่งข้อมูลไปให้แพทย์ได้โดยตรง Health Information 

Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปล่ียนข้อมูลด้าน

สุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต โดยผู้ให้

บริการด้านสุขภาพใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย Remote Monitoring หมายถึง การติดตาม

สุขภาพทางไกล โดยท่ีผู้ป่วยสามารถที่จะส่งข้อมูลสุขภาพ

แบบอิเล็กทรอนิกส์ของตนเองไปยังระบบบันทึกสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ (EHR) หรือระบบบันทึกสุขภาพส่วนบุคคล 

(PHR) ซึง่จะช่วยให้แพทย์สามารถตดิตามข้อมลูทางสขุภาพ

ของผู้ป่วยได้ตลอดเวลา Home Monitoring of Patients 

หมายถึง การติดตามอาการของผู ้ป ่วยที่อยู ่ที่บ ้าน 

โดยเฉพาะผู ้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ผ่านโทรศัพท์ท่ี

สามารถวัด รวบรวมและบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้าน 

เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิตและอุณหภูมิร่างกาย 
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โดยมีการส่งข้อมูลสุขภาพแบบออนไลน์ไปยังแพทย์ผู้ดูแล

ได้ทันที และ Clinical Data Processing (CDP) หมายถึง 

การประมวลผลข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ 

ในกรณีที่ต้องเฝ้าติดตามข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนือ่ง เช่น คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ หรอื สญัญาณชพี ของผูป่้วย

ที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก

3.	 ระบบท่ีใช้ในการสั่งการรักษา ส่ังยาและการ

บริหารยาแก่ผู้ป่วย9,10 ได้แก่ Computerized Physician 

Order Entry (CPOE) หมายถึง การใช้คอมพิวเตอร์ในการ

สั่งการรักษาของแพทย์ เช่น การสั่งยา การสั่งเอ็กซเรย์ 

ตลอดจนการส่งต่อและการจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยกลับบ้าน 

Electronic Medication Administration Records (EMAR) 

หมายถึง บันทึกการบริหารยาอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะเป็น

ระบบท่ีท�ำการบันทึกเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยทั้งหมด และจะ

มีการส่งข้อมูลยาของผู้ป่วยไปยังเภสัชกรและพยาบาล 

ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณยา ชนิดของยา 

รวมถึงประวัติการได้รับยาของผู้ป่วยทั้งหมดในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ Bar Code Medication Administration 

(BCMA) หมายถึง การบริหารจัดการยาผ่านการใช้รหัส

บาร์โค้ด ประกอบไปด้วย รหัสยาแต่ละชนิด รหัสระบุ

ตวัผูป่้วยและรหสัประจ�ำตวัผูใ้ห้ยา เพือ่ควบคมุการให้ยาแก่

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และ Electronic Prescribing 

(E-prescribing) หมายถึง การสั่งจ ่ายยาผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างแพทย์กับร้านขายยาโดยตรง

4.	 ระบบทีใ่ช้ในการสนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิ9,10 

ได้แก่ Clinical Decision Support Systems (CDSS) 

หมายถึง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงจะมี

ระบบซอฟต์แวร์ท่ีช่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการ 

การรวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมูลทางคลนิกิของผูป่้วย 

ซ่ึงระบบจะมีข้อมูลความรู้ทางคลินิกและข้อมูลที่เก่ียวข้อง

กับผู้ป่วย มีระบบการแจ้งเตือน การวิจารณ์ การตีความ 

การวินิจฉัย ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วย

อย่างเหมาะสม 

ความหมายและความส�ำคัญเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในการพยาบาล
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) หมายถึง 

การปราศจากความเสียหาย หรืออันตรายอันเป็นผลจาก

การรกัษา ได้แก่ การทีผู่ป่้วยเสยีชวีติ พกิาร หรอืได้รบัความ

เจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล

เพิม่ขึน้ โดยมไิด้คาดหมายมาก่อน เช่น ผลจากโรคแทรกซ้อน

ท่ีป้องกันได้ ผลจากอุบัติเหตุ ความผิดพลาดต่างๆ หรือ

กล่าวอีกนัยหนึ่ง ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นศาสตร์แห่ง

การยับยั้งความผิดพลาด ก�ำจัดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยระหว่างที่ได้รับการรักษาพยาบาล12

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในการพยาบาลถือว่าเป็น

ประเด็นส�ำคัญท่ีสุดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะในสถานบรกิารสขุภาพ และเป็นสิง่ทีพ่งึปรารถนา

ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ยังเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็น

ถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีได้มาตรฐานและ

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในอดีตมักไม่ค่อยมีใครฟ้อง

ร้องผู้ประกอบวิชาชีพในการช่วยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษย์ 

แต่ในปัจจบุนั เนือ่งจากกระแสสงัคมในยคุโลกาภวิตัน์ ผนวก

กับความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ป่วย

เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับประเด็นด ้านสิทธิและ

การคุ้มครองผู้บริโภคได้พัฒนาไปอย่างก้าวกระโดด ดังนั้น 

หากผู้ป่วยต้องพบกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือได้รับ

อันตรายจากการให้การพยาบาล เช่น ความผิดพลาดจาก

การให้ยา ความผิดพลาดจากการให้เลือด เป็นต้น จึงเกิด

กรณฟ้ีองร้อง และ/หรอื ถูกเพกิถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชพี 

ทัง้นีค้วามผดิพลาดของพยาบาลทีใ่ห้บรกิารสามารถเกดิขึน้

ได้เสมอ ดังค�ำกล่าวที่ว่า “To error is human”13 ซึ่งความ

ผิดพลาดอาจเกิดจากความไม่ต้ังใจ ความเหนื่อยล้า 

ความหลงลมื การละเลยไม่ใส่ใจ การตดัสนิใจไม่เป็นหรอืการ

ขาดความรู้ ถึงแม้จะมีการฝึกอบรม ทบทวนมากเพียงใด

ก็ไม่อาจป้องกันความผิดพลาดได้ทั้งหมด13 เมื่อเกิดความ

ผิดพลาดขึ้นพยาบาลที่ท�ำผิดพลาดก็จะขาดความมั่นใจใน

การปฏิบัติงาน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การดูแลผู ้ป ่วยให ้ได ้รับความปลอดภัย 

จะเป็นการช่วยเพิ่มความมั่นใจในการรักษาพยาบาลให้แก่

ผู้ป่วย ลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและญาติ ลด

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ลดปัญหาการถูกฟ้องร้อง ซึ่งเป็น

ตัวบ่งบอกถึงคุณภาพในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยและ

ส่งผลที่ดีต่อภาพลักษณ์ของพยาบาลตลอดจนองค์กรทาง

ด้านสขุภาพ ด้วยเหตนุี ้ปัจจบุนัจงึได้มกีารน�ำเอาเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพเข้ามาช่วยพยาบาลในการท�ำงาน

เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยให้มากยิ่งขึ้น
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แนวทางในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย
ตามหลัก SIMPLE

องค์การอนามัยโลกได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิก

ทั่วโลกก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

เพ่ือกระตุน้ให้บคุลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วยและประชาชน

เห็นความส�ำคัญและร่วมมือกันปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมาย

ดังกล่าว Patient Safety Goals (PSGs) เป็นการก�ำหนด

ประเดน็ความปลอดภยัในการดแูลผู้ป่วยทีม่คีวามส�ำคัญสูง 

และได้สรุปแนวปฏิบัติจากหลักฐานวิชาการ เพื่อให้สถาน

พยาบาลต่างๆ น�ำแนวทางดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ PSGs 

จงึเป็นท้ังเป้าหมาย (goals) และแนวทางปฏบิตั ิ(guidelines) 

ไปในขณะเดียวกัน14

ปี พ.ศ. 2549 ในการประชุม HA National Forum 

ครัง้ท่ี 7 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้น�ำ

เสนอ Thai Patient Safety Goals 2006 เพื่อชักชวนให้

โรงพยาบาลต่างๆ ก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการ

ดแูลผูป่้วยทีส่�ำคญัและมีความเป็นไปได้ในการลดระดบัของ

ปัญหา การก�ำหนด Patient Safety Goals นั้น สรพ.ได้

ทบทวนประเด็นความปลอดภัยที่ส�ำคัญของ Institute for 

Healthcare Improvement (IHI) และ The Joint Commission 

on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 

โดยเลอืกประเดน็ทีส่อดคล้องกบับรบิทของประเทศไทยเพือ่

มากระตุ้นเชิญชวนโรงพยาบาลในประเทศไทยให้มาเรียนรู้ 

เกิดความตระหนักและหาโอกาสพัฒนาร่วมกัน14

ปี พ.ศ. 2551 สรพ. และคณะท�ำงานจากโรงพยาบาล

ซึง่ได้น�ำ Patient Safety Goals ไปปฏบิตัไิด้ร่วมกนัรวบรวม

และประมวลแนวทางในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ได้แก่ Global Patient Safety Challenges และ Patient 

Safety Solutions ทีป่ระกาศโดยองค์การอนามยัโลก รวมถงึ 

Patient Safety Goals ทีก่ระทรวงสาธารณสุขประกาศ และ

ที่สรพ.ได้เสนอไว้เดิมเมื่อปีพ.ศ. 2549 มาจัดท�ำเป็นหมวด

หมู่ที่จดจ�ำได้ง่ายว่า SIMPLE ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้14

S (Safe Surgery) หมายถึง ความปลอดภัยจากการ

ผ่าตัด ประกอบด้วย 

- 	S 1: Surgical Site Infection Prevention 

หมายถึง การป้องการติดเชื้อต�ำแหน่งแผลผ่าตัด 

- 	S 2: Safe Anesthesia หมายถึง การป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

- 	S 3.1: Correct Procedure at Correct Body 

Site หมายถึง การผ่าตัดถูกกระบวนการ ผ่าตัดถูกข้างและ

ถูกคน

- 	S 3.2: Surgical Safety Checklist หมายถึง 

การมีเอกสาร checklist เพื่อความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัด

I (Infection control) หมายถึง ความปลอดภัยจาก

การติดเชื้อต่างๆ ในสถานพยาบาล ประกอบด้วย

- 	I 1: Hand Hygiene หมายถึง การรักษา

ความสะอาดของมือในการดูแลผู้ป่วย

- 	I 2.1: CAUTI (Catheter-Associated Urinary 

Tract Infection) Prevention หมายถึง การป้องกันการติด

เชื้อจากสายสวนปัสสาวะ

- 	I 2.2: VAP (Ventilator-Associated Pneumonia) 

Prevention หมายถึง การป้องกันการติดเชื้อของทางเดิน

หายใจที่เกี่ยวเนื่องกับการใส่ท่อช่วยหายใจ

- 	I 2.3: Central line infection Prevention 

หมายถงึ การป้องกนัการตดิเชือ้จากการใส่สายเข้าในระบบ

หลอดเลือด

M (Medication Safety) หมายถึง ความปลอดภัย

ในการรับยาและเลือด ประกอบด้วย

- 	M 1.1: Control of concentrated electrolyte 

Solutions หมายถึง การควบคมุการให้สารละลายอเิล็กโทรไลต์

เข้มข้นแก่ผู้ป่วย

- 	M 1.2: Improve the safety of High-Alert 

Drug หมายถึง การดูแลความปลอดภัยในการให้ยากลุ่ม 

high alert แก่ผู้ป่วย

- 	M 2.1: Look-Alike Sound-Alike Medication 

Names (LASA) หมายถงึ การป้องกนัการเกดิความผดิพลาด

จากการให้ยาที่มีลักษณะหรือออกเสียงเรียกชื่อคล้ายกัน

-	 M 3: Assuring Medication Accuracy at 

Transition in Care หมายถงึ ความถูกต้องของกระบวนการ

ส่ังจ่ายยาแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะในส่วนท่ีมีการเปลี่ยนจุดให้

บริการผู้ป่วย

-	 M 4: Blood Safety หมายถงึ การดแูลให้ผูป่้วย

ได้รับความปลอดภัยจากการให้เลือด

P (Process of Care) หมายถึง กระบวนการดแูลผูป่้วย

ตั้งแต่ขั้นตอนส่งตัวมายังโรงพยาบาลไปจนถึงส่งผู ้ป่วย

กลับบ้าน ประกอบด้วย
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- 	P 1: Patients Identification หมายถึง การบ่งชี ้

ตัวตนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง

- 	P 2.1: Effective Communication หมายถึง 

การสื่อสารระหว่างสมาชิกทีมผู้ให้บริการเก่ียวกับสภาวะ

ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

- 	P 2.2: Communication During Patient Care 

Handovers หมายถึง การสื่อสารส่งมอบข้อมูลผู ้ป่วย 

ระหว่างผู้ปฏบิตังิาน ในการเปลีย่นเวร และระหว่างหน่วยงาน 

ไปสู่การปฏิบัติ

- 	P 2.3: Communicating Critical Test Results 

หมายถึง การสื่อสารกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานในเรื่องของผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีค่าวิกฤต

- 	P 2.4: Verbal or Telephone Order/ 

Communication หมายถึง การสื่อสารที่มีการสั่งการรักษา

ด้วยวาจาหรอืสัง่การรกัษาทางโทรศพัท์ หรอืการรบัรายงาน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางโทรศัพท์

- 	P 2.5: Abbreviations, Acronyms, Symbols, & 

Dose Designation หมายถงึ การสือ่สารโดยใช้คําย่อ ชือ่ย่อ

สัญลักษณ์และการระบุขนาดยาที่เป็นมาตรฐาน

- 	P 3: Proper Diagnosis หมายถงึ การปรบัปรงุ

การวินิจฉัยโรคให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

- 	P 4: Preventing Common Complications 

หมายถงึ การป้องกนัผู้ป่วยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

- 	P 4.1: Preventing Pressure Ulcers หมายถงึ 

การป้องกันผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ

- 	P 4.2: Preventing Patient Falls หมายถึง 

การป้องกันผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม

L (Line/ Tube and Laboratory) หมายถึง สายต่างๆ 

ที่ใส่ในตัวผู้ป่วยและการวิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่ถูกต้องแม่นย�ำ ประกอบด้วย 

- 	L 1: Avoiding Catheter and Tubing 

Misconnections หมายถึง การป้องกันการต่อสายหรือ

อุปกรณ์ที่เชื่อมต่อกับผู้ป่วยต่างๆ ผิดพลาด

- 	L 2: Right and Accurate Laboratory Results 

หมายถึง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องแม่นย�ำ 

E (Emergency Response) หมายถึง การตอบสนอง

ในสภาวะฉุกเฉินให้ถูกต้องรวดเร็ว ประกอบด้วย

- 	E 1: Response to the Deteriorating Patient 

หมายถงึ การตอบสนองและให้ความช่วยเหลอืแก่ผูป่้วยทีมี่

อาการทรุดลง

- 	E 2: Sepsis หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยที่

มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

- 	E 3: Acute Coronary Syndrome หมายถึง 

การลดและป้องกันการเสียชีวิต หรือภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ

- 	E 4: Maternal & Neonatal Morbidity หมายถงึ 

การลดและป้องกันการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนใน

มารดาและทารก

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 พยาบาลถือเป็นก�ำลังคนที่ใหญ่ที่สุดในระบบการดูแล

สุขภาพ และเป็นแนวหน้าในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพผู้ป่วย15 ซึง่เม่ือพจิารณาดแูล้ว 

พบว่าเทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพทีพ่ยาบาลได้น�ำมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน มีความสอดรับและช่วย

สนบัสนุนแนวทางในการสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยตาม

หลัก SIMPLE14 ดังนี้

	 1. 	 พยาบาลจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยตลอดจนข้อมูล

ทางการพยาบาลที่ได้ให้แก่ผู้ป่วยผ่านระบบจัดเก็บเอกสาร

อเิลก็ทรอนกิส์ (EDS) ซึง่ช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการกบั

ข้อมูลของผู้ป่วยและข้อมูลทางการพยาบาลท่ีมีอยู่อย่าง

มากมายให้เป็นระบบระเบียบ และพยาบาลมีการลงบันทึก

ข้อมลูของผู้ป่วย แผนการรกัษาของแพทย์และกจิกรรมการ

พยาบาลท่ีได้ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายลงในระบบบันทึกข้อมูล

ของผู้ป่วยโดยพยาบาล (e-Nursing Kardex) แทนการลง

บันทึกด้วยมือ ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดความผิดพลาดได้ 

เมื่อพิจารณาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

ดังกล่าว พบว่าสอดรับและสนับสนุนแนวทางในการสร้าง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลัก SIMPLE14 ในหมวด 

P (Patient Care Processes) ข้อ P 1 คือ Patient 

Identification ซึ่งเป็นการบ่งชี้ตัวตนของผู้ป่วย หมายถึง 

มแีนวทางในการระบแุละแยกแยะข้อมลูของผูป่้วยแต่ละราย

ได้อย่างชดัเจน ซึง่การน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศเหล่านีม้าใช้ 

ช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการและบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย

แต่ละรายได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ
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	 2. 	 พยาบาลใช้ระบบการสื่อสาร แลกเปลี่ยนและ

ตดิตามข้อมลูทางสขุภาพของผู้ป่วยผ่านระบบบนัทึกข้อมลู

ของผู้ป่วยโดยพยาบาล (e-Nursing Kardex) ซึ่งช่วย

สนบัสนนุการสือ่สารข้อมลูการรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั

ตลอดจนลักษณะความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยใน

เวลาน้ันๆ ให้กับสมาชิกทีมพยาบาลระหว่างส่งเวรได้รับ

ทราบข้อมลูของผูป่้วยได้อย่างถกูต้องซึง่จะช่วยให้พยาบาล

ในเวรต่อไปสามารถให้การพยาบาลได้ตรงตามปัญหาของ

ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีการใช้ระบบ Telehealth ซ่ึงช่วยให้

พยาบาลสามารถพดูคยุปรึกษาหารอืเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย

จากแพทย์หรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญที่อยู่ห่างไกล ท�ำให้

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

รวมท้ังในกรณีท่ีมีการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านพยาบาล

ยงัสามารถท่ีจะส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยไปยงัสถานบรกิารทาง

ด้านสุขภาพที่รับดูแลผู ้ป่วยต่อได้ เช่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล โดยมีการใช้ระบบ Health 

Information Exchange (HIE) ในการส่งต่อและแลกเปลี่ยน

ข้อมลูของผูป่้วย นอกจากนีย้งัมกีารใช้ระบบการประมวลผล

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ (CDP) ในกรณีที่

ต้องเฝ้าติดตามอาการหรือสัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สขุภาพดงักล่าว พบว่าสอดรบัและสนบัสนนุแนวทางในการ

สร้างความปลอดภัยของผู ้ป ่วยตามหลัก SIMPLE14 

ในหมวด S (Safe Surgery) ในกรณีที่พยาบาลต้องคอย

ติดตามอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

อย่างต่อเนือ่ง หมวด I (Infection control) ข้อ I 2.3: Central 

Line Infection Prevention โดยพยาบาลมีการลงบันทึก

ข้อมูลการท�ำแผลบริเวณที่ใส่สาย Central line ของผู้ป่วย

ลงใน e-Nursing Kardex เพื่อส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำ

แผลของผู้ป่วยให้กับพยาบาลในเวรต่อไปรับทราบ เพื่อจะ

ได้มีการท�ำแผลให้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมซึ่งจะ

ช่วยลดการติดเชื้อลงได้ และหมวด P (Patient Care 

Process) ข้อ P 2.2: Communication During Patient Care 

Handovers คือ มีระบบการสื่อสารที่ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

ระหว่างพยาบาลในระหว่างการเปลี่ยนเวรผ่าน e-Nursing 

Kardex และช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยว่าเมื่อผู้ป่วย

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยและผู้ให้

บริการสุขภาพท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยต่อจะได้รับข้อมูลของ

ผู้ป่วยอย่างครบถ้วนผ่านระบบ HIE

	 3. 	 พยาบาลใช้ระบบการรับค�ำสั่งแผนการส่ังยาของ

แพทย์ผ่านระบบการบันทึกการบริหารยาอิเล็กทรอนิกส์ 

(EMAR) ซึ่งช่วยให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย เนื่องจาก

ช่วยลดการเกดิความผดิพลาดในการรบัค�ำสัง่การสัง่ยาของ

แพทย์อันเน่ืองมาจากการท่ีพยาบาลอ่านลายมือแพทย์

ไม่ออก ท�ำให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยรวมทั้งให้

ยาแก่ผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง และพยาบาลมกีารบรหิารยาแก่

ผู ้ป่วยผ่านระบบการบริหารจัดการยาผ่านการใช้รหัส

บาร์โค้ด (BCMA) ซึ่งการใช้รหัสนี้จะช่วยพยาบาลในการ

ป้องกันการเกิดความผิดพลาดในการให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยมี

หลักการ คือ เมื่อแพทย์ท�ำการสั่งยาชนิดหนึ่ง ให้กับผู้ป่วย

รายหนึ่ง ระบบจะสร้างฐานข้อมูล ผูกรหัสยากับรหัสผู้ป่วย

และเวลาไว้ด้วยกนั เมือ่มกีารให้ยาผูป่้วย พยาบาลจะสแกน

รหัสบาร์โค้ดผู้ป่วย รหัสของตนเอง และรหัสยา ถ้าถูกต้อง

ตรงตามท่ีระบกุส็ามารถให้ยาได้ ถ้าพยาบาลหยบิยาผดิชนดิ

มาสแกน ระบบจะเตือนก่อนที่จะให้ยา ซึ่งถือว่าเป็น near 

missed เท่านั้น พยาบาลสามารถเปลี่ยนยาที่ถูกต้องมาให้

กับผู้ป่วยได้ ซึ่งระบบจะบันทึกการบริหารยาของผู้ป่วย

แบบอัตโนมัติ โดยท่ีพยาบาลไม่ต้องเขียนบันทึกเองอีก 

สามารถตรวจสอบและเกบ็ข้อมลูไว้เป็นหลกัฐานได้ จะเหน็ว่า

พยาบาลแทบไม่ต้องใช้การพิมพ์หรือจดบันทึกการบริหาร

ยาเลย การใช้รหัสบาร์โค้ดนั้นมีข้อผิดพลาดน้อยกว่ามาก 

และใช้เวลาน้อยกว่าการพิมพ์ ท�ำให้พยาบาลมีเวลาในการ

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้นแทนท่ีจะต้องใช้เวลาไปกับการเขียน

บันทึก ระบบนี้ถูกใช้งานแล้วในหลายประเทศ และพิสูจน์

แล้วว่าสามารถลดความผดิพลาดได้จรงิ5 และพยาบาลมกีาร

ใช้ระบบการบันทึกการบริหารยาอิเล็กทรอนิกส์ (EMAR) 

ที่มีการบันทึกเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยทั้งหมด ท�ำให้สามารถ

บริหารการให้ยาแก่ผู ้ป ่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง 

เมื่อพิจารณาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

ดังกล่าว พบว่าสอดรับและสนับสนุนแนวทางในการสร้าง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลัก SIMPLE14 ในหมวด S 

(Safe Surgery) ข้อ S 2: Safe Anesthesia ในกรณทีีผู่ป่้วย

ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกในระหว่างผ่าตัด พยาบาล

สามารถท่ีจะใช้รหัสบาร์โค้ด (BCMA) ในการตรวจสอบ

ความถูกต้องของยาระงับความรู้สึกท่ีจะให้แก่ผู ้ป่วยได้ 

หมวด M (Medication Safety) ข้อ M 2.1: LASA โดยการ

ใช้รหสับาร์โค้ด (BCMA) เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดจากการ

ให้ยาที่มีลักษณะหรือออกเสียงเรียกชื่อคล้ายกัน และข้อ M 
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3: Assuring Medication Accuracy at Transition in Care 

คอื การสร้างระบบท่ีเป็นมาตรฐานในการรวบรวมและบนัทกึ

ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยแต่ละรายก�ำลังใช้อยู่และส่งมอบ

บัญชีรายการยาให้กับผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยคนต่อไป ซึ่ง

พยาบาลสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเหล่านี้ในการ

บริหารยาให้แก่ผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งต่อ

ข้อมูลการได้รับยาของผู้ป่วยทั้งหมดได้อย่างถูกต้อง

	 4. 	 พยาบาลใช้ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิกิ 

(Clinical Decision Support System) ในการดูแลผู้ป่วย 

ซ่ึงระบบจะมีการกระตุ้นเตอืนความจ�ำในการให้การพยาบาล

ต่างๆ แก่ผูป่้วย มกีารแจ้งเตอืนผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การของผู้ป่วย มีข้อมูลความรู้เก่ียวกับแนวทางการให้การ

ดูแลผู้ป่วยในเรื่องการให้ยา การปฏิบัติการพยาบาล และ

ยังช่วยวิเคราะห์ข ้อมูลความเสี่ยงต ่างๆ ของผู ้ป ่วย 

เมื่อพิจารณาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

ดังกล่าว พบว่าสอดรับและสนับสนุนแนวทางในการสร้าง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลัก SIMPLE14 ในหมวด P 

(Process of care) ข้อ P 4.1: Preventing Pressure Ulcers 

คือ การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย และข้อ P 4.2: 

Preventing Patient Falls คอื การป้องกนัการพลัดตกหกล้ม

ในผู้ป่วย โดยพยาบาลมีการใช้ระบบ CDSS มาช่วยในการ

ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย ตลอดจนช่วยตัดสินใจและ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและ

การพลัดตกหกล้ม หมวด L (Line/ Tube and Laboratory) 

ข้อ L 2 คือ Right and Accurate Laboratory Results 

เนื่องจากระบบมีการประมวลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การทีม่คีวามถกูต้องแม่นย�ำ ท�ำให้พยาบาลสามารถรายงาน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง และหมวด 

E (Emergency Response) ข้อ E 1: Response to the 

Deteriorating Patient หมายถึง การตอบสนองและให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง ซ่ึงการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศที่สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกจะช่วยให้

พยาบาลสามารถตดัสนิใจทีจ่ะเข้าไปให้การช่วยเหลอืผูป่้วย

ที่มีอาการทรุดลงได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องแม่นย�ำ

สรุป
	 ปัจจุบัน เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญต่อระบบการให้บริการทางด้านสุขภาพมากขึ้น โดย

มุง่เน้นให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยั และเกดิความพงึพอใจ

ต่อการได้รบับรกิาร พยาบาลในฐานะทีเ่ป็นผู้ทีท่�ำหน้าทีด่แูล

ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ จงึได้มกีารน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศทาง

ด้านสขุภาพมาใช้ในการพยาบาลเพือ่เพิม่ความปลอดภยัให้

กบัผู้ป่วย ซึง่ช่วยป้องกนัการเกดิความผดิพลาดอนัเนือ่งมา

จาก human error อันน�ำไปสู่การฟ้องร้อง อีกทั้งการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพมาใช้ในการพยาบาลยัง

สอดรับและสนับสนุนแนวทางในการสร้างความปลอดภัย

ของผู้ป่วยตามหลัก SIMPLE ของประเทศ ซึ่งมีส่วนช่วย

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยให้

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ผู ้บริหารองค ์กรพยาบาลควรให ้การสนับสนุน

งบประมาณในการส่งพยาบาลเพือ่เข้ารบัการอบรมเกีย่วกับ

การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศทางด้านสขุภาพในการพยาบาล 

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและเป็นการเตรียม

ความพร้อมแก่พยาบาลในการปรับระบบการท�ำงานให้

สอดคล้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเข้ามาใหม่ ป้องกัน

ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการปฏิบัติงานท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพ

ในการพยาบาลแก่ผู้ป่วยต่อไป 
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