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ค�าน�า
เสยีงสะท้อนทีส่ถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาลได้รับจากสถาน

พยาบาลต่างๆ คือต้องการผู้จบการศึกษาที่มีความรู้และทักษะในเร่ือง

คุณภาพและความปลอดภัยท่ีเพียงพอในการที่จะรับมือกับสถานการณ์

ต่างๆ สามารถร่วมขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพและยกระดับความ

ปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับทีมงานสหสาขาวิชาชีพของสถาน

พยาบาล ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะต้องปลูกฝังและเสริมสร้างไว้ตั้งแต่เริ่มแรกที่สุดที่

เป็นไปได้

ด้วยตระหนักในความส�าคัญดังกล่าว องค์การอนามัยโลกจึงได้

ประมวลองค์ความรู้ กรณีศึกษา และแนวทางการจัดการเรียนการสอน

ในเร่ืองความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยข้ึน เพื่อให้ประเทศต่างๆ น�าไป

ประยกุต์ใช้ตามบริบทของแต่ละประเทศ เป็นสิง่ท่ีช่วยให้สถาบนัการศกึษา

สามารถเริ่มต้นจัดการศึกษาในเรื่องนี้ได้ง่ายขึ้น

สถาบันขอขอบคณุผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทกุท่าน ทีมี่ส่วนในการแปลและ

เรยีบเรยีงคู่มือฉบับนีเ้ป็นภาษาไทย ซึง่ในระหว่างกระบวนการดังกล่าว ได้

เกิดการตั้งประเด็นค�าถาม ค้นหาค�าตอบ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันไป

ด้วย

สถาบันหวังว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส�าหรับการจัดการศึกษา

เร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วย ทั้งในสถาบันการ

ศึกษาและสถานพยาบาลต่างๆ เป็นทรัพยากรพื้นฐานส�าหรับการต่อยอด
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นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนท่ีเช่ือมต่อกับกิจกรรมอื่นๆ เพื่อสร้าง

ประสบการณ์การเรียนรู้อย่างได้ผล และส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย เป็นระบบที่น่าไว้วางใจส�าหรับสังคมสืบไป

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

ผู้อ�านวยการ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ที่มาของการแปล
เหตุใดจึงมี WHO Patient Safety Curriculum Guide ฉบับภาษาไทย

Patient Safety หรือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็นปัญหาที่

ส�าคัญและมีผลกระทบต่อวงการแพทย์ทั่วโลก ประเทศไทยถึงแม้มีการ

พัฒนาในระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงมีช่องว่างใน

ระบบการบรกิารสขุภาพในเร่ืองการพฒันาระบบความปลอดภยัของผูป่้วย

ตลอดมา รวมถึงเม่ือเทคโนโลยีมีการพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย

และประชาชนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความต้องการให้เกิดบริการทาง

สาธารณสุขที่เป็นมาตรฐาน และเป็นที่ไว้วางใจของประชาชน 

การพัฒนาเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยจนเกิดเป็นวัฒนธรรม

ความปลอดภัยอันน�ามาซึ่งประโยชน์และคุณค่าส�าคัญในระบบบริการ

สขุภาพนัน้ ควรเริม่ปลูกฝังแนวคดิและความส�าคญัเร่ือง Patient Safety ให้

กับบุคลากรทางสาธารณสุขตั้งแต่เริ่มต้นของการศึกษาให้มีความตระหนัก

ในเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยว่าเป็นเร่ืองส�าคัญท่ีต้องค�านงึถึงตลอดเวลา

ของการท�างาน ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามีการพัฒนาหลักสูตรและเนื้อหาการ

เรียนการสอนเรื่องดังกล่าวค่อนข้างน้อยและไม่เป็นระบบ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องค์การมหาชน) 

มีวิสัยทัศน์มุ่งหวังให้ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็น

ที่ไว้วางใจของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการส่งเสริมการขับเคล่ือน

วัฒนธรรมคุณภาพ (change catalyst) โดยวัตถุประสงค์ของ สรพ. ที่

ก�าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจดัตัง้สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) พ.ศ.2552 นอกจากด�าเนินการด้านการประเมินและ

รับรองแล้ว ยังสนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการท่ีดี
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มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

พัฒนาและสร้างองค์ความรู้เพื่อเผยแพร่ ครอบคลุมการสร้างความร่วมมือ 

กับภาคส่วนต่างๆท้ังในและต่างประเทศ ด้วยบทบาทหน้าท่ีดังกล่าว รวม

ถึงประสบการณ์จากการพัฒนาและเยี่ยมส�ารวจเพื่อประเมินและรับรอง

สถานพยาบาลมากว่า 20 ปี สรพ.จะได้รับเสียงสะท้อนจากบุคลากรทาง

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลถึงการเตรียมความพร้อมในเรื่อง

ที่ต้องการให้มีการเรียนการสอนบุคลากรทางสาธารณสุขทุกสาขาให้มี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยก่อนมาปฏิบัติงานจริง

กับผู้ป่วย สรพ.จึงเริ่มประสานด�าเนินการเพื่อจะน�าความรู้แนวคิดเร่ือง

ดังกล่าวเข้าสู่การเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาซ่ึงพบว่าหลักสูตรการ

เรียนการสอนเร่ืองดงักล่าว มีการพฒันาอย่างเป็นสากลโดยองค์การอนามัย

โลกซึง่ให้ความส�าคัญเร่ืองการศึกษาเป็นหนึง่ในปัจจยัส�าคญัของการพฒันา

เรื่อง Patient Safety 

เดือนกรกฎาคม 2556 สรพ.ประสานงานกับองค์การอนามัยโลก

เพื่อขอเข้าร่วม WHO Patient Safety Program ในส่วน Education for 

Safer Care ซึ่งก็ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก โดยได้มีการ

ท�าหนงัสือลงนามข้อตกลงร่วมกัน ระหว่าง องค์การอนามัยโลก และสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในการแปล WHO Patient 

Safety Curriculum Guide: Multi-Professional Edition ในเดือนกันยายน 

2556 เพือ่เผยแพร่และน�ามาประยกุต์ใช้ในการบูรณาการการเรียนการสอน

ในประเทศไทย และให้การสนบัสนนุ Dr Agnès Leotsakos Leader, Patient 

Safety Education and Global Capacity Building จาก องค์การอนามัยโลก 

มาสื่อสารลักษณะของหลักสูตรรวมถึงตัวอย่างหลักสูตรในเดือน มกราคม 

2557 และน�าทีมจากองค์การอนามัยโลกมาท�า Workshop: Training for 

the Trainer ที่ประเทศไทยในเดือน กันยายน 2557 ส่วนการแปลหลักสูตร

เป็นภาษาไทยนัน้ สรพ.ได้รับความกรุณาจาก รศ.นพ.สมพนธ์ ทศันยิม และ 

รศ.ดร.นิตย์ ทัศนิยม เป็นผู้ด�าเนินการแปลและเรียบเรียง

การขับเคล่ือนในสถาบันการศึกษา สรพ.ใช้วิธีการขับเคลื่อนใน

แนวราบผ่านกลยุทธ์ Share-Chain-Shape-Change โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้



(7)คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 1

SHARE: สรพ.มุ่งเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับฟังโดย 

เริ่มจากการเชิญผู้บริหารสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางสาธารณสุข 

ทั้งภาครัฐและเอกชน ครอบคลุมวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ

พยาบาล ร่วมประชุมครั้งแรกเม่ือ เดือนธันวาคม 2556 เพื่อรับฟังและแลก

เปล่ียนประสบการณ์ของแต่ละสถาบันการศึกษาเกี่ยวกับการน�าแนวคิด

เร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย โดยมีสถาบันการศกึษาเข้าร่วมในคร้ังแรก 

จ�านวน 39 สถาบันการศึกษา (แพทย์ 25 ทันตแพทย์ 1 เภสัชกร 6 และ 

พยาบาล 18) จากการแลกเปลี่ยนคร้ังแรกพบว่า หลายสถาบันมีการน�า

แนวคิดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ แต่ยังไม่เป็นรูปธรรมและมีความสนใจจะน�า

แนวทางหลักสูตรขององค์การอนามัยโลกไปเรียนรู้เพื่อบูรณาการแบบ

สหสาขาวิชาชีพ จึงสนับสนุนให้มีการแปลหลักสูตรดังกล่าวเป็นภาษาไทย 

โดยให้สรพ.เป็นผู้ประสานงานกลาง และได้น�าแนวคิดการเรียนการสอน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมต่างๆ 

เช่น การประชุมของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และ

การประชุมของพยาบาล เป็นต้น เมื่อมีสถาบันการศึกษาสนใจแนวคิดเพิ่ม

มากข้ึน จงึเกิดการสร้างวงแลกเปลีย่นเรียนรู้อกีคร้ังในเดือน มกราคม 2557 

ร่วมกับ Dr Agnès Leotsakos โดยมีสถาบันการศึกษาเข้าร่วมเพิ่มเป็น  

115 สถาบันการศึกษา และได้มีการเก็บข้อมูลความคิดเห็นจากการแลก

เปล่ียนเรียนรู้โดยตวัแทนสถาบันทีเ่ข้าร่วมโครงการโดยสรุปดังนี ้ทุกสถาบัน

การศกึษาเหน็ด้วยกับการสร้างความร่วมมือเป็นเครือข่ายเพือ่พฒันาแนวทาง

การน�า WHO Patient Safety Curriculum Guide มาประยุกต์ใช้ โดยควร

แปลเนือ้หาหลักสตูรดังกล่าวเป็นภาษาไทย และควรมีการด�าเนนิการจดัการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมร่วมกับองค์การอนามัยโลก 

(Training for the Trainer) ร้อยละ 94 เห็นด้วยกับการน�าเรื่องคุณภาพและ

ความปลอดภัยมาบูรณาการในการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาท่ี

ผลิตบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นหลักสูตรปกติ และควรมีองค์กรกลางที่

ประสานด�าเนินการเรื่องดังกล่าว ร้อยละ 78 เสนอว่าควรมีผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะในการสอนเรื่องความปลอดภัยในผู้ป่วย ร้อยละ 77 เห็นด้วยกับการ

พัฒนาเป็นหลักสูตรแบบสหสาขาวิชาชีพ ร้อยละ 75 เห็นว่าควรเริ่มมีการ

เรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัยในผู้ป่วยตั้งแต่การเรียนการสอนของ
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นกัศกึษาทางด้านสาธารณสขุตัง้แต่ช้ันปีที ่1 แต่ปัจจบุนัมีเพยีง ร้อยละ 9 ของ

สถาบันการศกึษาท่ีเข้าร่วมโครงการท่ีมีการจดัการเรียนการสอนเร่ืองดังกล่าว

เป็นหลักสูตรปกติ

CHAIN: การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ สรพ.เป็นผู้ประสานงาน

กลางเพื่อสร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ เร่ิม

ต้นด้วยการมีเครือข่ายอาสาสมัครจากสถาบันการศึกษาต่างๆร่วมกันช่วย

ตรวจทานการแปลหนังสือคู่มือหลักสูตรโดยมี รศ.นพ.สมพนธ์ ทัศนิยม 

เป็นหัวหน้าทีมการแปล เกิดการสร้างเครือข่ายสถาบันการศึกษาในกลุ่ม

คณะแพทยศาสตร์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก คณะทันตแพทย์ 

คณะเภสัชศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ รวมถึงมีการลงนามความร่วม

มือในปฏิญญาว่าด้วย “การจัดการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย ส�าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข” โดยกระทรวงสาธารณสุข องค์กร

ทีเ่ก่ียวข้องกับผูป้ระกอบวชิาชพี สถาบันการศกึษา และสรพ. ร่วมกันแสดง

เจตจ�านงแสดงความมุ่งม่ันที่จะสนับสนุนการบูรณาการเร่ืองคุณภาพและ

ความปลอดภัยเข้าในหลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรสาธารณสุข 

ตามแนวทางในหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยที่องค์การอนามัยโลก

จัดท�าขึ้น และมีการตั้งคณะกรรมการกลางในการขับเคลื่อนและติดตาม

ประกอบด้วยตัวแทนของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ปัจจุบันมีสถาบันการ

ศกึษาทีส่มคัรใจเข้าร่วมเป็นเครอืข่ายในการบรูณาการเรือ่งดงักล่าวในการ

เรียนการสอน 133 สถาบัน

SHAPE: มีการเผยแพร่คู่มือหลักสูตรให้กับสถาบันการศึกษาที่

เข้าร่วมโครงการเพื่อน�าไปศึกษา ประยุกต์ และบูรณาการในการเรียน

การสอนอย่างอิสระตามบริบทของแต่ละสถาบัน ในเบ้ืองต้นมีสถาบันการ

ศึกษาได้ทดลองออกแบบการน�าไปประยุกต์ใช้ถึง 98 สถาบัน และจะมี

การตดิตามการน�าไปประยุกต์ใช้ได้จริงต่อไป รวมถึงมีการวางแนวทางการ

ออกแบบ หลักสูตร เครื่องมือ และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมและสอดคล้อง

กับประเทศไทยจากคณะกรรมการกลาง

CHANGE: มีแนวทางการติดตามการเปล่ียนแปลงที่เป็นผลลัพธ์

จากการน�าแนวคิด และเนื้อหาหลกัสูตร WHO Patient Safety Curriculum 

Guide ไปประยุกต์ใช้ ทั้งในส่วนของสถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล
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ปัจจบัุนสถาบันการศกึษาทุกแห่งมีเนือ้หาวชิาการและความรู้ในทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจ�านวนมาก แต่ในชีวิตจริงของการท�างาน

ในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุขมีเร่ืองราวเนื้อหาสาระที่ต้องเรียนรู้อีก

มากมายเช่นกัน เพื่อสิ่งที่ส�าคัญที่สุดในบทบาทหน้าที่คือการดูแลผู้ป่วยให้

ได้รบัการดูแลทีเ่หมาะสม ถกูต้องและปลอดภยัโดยการท�างานร่วมกันแบบ

สหสาขาวิชาชีพ และพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนากระบวนการดังกล่าว

อย่างต่อเนือ่ง เนือ้หาในหลักสตูร WHO Patient Safety Curriculum Guide 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยมีเป้าหมายเพือ่ให้บุคลากรทางสาธารณสขุทกุสาขา

วิชาชีพ สามารถเข้าถึง และเข้าใจได้ทุกคน เพราะเป็นเนื้อหาท่ีสามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตการท�างานซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือและ

การเห็นความส�าคัญจากทุกภาคส่วน โดยสรพ.พร้อมเป็นผู้ประสานงาน

กลางในการขับเคล่ือนบูรณาการให้เกิดการเรียนการสอนในสถาบันการ

ศึกษาเพือ่พฒันาบุคลากรซึง่เป็นกุญแจส�าคญัของระบบสาธารณสขุให้เรียน

รู้และเข้าใจรวมถึงตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาเป็นรากฐานส�าคัญในการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขประเทศไทยให้มีคุณภาพมาตรฐาน และเป็นที่ไว้วางใจของ

ประชาชนตลอดไป

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ

รองผู้อ�านวยการ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ค�าชี้แจงวิธีการแปล
ผู้อ่านเป้าหมาย

การแปลได้ค�านงึถงึผูอ่้านเป็นส�าคัญ เดิมเข้าใจว่ามีแต่กลุ่มนกัวชิาการ

และนกัศกึษา แต่จากการประชมุมีความเหน็ว่าควรให้เจ้าหน้าทีท่กุระดับอ่าน

เข้าใจได้ด้วย เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม จึงแปลเป็นภาษาไทยให้มากที่สุด 

(ดูการแปลค�าศัพท์ในภาคผนวกที่ 3) แต่บางค�าแปลแล้วอาจสงสัยค�าเดิม

จึงวงเล็บค�าเดิมไว้ด้วย

วิธีการแปล

1. พยายามให้ตรงกับความหมายเดิมให้มากที่สุด แต่ถ้าแปลตรง 

อ่านแล้วเข้าใจยาก จึงดัดแปลงเป็นส�านวนไทยๆ

2. การแปลนี ้มิได้มีจดุมุ่งหมายทีจ่ะบัญญตัศิพัท์ แต่ต้องการสือ่สาร

เพือ่ให้ผูอ่้านเกดิความเข้าใจจงึพยายามค้นความหมายเท่าทีมี่ใช้อยู ่ค�าท่ียงั

ไม่มีการบัญญัติไว้ได้ใช้ตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ

รูปแบบการแปล

1. It is …แปลเป็นภาษาไทยไม่ใช้ค�าว่า “มัน” ใช้ค�าอื่นแทนตาม

ความเหมาะสม

2. ปี ใช้เป็น ค.ศ.ท้ังหมด เพราะจะเข้ากับประโยคท่ีใช้ เช่น late 1990

3. เครื่องหมายวรรคตอน

 คอมมา ใช้เท่าที่จ�าเป็น

 Colon (“ : ”) ใช้ในกรณีที่ค่ันข้อความที่เป็นหัวข้อกับเนื้อหาท่ี

ตามมา Semicolon, full stop ไม่ใช้
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4. การเว้นวรรคของค�าว่า “เช่น” เว้นทั้งหน้าและหลังค�านั้นๆ

5. หน่วยวัดใช้ค�าเต็มทั้งหมด เช่น มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ยกเว้น 

  ในตาราง

6. การใช้ค�าภาษาไทยที่เหมาะสมตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ 

 “เม่ือไหร่” เป็น “เม่ือใด”, “เท่าไหร่” เป็น “เท่าใด”, "ถ้า" เป็น "หาก"

7. “บุคลากรสุขภาพ” ใช้ค�าว่า “ผู้ให้บริการสุขภาพ”

 “งานดูแลสขุภาพ” ใช้ค�าว่า “งานบรกิารสขุภาพ” เพือ่ให้สอดคล้อง

กัน

ข้อวิตกกังวล

1. อาจแปลผิดความหมาย

2. อาจแปลชื่อคน เป็นภาษาไทยไม่ถูกต้อง 

3. อาจแปลค�าศัพท์เฉพาะของสาขาต่างๆ ผิด

4. อาจมีความผดิพลาดทางเทคนคิ เนือ่งจากมีการแก้ไขหลายรอบมาก

เป้าหมายสูงสุดของการแปล

ทีมงานมีเจตนารมณ์ให้ผู้ใช้เข้าถึงเนื้อหาและมุ่งเน้นการน�าไปใช้

เพือ่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย สร้างคุณภาพให้ระบบสขุภาพของประเทศ 

และมีความเป็นหนึ่งเดียวโดยร่วมมือกัน 

ทีมงานตั้งใจให้เนื้อหาและค�าแปลถูกต้อง และไม่ให้มีที่พิมพ์ผิด 

จึงช่วยกันตรวจแก้ไขหลายรอบ หากมีการใช้ภาษาที่มีข้อขัดแย้งหรือม่ีท่ี 

ผดิพลาด ขอให้ผูอ่้านให้ขอเสนอแนะมาตามอเีมล์ข้างล่าง เพือ่น�าไปปรับปรุง

ในการพิมพ์ครั้งต่อๆไป และใคร่ขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย

เป้าหมายในอนาคต

1. เป็นหนังสือท่ีมีชีวิต มีการปรับปรุงเพิ่มเติมที่เป็นบริบทของ

คนไทยเข้าไป

2. หวังว่าจะเป็นบรรทัดฐานของการแปลค�าต่างๆที่จะใช้ต่อไป
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ผู้แปลและเรียบเรียง

รศ.ดร.นิตย์ ทัศนิยม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.นพ.สมพนธ์ ทศันยิม ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การติดต่อผู้แปล

E-mail: sompon@kku.ac.th
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Self-assessment (SA) การประเมินตนเอง

Short best answer question (shortBAQ) ค�าถามที่ให้ตอบสั้นๆ ที่ดีที่สุด

Short-answer question ค�าถามที่ให้ตอบสั้นๆ

Small group discussion การอภิปรายกลุ่มย่อย 

Structured answer question ค�าถามที่มีโครงสร้างให้ตอบสั้น

System approach วิธีการเชิงระบบ

Systems thinking การคิดเชิงระบบ

Teaching strategies and format กลวิธีการสอนและรูปแบบ

Tool and resource material เครื่องมือและแหล่งค้นคว้า
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ค�ากล่าวน�าของ 
ผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก

การบริการสุขภาพมีวิวัฒนาการเป็นอย่างมากใน 20 ปีท่ีผ่านมา 

ความรู้เรือ่งโรคและนวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยีมีส่วนส�าคัญเป็นอย่างมาก

ท�าให้อายุท่ีคาดหวังเพิ่มขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 20 เร่ืองท่ีท้าทายมากท่ีสุด

เรื่องหนึ่งในปัจจุบันมิใช่เป็นเรื่องของวิธีการคลินิกล่าสุด หรือเครื่องมือที่มี

เทคโนโลยีสูงล่าสุด แต่เป็นเรื่องของการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้อย่างไร 

ในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อน ท่ีมีแรงกดดันและมีการเปล่ียนแปลงไปอย่าง

รวดเร็วของยุคปัจจุบัน ในสภาพแวดล้อมเช่นนี้ ความผิดพลาดเกิดข้ึน

ได้บ่อย อาการที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นได้ อันตรายที่รุนแรงเกิดขึ้นได้

อย่างไม่ตั้งใจแก่ผู้ป่วยในขณะปฏิบัติงานประจ�าในคลินิก หรือเป็นผลจาก

การตัดสินใจทางคลินิก

หลายประเทศในโลกได้ตระหนักถึงความส�าคัญของความปลอดภัย

ของผู้ป่วย และก�าลังหาทางและวิธีการที่จะปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้

ปลอดภัยและมีคุณภาพมากขึ้น และประเทศทั้งหลายนี้ก็ได้ตระหนักถึง

ความส�าคัญของการให้การศึกษาแก่บุคลากรวชิาชพีด้านการบรกิารสุขภาพ 

ให้เข้าใจหลักการและแนวคิดเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย การเพิ่ม

ศักยภาพในเรื่องนี้จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะให้ทันกับความซับซ้อนของระบบ

และความต้องการของก�าลังคนด้านนี้

องค์การอนามัยโลกในขณะนีเ้ป็นผูน้�าการขับเคล่ือนในระดับโลก ท่ีจะ 

ให้มีการเรียนการสอนเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ให้มีการเรียนการสอน 

หลักการและวิธกีารท่ีจะน�าไปสู่บุคลากรด้านสุขภาพรุ่นใหม่โดยอาศยัผูป่้วย

เป็นศูนย์กลางไม่ว่าท่ีใดในโลกนี้ จึงเป็นท่ีมาของการเร่ิมด�าเนินการจัดท�า
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คู่มือหลักสตูรความปลอดภยัของผูป่้วยจากมุมมองของหลากหลายวชิาชพี 

ให้มหาวิทยาลัยและโรงเรียนที่สอนทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพบรรจุและ

บูรณาการการเรียนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยเข้าในหลกัสูตรทีมี่อยู่เดิม

องค์การอนามัยโลก ด�าเนินงานร่วมกับรัฐบาล มหาวิทยาลัย และ

โรงเรียนต่างๆ ทั่วโลก และร่วมกับสหพันธ์วิชาชีพนานาชาติในสาขา

ทันตแพทยศาสตร์ แพทยศาสตร์ ผดุงครรภ์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ 

และสมาคมนกัศึกษาในวิชาชีพทีเ่ก่ียวข้อง ท่ีจะให้มีการเรียนการสอน เร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของก�าลังคน

และสภาพแวดล้อมปัจจุบัน 

การรวมพลัง ทรัพยากร และความเชี่ยวชาญเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ในการท�าคู่มือหลักสูตรฉบับนี้ขึ้นมา ผลประโยชน์ของการน�าข้อเสนอแนะ

จากการใช้คูมื่อหลักสตูรนีจ้ะเป็นสิง่บ่งบอกได้ และท�าให้เหน็ผลได้ทนัทีจาก

ความรูแ้ละทักษะทีถ่่ายทอดให้นกัศกึษา และท�าให้นกัศึกษาสามารถปฏิบตัิ

งานโดยค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ดีขึ้น

ดร.มาร์กาเร็ต	ชาน

ผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก

Dr Margaret Chan 

Director-General

World Health Organization
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ค�ากล่าวน�าของ 
ราชทูตความปลอดภัยของผูป่้วย องค์การอนามยัโลก

ความมุ่งม่ันที่จะให้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยขยายไปทั่วโลก

เร่ิมมาตั้งแต่ปลาย ค.ศ.1990 โดยเริ่มมาจากรายงานสองเร่ืองที่มีอิทธิพล

ต่อการขับเคลื่อนเรื่องนี้เป็นอย่างมาก เรื่องแรกได้แก่ เรื่อง “การท�าผิดเป็น

ธรรมชาติของมนุษย์ (To Err is Human)” จากสถาบันทางการแพทย์ของ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1999 และเรื่อง “องค์กรที่เปี่ยมไปด้วยความทรงจ�า 

(An Organization with a Memory)” ซึ่งจัดท�าโดยหัวหน้าผู้บริหารองค์กร

ทางการแพทย์จากรัฐบาลสหราชอาณาจกัร ในปี ค.ศ. 2000 รายงานท้ังสอง

ได้ตระหนกัถงึความผดิพลาดท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบัตงิานตามปกตขิองการ

ดูแลสุขภาพที่พบประมาณ 10% ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 

และในจ�านวนนี้เกิดอันตรายที่รุนแรงและบางรายถึงกับเสียชีวิต

ตั้งแต่เริ่มมีรายงานสองฉบับนี้ท่ีมีอิทธิพลเป็นอย่างมาก ท�าให้เกิด

ค�าถามท่ีน�าไปสูก่ารขบัเคล่ือนท่ัวโลกท่ีจะท�าให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย

ให้มากขึ้น ซึ่งน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงที่เห็นได้ชัดถึงการมองหาหนทางท่ี

จะท�าให้ผูป่้วยปลอดภยั โดยมีการเร่ิมต้นเป็นวชิาหนึง่ในสถาบันการศกึษา

ไม่กี่แห่งท่ีสนใจเร่ืองนี้ แต่ในปัจจุบันได้กลายมาเป็นเร่ืองท่ีส�าคัญข้ึนมาใน

ระดับต้นๆ ส�าหรับระบบการบริการสุขภาพ

แม้ว่าในสถานการณ์ปัจจุบัน เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยทั่วโลก

ยงัคงเป็นเรือ่งทีไ่ด้รับความสนใจเป็นอย่างมาก ได้มีการรวบรวมข้อมูลของ

ขนาดและธรรมชาตขิองความผดิพลาด และเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์อย่าง

กว้างขวาง ทีท่�าให้เหน็ได้ชัดว่ามีการดูแลทีไ่ม่ปลอดภยัเกิดขึน้ในทุกๆ ด้าน

ของการบริการสุขภาพ
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การให้การศึกษาและการฝึกอบรมแก่ทันตแพทย์ แพทย์ ผดุงครรภ์ 

พยาบาล เภสัชกร และวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้

รับการดูแลอย่างมีคุณภาพสูงสุดเป็นเร่ืองท่ีท�ากันมานานแล้ว แต่กระนั้น

ก็ตามการน�าความรู้ดังกล่าวไปใช้ยังให้คุณค่าน้อยเกินไป ในการท่ีจะเป็น

เครื่องมือส�าคัญที่จะท�าให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น จึงเป็นที่เห็นได้

ชัดว่าจะต้องมีวิธีการให้การศึกษาและการฝึกอบรมใหม่ๆ ที่จะท�าให้เขา

เหล่านั้นปรับปรุงเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในระยะเวลาสามปีที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลกได้แสวงหาความ

เชื่อมโยงระหว่างการศึกษากับการปฏิบัติด้านสุขภาพ - ความเชื่อมโยง

ระหว่างการศึกษากับก�าลังคนด้านสุขภาพและความปลอดภัยของระบบ

สุขภาพ ผลของการแสวงหาท�าให้เกิดคู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยฉบับสหวิชาชีพนี้ขึ้นมา ซึ่งกล่าวถึงแนวคิดและวิธีการต่างๆ ส�าหรับ

การสอนและการประเมินความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมีประสิทธภิาพมากขึน้

คู ่มือหลักสูตรขององค์การอนามัยโลกเล่มนี้มีเนื้อหาที่มีความ

ครอบคลุมรอบด้าน ส�าหรับนักศึกษาที่จะเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย เน้นให้เห็นจุดเสี่ยงหลักของการบริการสุขภาพและวิธีการจัดการ

จุดเสี่ยงนั้นๆ และได้แสดงถึงวิธีการที่จะรู้ได้อย่างไรว่าจะเกิดเหตุการณ์

ทีไ่ม่พงึประสงค์ และอนัตราย และได้บอกวธิรีายงานและการวเิคราะห์ข้อมูล

นัน้ คูมื่อหลักสตูรนีส้อนวธิกีารปฏิบัตงิานเป็นทมี และสอนความส�าคัญของ

การส่ือสารท่ีต้องให้ชัดเจน ส�าหรับบุคลากรทุกระดับ และขณะเดียวกัน

ก็เน้นความส�าคัญของการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลท่ีจะให้เกิด

การสร้างและคงไว้ซึ่งวัฒนธรรมเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

ผมหวังว่าคูมื่อหลักสตูรนีจ้ะเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ผูใ้ห้บริการสขุภาพ

รุ่นใหม่ที่จะให้เกิดค�าถามข้ึนตลอดชีวิตของการปฏิบัติงานที่จะท�าอย่างไร

ให้การดูแลผูป่้วยได้คุณภาพท่ีดีทีสุ่ด ปลอดภัยทีส่ดุทีผู่ป่้วยสมควรได้รับ

เซอร์	เลียม	โดนัลด์สัน

ราชทูตความปลอดภัยของผู้ป่วย องค์การอนามัยโลก

Sir Liam Donaldson

Envoy for Patient Safety

World Health Organization
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ค�ากล่าวน�าของ 
ประธานสมาพันธ์ทันตแพทย์นานาชาติ (FDI)

ในปัจจบุนั ได้เกิดการรบัรู้และความตระหนกัในเร่ืองความปลอดภยั

ของผูป่้วยว่า เป็นปัจจยัทีส่�าคญัยิง่ในการบริการสุขภาพ และท�าให้มองเหน็

ความจ�าเป็นที่จะน�าวิธีการที่ประสบความส�าเร็จของวิชาชีพอื่น เช่น ความ

ปลอดภยัทางธรุกิจ เป็นต้น ทีจ่ะน�ามาใช้ในเร่ืองการบริการสขุภาพ ซึง่เป็น

ที่มาของแรงกดดันท่ีจ�าเป็นที่มากขึ้น ส�าหรับนักศึกษาในการปฏิบัติการ

บริการสุขภาพที่จะต้องเรียนและเข้าใจให้มากข้ึน และท่ีจะจัดการกับ

เหตุการณ์ท่ีไม่พงึประสงค์ ในขณะเดียวกันผูป่้วยก็ต้องได้รับความปลอดภยั

อย่างสูงด้วย

คูมื่อหลักสตูรความปลอดภยัของผูป่้วยฉบับสหวชิาชพีขององค์การ

อนามัยโลกนีเ้ป็นแหล่งทรัพยากรทีส่�าคญั ไม่เพยีงทีจ่ะสร้างความตระหนกั

ให้เหน็ถงึความจ�าเป็นของการเรียนการสอน เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

อย่างกว้างขวางทัว่โลก แต่ยงัช่วยผูส้อนทีจ่ะรวมแนวคดินีเ้ข้าไปในหลักสตูร

ที่มีอยู่แล้ว

คู่มือหลักสูตรนี้จะช่วยสร้างรากฐานของความรู้และทักษะในการ 

เตรียมนักศึกษาได้ดีข้ึนส�าหรับการปฏิบัติในคลินิก และยังช่วยสร้างก�าลัง

คนในอนาคตให้ความรูใ้นเร่ืองนี ้และยงัตรงกับความต้องการในสถานการณ์

ที่ซับซ้อนในปัจจุบัน

ปีทีผ่่านมา สมาพนัธ์ทันตแพทย์นานาชาตไิด้ทบทวนกลยุทธ์ท่ัวโลก

ของการดูแลสุขภาพช่องปาก และได้ระบุประเด็นที่ส�าคัญส�าหรับทั้งโลก

และจดัล�าดับความส�าคัญของภูมิภาค หนึง่ในประเด็นทีส่�าคัญคอืความม่ันใจ

ในคุณภาพ และการปรับปรุงให้ดีข้ึนในเร่ืองของความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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และเรื่องการสื่อสาร/การให้ข่าวสารแก่ผู้ป่วย ดังนั้นท�าให้รู้สึกถึงหัวใจ 

(heartening) ทีไ่ด้เหน็ประเด็นนีถ้กูหยบิยกขึน้มาและถกูน�าไปสู่การใช้งานได้ 

เอกสารการเรียนการสอน ที่ใช้งานได้ ซึ่งได้พื้นฐานแนวคิดท่ีมาจากการ

ปฏิบัติของทางภาคอุตสาหกรรม

แนวคิดในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ให้เป็นทัศนคติหลัก 

จะต้องปลูกฝังตั้งแต่เร่ิมของการฝึกอบรมทันตกรรมนั้น ทาง FDI เป็น

แชมเปี้ยนมานานแล้ว คู่มือหลักสูตรเล่มนี้ขององค์การอนามัยโลกที่จะใช้

ในการฝึกอบรมทันตกรรมในอนาคต ในเร่ืองเทคนิควิธีการปฏิบัติในการ

ดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยในทกุๆด้านของการปฏิบัตงิาน ท�าให้ท�านาย

อนาคตของวิชาชีพของนกัศกึษา และอนาคตของทนัตกรรมในโลกนีจ้ะเป็น

อย่างไร

FDI มีความภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมกับโครงการนี้กับองค์การ

อนามัยโลก ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการที่เราได้มีส่วนกระตุ้นท่ีจะ

ศึกษาหาสาเหตุของสุขภาพช่องปาก และท�าตามเป้าหมายของการศึกษา

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีส่วนท่ีท�าให้วิชาทันตกรรมเข้าไปร่วมกับวิชาชีพอื่นท่ี

เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปาก ท่ีท�าให้เห็นความส�าคัญย่ิงข้ึนของหลักการ

ร่วมกันที่ครอบคลุมถึงวิธีการเข้าถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย

ดร	โรเบิร์ตโต	เวียนนา

ประธานสมาพันธ์ทันตแพทย์นานาชาติ (FDI)

Dr Roberto Vianna

President

FDI World Dental Federation
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ค�ากล่าวน�าของ 
เลขาธิการสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ

ความปลอดภัยของผู ้ป่วยมีความส�าคัญอยู ่ในระดับต้นๆ ของ
ทุกวิชาชีพ เช่นเดียวกับเภสัชกร ท่ีเป็นผู้บริการสุขภาพและความอยู่ดี
โดยท่ัวไปของประชาชน นับเวลาเป็นร้อยๆปีมาแล้ว เภสัชกรเป็นผู้ดูแล
ป้องกัน/เป็นผู้ดูแลความปลอดภัยต่อ “สารพิษต่างๆ” ซึ่งสารพิษต่างๆ  
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสาธารณะ ในปัจจุบันเภสัชกรมีความรับผิดชอบ
เพิ่มขึ้นว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้วต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายด้วย

การเปล่ียนกระบวนทัศน์ของการปฏิบัติทางเภสัชกรรมเม่ือไม่นาน
มาน้ี จากการเน้นที่ผลิตผลเป็นการใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง น�าไปสู่การ
พฒันาการดูแลทางเภสัชกรรมซึง่เน้นท่ีการป้องกันหรอืแก้ปัญหาท่ีเกดิจาก
การรักษาด้วย โดยผ่านทางการให้บริการอย่างครอบคลุมแก่ผู้ป่วย

เภสัชกรยังมีส่วนช่วยในการปฏิบัติร่วมกัน ท้ังในหน่วยงานท่ีเป็น
หน่วยเคล่ือนที่และโรงพยาบาล และมีหลักฐานท่ียืนยันว่าความปลอดภัย
ของผู้ป่วยสามารถท�าให้ดีขึ้นได้ โดยการมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นของ
ทมีดูแลท่ีประกอบด้วยสหสาขาวชิาชพี ทางเราเชือ่ว่า การท�าหลกัสูตรทาง
เภสัชกรรมในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยให้เข้มแข็งข้ึน จะท�าให้เพิ่ม
ศักยภาพที่จะช่วยในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย FIP มีส่วนร่วมกับการ
ท�าคู่มือหลักสูตรนี้และยินดีต้อนรับคู่มือหลักสูตรที่มีคุณค่านี้

มิสเตอร์	ตัน	ฮ็อค
เลขาธิการสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ
Mr Ton Hoek
General Secretary
International Pharmaceutical Federation (FIP)
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ค�ากล่าวน�าของ 
ประธานสหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ

สมาชกิสหพนัธ์ผดุงครรภ์นานาชาตไิด้อทิุศเวลาและใช้ความเชีย่วชาญ

กันอย่างเตม็ท่ีในการร่วมงานกับองค์การอนามัยโลกและผูใ้ห้บริการสขุภาพ 

อื่นๆ ที่จะสร้างคู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เป็นสหสาขาและ

สหวิชาชีพที่แท้จริง เพื่อสอนหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยแก่ผู้ให้บริการ

สุขภาพสาขาต่างๆให้ได้อย่างกว้างขวาง กรณีศึกษาในคู่มือหลักสูตรน้ีไม่

เพียงแต่ที่จะช่วยนักศึกษาที่จะเข้าใจถึงบทบาทของความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน แต่ยังช่วยชี้ให้เห็นความส�าคัญของ

ความจ�าเป็นทีจ่ะปรับปรุงให้มีความร่วมมือกันและสือ่สารกนัระหว่างวชิาชพี

ต่างๆ เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาดที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ

ในนามของประธานของสหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ ดิฉันขอแสดง

ความยินดีกับผูเ้ช่ียวชาญจากหลายวชิาชพีและองค์การอนามัยโลกทีม่าร่วม

กันท�าคู่มือหลักสูตรนี้ข้ึนมา และท่ีแน่นอนที่สุด ดิฉันรู้สึกภาคภูมิใจกับ

สมาชกิผดุงครรภ์ท่ีมาร่วมในงานนี ้ซึง่ปฏิบัตงิานอย่างไม่รูส้กึเหนด็เหนือ่ย

และร่วมมือเป็นอย่างดีที่จะท�าให้คู่มือนี้ส�าเร็จด้วยดี ขอให้คู่มือหลักสูตรนี้

มีส่วนรับใช้สังคมสุขภาพนานาชาติ เช่นเดียวกับที่จะต่อสู้ เพื่อตอบสนอง

ต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพของโลก

มิสซิส	ฟรานซิส	เดย์	-	สเตอร์ก

ประธานสหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ

Mrs Frances Day-Stirk

President

International Confederation of Midwives
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ค�ากล่าวน�าของ 
ประธานสภาการพยาบาลนานาชาติ

สภาการพยาบาลระหว่างประเทศรู้สึกยินดีที่ได้มีส่วนร่วมในการท�า

คู่มือหลักสูตรความปลอดภยัของผูป่้วยฉบับสหวชิาชพีขององค์การอนามัย

โลก ที่ช่วยให้เกิดจุดเน้นที่ส�าคัญร่วมกันของผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

พยาบาลทัว่โลกมีบทบาทท่ีส�าคญัในการปรบัปรุงความปลอดภยัของ

ผูป่้วย ในขณะท่ีบุคลากรวิชาชพีแต่ละคนมีหน้าท่ีให้ความม่ันใจว่าการปฏิบัติ

การดูแลไม่ท�าให้เกิดอนัตราย และการดูแลก็มีความจ�าเป็นทีต้่องท�าเป็นทมี

มากขึน้ การปฏิบัตงิานโดยใช้ทรัพยากรทีค่รอบคลมุรอบด้านนี ้จะช่วยอ�านวย

ความสะดวกให้แก่การปฏิบัติงานเป็นทีม และเป็นแหล่งความรู้พื้นฐานที่มี

ความยดืหยุน่ส�าหรับแต่ละสาขาทีท่�าให้มีส่วนร่วมตามเอกลกัษณ์ของสาขา 

นอกจากนี้คู่มือหลักสูตรยังช่วยให้เกิดความตระหนักถึงความจ�าเป็นใน

การบูรณาการเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยสู่หลกัสตูรของทุกสาขาวชิาชพี

ทางสุขภาพ

ดร.	โรสแมรี่	ไบรอัน

ประธานสภาการพยาบาลนานาชาติ

Dr Rosemary Bryant

President

International Council of Nurses
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ค�ากล่าวน�าของ 
นายกแพทยสมาคมโลก

ความปลอดภัยเป็นพื้นฐานของคุณภาพในการบริการสุขภาพ และ

ความส�าเร็จในเร่ืองนี้ขึ้นอยู่กับความมุ่งม่ันของแต่ละคนและทีม ความ

ผิดพลาดที่เกิดขึ้นมักไม่ได้มีสาเหตุจากบุคลากรคนใดคนหนึ่ง และ

กระบวนการใดกระบวนการหนึ่ง แต่มักจะเกิดจากองค์ประกอบที่แยกส่วน

ที่ต่างร่วมกัน มีส่วนท�าให้เกิดสถานการณ์เส่ียงสูงขึ้นมา การเข้าใจถึง

ความเสีย่งในกระบวนการท่ีซบัซ้อนของการดูแลทางการแพทย์และสขุภาพ

ต้องการข้อมูลของความผิดพลาดและท่ีเรียกว่าสถานการณ์หวุดหวิด 

เราสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อการเรียนรู้ที่จะปิดช่องว่างความปลอดภัย 

ลดอัตราป่วยและอัตราตายและเพิ่มคุณภาพของการบริการสุขภาพ

ดังนัน้ จงึมีความส�าคัญเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมีวฒันธรรมท่ีมิได้ใช้การ

ลงโทษเมื่อเกิดความผิดพลาด เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และแทนที่จะไป

มุ่งค้นหาความผิดพลาดของแต่ละคนหรือขององค์กร ควรสร้างกลไกการ

รายงานที่จะช่วยป้องกันและแก้ไขความล้มเหลวของระบบและความผิด

พลาดของมนษุย์ นัน่คอืมีความต้องการพฒันาวฒันธรรมท่ีปลอดการต�าหนิ 

ขั้นตอนหนึ่งที่ส�าคัญส�าหรับการสร้างวัฒนธรรมน้ีคือการให้การศึกษา แก่

นักศึกษาด้านสุขภาพทุกสาขา ในเร่ืองแนวคิดของความปลอดภัยในการ

บริการสุขภาพ การปฏิบัติงานที่ร่วมกัน และสอนถึงวิธีการน�าไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานในแต่ละวันในวันข้างหน้า

การบริการสุขภาพที่ใช้คนเป็นศูนย์กลางเป็นเร่ืองที่ซับซ้อนและมี

ความเฉพาะทางมากขึน้ การปฏิบัตงิานอย่างไร้รอยต่อในการบริการสขุภาพ

จึงควรได้รับความสนใจมากขึ้น การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ
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อย่างแท้จริงนั้นจ�าเป็นต้องการการส่ือสารระหว่างกันเป็นอย่างมาก มีการ

ส่งต่องานและผลงานอย่างชัดเจนตามบทบาทและความรับผิดชอบของ

บุคลากรนัน้ๆ ความเข้าใจท่ีถกูต้องของความเสีย่งทีมี่ในการแพทย์สมัยใหม่ 

ท�าให้ทุกวิชาชีพทางสุขภาพต้องมาร่วมมือกับทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องมี

ความตืน่ตวั การน�าระบบเร่ืองความปลอดภยัมาใช้ และการปฏิบัตงิานอย่าง

มีความรับผดิชอบ ซ่ึงหมายรวมถงึการสนทนากบัผูป่้วย และให้ความเคารพ

ต่อความต้องการ ความคาดหวัง ความกลัว และความหวังของผู้ป่วย

แพทยสมาคมโลกได้พยายามขับเคล่ือนผู ้ให้บริการสุขภาพให้

ตระหนักถึงเร่ืองความปลอดภัยเป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญหนึ่งในการท่ีจะ

ปรับปรงุการดูแลสขุภาพ การอ�านวยความสะดวกให้มีการพฒันาองค์ความ

รู้เก่ียวกับสถานการณ์และการปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัย และการลงมือปฏิบัติ

เพื่อการป้องกันและหลีกเล่ียงความเส่ียง จะเป็นกุญแจที่ส�าคัญท่ีน�าไปสู่

ความส�าเร็จในการขับเคลื่อน

คู่มือหลักสูตรนี้ เป็นเครื่องมือส�าหรับนักศึกษาทางด้านสุขภาพ 

เพือ่ท�าความเข้าใจแนวคิดความปลอดภยัของผูป่้วยและการปฏิบัตร่ิวมกัน

กับสหวิชาชีพ คู่มือหลักสตูรนีย้งัเสนอแนะวธิกีารสอนทีท่นัสมัยให้แก่ผูส้อน

ด้วย 

นพ.	วันชาติ	ศุภจัตุรัส

นายกแพทยสมาคมโลก

Dr Wonchat Subhachaturas

President

World Medical Association
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ค�ากล่าวน�าของ
ประธานสมาคมนักศึกษาทันตแพทย์นานาชาติ
ประธานเครือข่ายนักศึกษา สภาพยาบาลนานาชาติ
ประธานสหพันธ์สมาคมนักศึกษาแพทย์นานาชาติ
ประธานสหพันธ์นิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์นานาชาติ

การใหก้ารดแูลอย่างปลอดภัยของสถานบรกิารสุขภาพในปัจจุบันนี้ 

ท�าให้เห็นความจ�าเป็นที่เพิ่มขึ้นเป็นอย่างยิ่งส�าหรับนักศึกษาจะต้องเรียนรู้

เรื่องเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่มาจากการบริการสุขภาพ และเรื่องความ

จ�าเป็นเร่งด่วนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การน�าเร่ืองความปลอดภัย

ของผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษาวิชาชีพสุขภาพจะมีส่วนช่วยปูความรู้และ

ทักษะพื้นฐาน อันเป็นการเตรียมความพร้อมนักศึกษาส�าหรับการปฏิบัติ

งานทางคลินกิในอนาคต และยังช่วยให้เกิดก�าลังคน ในอนาคตของวชิาชพี

สขุภาพทีมี่ความรูเ้ร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย และยังตอบสนองต่อความ

ต้องการในปัจจุบันที่มีสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อน

สมาคมนกัศกึษาทันตกรรมนานาชาต ิเครือข่ายนกัศึกษา สภาพยาบาล

นานาชาติ สหพันธ์สมาคมนักศึกษาแพทย์นานาชาติ และสหพันธ์นิสิต/

นักศึกษาเภสัชศาสตร์นานาชาติ ยินดีรับคู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของ
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ผูป่้วยฉบับสหวิชาชีพขององค์การอนามัยโลก และถือว่าเป็นแหล่งทรัพยากร

ทีส่�าคัญ ทีมิ่ใช่แค่เพยีงแต่สร้างความตระหนกัท่ัวโลกในเร่ืองความจ�าเป็นท่ี

จะต้องให้การศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ยังช่วยสนับสนุน

ผู้สอนให้น�าความรู้ของสาขานี้เข้าสู่หลักสูตรที่มีอยู่แล้ว และเป็นการช่วย

เตรียมนกัศึกษาในการปฏิบัตใิห้ปลอดภยัขึน้กว่าเดิม ในสภาพแวดล้อมของ

หน่วยงานที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติอยู่

สมาคมทัง้ 4 ขอน้อมรับคู่มือหลักสตูรนี ้และยินดีต้อนรับความพยายาม

ขององค์การอนามัยโลกในการท่ีจะสนับสนุนมหาวิทยาลัยและคณะต่างๆ 

ท่ัวโลกที่ท�าการสอนทันตแพทยศาสตร์ แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 

และเภสัชศาสตร์ ที่จะให้มีการน�าเร่ืองการเรียนการสอน ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยเข้ามาในหลักสูตรการบริการสุขภาพ สมาคมนักศึกษาทั้ง 4 ขอ

ชืน่ชมกับความพยายามขององค์การอนามัยโลกในการขอรบัค�าปรึกษาของ

นักศึกษา โดยให้เกียรตินักศึกษาว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เท่าเทียมกัน 

และท�าให้ม่ันใจว่าความเหน็และข้อเสนอแนะของนกัศกึษาได้น�าเข้ามาใส่ใน

คู่มือหลักสตูรนี ้สมาคมทัง้ 4 นีใ้คร่ขอสนบัสนนุคูมื่อหลกัสตูรนีเ้ป็นอย่างยิง่ 

และขอแสดงความยินดีกับองค์การอนามัยโลกที่ท�าให้เกิดความเป็นไปได้ 

ที่ท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายหันมาสนใจขับเคลื่อนในทิศทางนี้

มิสเตอร์	ไอโอนัท	ลูเชียน

ประธานสมาคมนักศึกษาทันตแพทย์นานาชาติ

Mr Ionut Luchian 

President

International Association of Dental Students

มิส	ยัสมิน	เยเฮีย

ประธานเครือข่ายนักศึกษา สภาพยาบาลนานาชาติ

Ms Yasmin Yehia

Chairperson

International Council of Nurses - Students’ Network
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มิสเตอร์	ชิจิโอเกะ	ชิเคะเระ	คาดูเระ

ประธานสหพันธ์สมาคมนักศึกษาแพทย์นานาชาติ

Mr Chijioke Chikere Kadure

President

International Federation of Medical Students’ Associations

มิสเตอร์	แจน	โรเดอร์

ประธานสหพันธ์นิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์นานาชาติ

Mr Jan Roder

President

International Pharmaceutical Students’ Federation
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ค�ากล่าวน�าของ 
ผู้น�าภายนอก เสียงจากผู้ป่วยในการศึกษาวิชาชีพ

จากการเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาและศึกษาน�าร่องการใช้คู่มือ

หลักสตูรนีท้ีโ่รงเรียนแพทย์ ซึง่เป็นความก้าวหน้าทีเ่ป็นธรรมชาตใินการน�า

ผู้ป่วยมาร่วมในการปรับปรุงคู่มือหลักสูตรนี้เพื่อการใช้ในสหสาขาวิชาชีพ 

เรายินดีน้อมรับโอกาสนี้ด้วยการร่วมมือกับอีกโครงการหนึ่งขององค์การ

อนามัยโลก

ในทางปฏิบัติ จากการมีปฏิสัมพันธ์กับนักศึกษาของทุกสาขาและ

ของทุกระดับชั้น ท�าให้เกิดความเชื่อม่ันเป็นอย่างสูงที่การเรียนการสอน

จะต้องให้นักศึกษาได้มีการสัมผัสและได้พัฒนาข้ึนมาใช้ในการปฏิบัติงาน 

และได้ช่ืนชมต่อคุณค่าของประสบการณ์ของผูป่้วย เม่ือเร่ืองนีน้�ามาร่วมกับ

ความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยโดยมีผูป่้วยเป็นศนูย์กลางอย่างแท้จริงแล้ว 

นกัศึกษาก็จะดูแลผู้ป่วยด้วยหวัใจ ด้วยปัญญาและทกัษะ เพือ่เป็นประโยชน์

ของผู้ป่วยและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย

ในการที่น�ามุมมองของผู้ป่วยเข้ามาร่วมด้วยอย่างเป็นทางการ 

ในการเรียนการสอนการบริการสุขภาพเป็นกุญแจส�าคัญที่จะท�าให้ผู้ป่วย

ปลอดภยั เกิดวัฒนธรรมที่ยั่งยืน และเกิดการปรับปรุงการบริการสุขภาพ 

งานวิจัยของมหาวิทยาลัยบริติชโคลัมเบีย ประเทศแคนาดาได้ชี้ให้เห็น

ความส�าคัญว่า “นักศึกษาจ�าสิ่งท่ีเรียนรู้จากตัวผู้ป่วยได้ดี เสียงของผู้ป่วย

ที่แท้จริงและที่มีอิสระ จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้เร่ืองการดูแลโดยมีผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง”

คู่มือหลักสูตรนี้จะน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงที่รอคอยกันมานาน ท่ี

ท�าให้ม่ันใจโดยเฉพาะอย่างย่ิงว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลที่
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ปลอดภัย เป็นความจรงิแท้ทีแ่น่นอนว่านักศกึษาในปัจจุบนักค็ือผู้ประกอบ

วิชาชีพการบริการสุขภาพในวันข้างหน้า ไม่ว่าผู้ชายหรือผู้หญิง จะเป็น

ผู้ก�าชีวิตของเราไว้ในก�ามือของเขา เราต้องการให้เขาเหล่านั้นก�าชีวิตของ

เราไว้ด้วยความเคารพอย่างสูง

มิสซิส	มาร์กาเร็ต	เมอร์ฟี่

ผู้น�าภายนอก โปรแกรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในนามของผู้ป่วย

Mrs Margaret Murphy

External Lead

Patients for Patient Safety Programme
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ค�ากล่าวน�าของ 
ผู้น�าผู้เชี่ยวชาญภายนอกและผู้แต่งน�า
พบกับความจ�าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านบริการสุขภาพของเราในอนาคต

การตระหนักมากขึ้นของอันตรายที่เกิดข้ึนโดยไม่ได้ตั้งใจจากการ

บริการสุขภาพ ท�าให้เห็นความจ�าเป็นว่านักศึกษาด้านการบริการสุขภาพ 

จ�าเป็นต้องเรียนรู้วิธกีารให้การดูแลทีป่ลอดภยัมากขึน้ แต่อย่างไรกต็ามการ

เรียนการสอนของผู้จะประกอบวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพ ไม่สามารถ

ตามทนัการเปล่ียนแปลงทีร่วดเรว็ของการท้าทายทางด้านสขุภาพ และการ

เปล่ียนแปลงตามความต้องการของก�าลังคน มีการจัดสรรเงินเพียง 2% 

เท่านัน้ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของโลกซึง่มีมูลค่าถงึ 5.5 ล้านล้านดอลลาร์

สหรฐั ทีน่�ามาใช้จ่ายส�าหรับการศกึษาวชิาชพีสขุภาพ จะเหน็ได้ว่าการสร้าง

นวัตกรรมทางการเรียนการสอนมีความจ�าเป็นเร่งด่วนส�าหรับการเตรียม

ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการบริการสขุภาพ ท่ีจะให้มีการบริการสขุภาพโดยมี

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความจ�าเป็นน้ีเรียกร้องที่จะให้มีหลักสูตรที่ให้มี

สมรรถนะพืน้ฐาน ทีมี่มุมมองจากหลายสาขาวิชาชพี ท่ีมีวธิกีารคิดเชงิระบบ

และการเข้าถึงได้ทั่วโลก

คูมื่อหลักสตูรเล่มนีเ้ป็นเล่มท่ีปรับปรุงขึน้มาจากฉบับท่ีพฒันาขึน้มา

ใช้ในโรงเรียนแพทย์ ที่ตีพิมพ์โดยองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2009 คู่มือ

หลักสูตรนี้มีเนื้อหาครอบคลุมทั้งทางด้านทันตกรรม การแพทย์ ผดุงครรภ์ 

การพยาบาล เภสชักรรม และวิชาชพีอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องกบัการบริการสขุภาพ 

เราหวังว่าคู่มือหลักสูตรนี้จะช่วยสนับสนุนและช่วยให้ทั่วโลกเห็นความ
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ส�าคัญของความปลอดภัยของผู้ป่วย และท่ีส�าคัญเหนือสิ่งอื่นใดเพื่อช่วย

สนับสนุนการเตรียมนักศึกษาให้ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย

คูมื่อหลักสตูรนีมี้เนือ้หาครอบคลมุรอบด้านทีจ่ะน�าไปใช้ในการเรียน

การสอนความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยที่สอนการ

บริการสุขภาพ คู่มือนี้มีข้อมูลแก่อาจารย์ผู้สอนทุกระดับและยังวางพื้นฐาน

ในการสร้างศักยภาพในหลักการและแนวคดิท่ีส�าคญัของความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย คู่มือหลักสูตรนี้เต็มไปด้วยเนื้อหาสาระส�าหรับผู้ตัดสินใจระดับสูงที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรการบริการสุขภาพ

การเขียนคู่มือหลักสูตรนี้ได้ค�านึงถึงผู้อ่านทั่วโลกและใช้ภาษาที่

เข้าใจง่าย คู่มือหลักสตูรนีป้ระกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วน A คูมื่อส�าหรับผูส้อน 

และส่วน B หัวข้อของความปลอดภัยของผู้ป่วย 11 หัวข้อ ส่วนที่เป็นคู่มือ

ส�าหรับผูส้อน เป็นบทน�าทีน่�าเสนอแนวคดิและหลกัการเร่ืองความปลอดภยั

ของผู้ป่วย และให้ข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับวิธีการสอนความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยที่ดีที่สุด ส่วน B มี 11 หัวข้อเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ละ

หัวข้อออกแบบให้มีความคิดและวิธีการท่ีหลากหลายส�าหรับการสอนและ

การประเมิน เพือ่ให้ผูส้อนสามารถปรับเปล่ียนเอกสารการสอนให้เหมาะสม

กับความต้องการ บริบท และทรัพยากรที่มีอยู่

ดังน้ันเราจงึขอฝากคู่มือหลักสตูรนี ้จะมีอะไรทีส่�าคัญไปกว่าการเรียน

การสอนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพให้มีสมรรถนะในการดูแล

โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คู่มือหลักสูตรเล่มนี้จะช่วยพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรเพือ่การบรรลุเป้าหมายนี ้เราจงึมุ่งหวังท่ีจะให้มีการใช้คู่มือหลกัสตูร

เล่มนี้กันอย่างแพร่หลาย

ศาสตราจารย์	บรูซ	บาราคลอฟ

ผู้น�าผู้เชี่ยวชาญภายนอก คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วย

Professor Bruce Barraclough

External Expert Lead

Patient Safety Curriculum Guide
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ศาสตราจารย์	เมอรีลิน	วอลตัน

ผู้น�าการเขียน คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วย

Professor Merrilyn Walton

Lead Author

Patient Safety Curriculum Guide
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บทน�า
คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยฉบับสหวิชาชีพ เป็นคู่มือท่ี

มีเนื้อหาครอบคลุมรอบด้าน ส�าหรับสถาบันการศึกษาทางด้านการบริการ

สุขภาพใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ด้วยการจัดการเรียนการ

สอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากการสอนเรื่องความปลอดภัย

ของผูป่้วยเป็นเร่ืองทีค่่อนข้างใหม่ส�าหรับผูส้อนด้านการบรกิารสขุภาพ คูมื่อ

หลักสตูรนีไ้ด้ให้กรอบการศึกษา ให้แนวคิด และวธิกีารท่ีหลากหลายส�าหรับ

การสอนและการประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมไว้ในเล่มเดียว 

คู่มือหลักสูตรเล่มนี้ได้รับการออกแบบมาให้ง่ายส�าหรับบูรณาการ 

กับหลักสูตรการเรียนการสอนที่มีอยู่แล้ว โดยให้วิธีการท่ีสามารถน�าไป

ปรับปรุงดัดแปลงได้ง่าย ทีจ่ะให้เข้ากับความต้องการของแต่ละแห่ง ให้เข้ากับ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และบริบทที่แตกต่างกัน ในขณะที่คู่มือหลักสูตรนี้

ได้เสนอแนะกรอบแนวคิดและวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้แก่โรงเรียนและ

มหาวิทยาลัยทีส่อนเร่ืองการบรกิารสขุภาพ แต่ก็สนบัสนนุให้ดัดแปลงได้ให้

ตรงกับความต้องการของพื้นที่ ระบบที่มีอยู่ ความต้องการของนักเรียนใน

การเรียนรู้ และทรัพยากรที่มีอยู่

พัฒนาการของคู ่มือหลักสูตรฉบับสหวิชาชีพนี้เร่ิมต้นในเดือน

มกราคม ค.ศ. 2010 โดยมีพื้นฐานมาจากคู่มือหลักสูตรส�าหรับโรงเรียน

แพทย์ที่ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2009 คณะท�างานหลักประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ

จากสมาคมวิชาชีพนานาชาติ เช่น จากสมาคมทันตกรรม การแพทย์ 

ผดุงครรภ์ การพยาบาล และเภสัชกรรม และมาจากองค์การอนามัยโลกใน

ภมิูภาคต่างๆ มาประสานงานกันและได้ทบทวนคูมื่อหลกัสตูรปี ค.ศ. 2009 

ช่วยหาข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ และท�าการเขียนขึ้นมาใหม่ในส่วนของ
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ที่จะน�าไปใช้ส�าหรับทันตแพทย์ ผดุงครรภ์ พยาบาล และเภสัชกร คณะ

ท�างานยังได้น�าเสนอกรณีศึกษาส�าหรับสหวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนให้เกิด

การอภิปรายระหว่างผู้เชี่ยวชาญและผู้เขียน ผู้เชี่ยวชาญระดับนานาชาติ

มากกว่า 50 ท่าน ได้มามีส่วนร่วมในการเตรียมเนือ้หาส�าหรับคูมื่อนี ้รายชือ่

ของผู้เขียน ผู้มีส่วนช่วยเหลือ ผู้เชี่ยวชาญ และวิชาชีพอื่นๆ ที่มีส่วนร่วม

การพฒันาและอ�านวยความสะดวกให้เกิดกระบวนการปฏิบัตงิานได้รับการ

พิมพ์ไว้ในส่วนของการขอบคุณในตอนท้ายของเอกสารเล่มนี้

การแบ่งเนื้อหาในคู่มือหลักสูตร
เอกสารนีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน ส่วน A คูมื่อส�าหรบัผูส้อน และส่วน B 

หัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วย 11 หัวข้อ เพื่อความสะดวก การให้ตัวเลข

รูปภาพและตารางจะให้สอดคล้องกันกับส่วน (A หรือ B) ของบทนั้นๆ

ส่วน	A	ส�าหรับผู้สอนการบริการสุขภาพ

เป็นส่วนที่สนับสนุนที่จะให้ความรู้และให้เคร่ืองมือ และช่วยผู้สอน

พัฒนาทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในสถาบันของผู้สอน ส่วน A เป็นส่วนที่แสดงแนวคิดเชิงระบบใน

การเสริมสร้างศักยภาพของสถาบัน ให้ข้อมูลพื้นฐานถึงวิธีการเลือกและ

การสอนแต่ละหวัข้อ ให้ข้อเสนอแนะวิธกีารบูรณาการการสอนความปลอดภยั

ของผูป่้วย และให้วิธีการค้นหาหนทางท่ีจะท�าให้เหมาะสมกับหลักสตูรท่ีมีอยู่

แล้วของสถาบันนัน้ๆ ส่วน A ยงัได้แสดงให้เหน็อย่างชดัเจนถงึหลักการสอน

ที่จ�าเป็นส�าหรับการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย วิธีการ

ประเมินนักศึกษา และการประเมินหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยนี้ 

มีการแสดงให้เห็นตลอดหลักสูตรว่าความมุ่งม่ันของคณาจารย์ผู ้สอน

มีส่วนส�าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อความยั่งยืนของหลักสูตรนี้ ซึ่งได้รับการเน้น

ตลอดทั้งเล่มของเอกสารนี้ ขณะเดียวกันก็ให้ตัวอย่าง ถึงวิธีการสอน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดส่วน A
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ส่วน	B	กล่าวถึงผู้สอนและนักศึกษาด้านการบริการสุขภาพ

ประกอบด้วย 11 หัวข้อ ที่พร้อมใช้ โดยแบ่งเป็นหัวข้อ ผู้สอน

โปรแกรมความปลอดภัยของผู้ป่วยสามารถน�าไปสอนท้ังหมดหรือเลือก

แต่ละหัวข้อ ในแต่ละหัวข้อครอบคุลมถึงบริบทที่หลากหลายที่ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยจะถูกน�าไปใช้ในการเรียนการสอน

11 หัวข้อมีดังนี้

หัวข้อที่ 1 ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร 

  (What is patient safety?)

หัวข้อท่ี 2 ท�าไมการน�าปัจจัยด้านมนุษย์มาใช้จึงมีความส�าคัญต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 

  (Why applying human factors is important for patient 

safety.)

หัวข้อท่ี 3 การท�าความเข้าใจระบบและผลของความซับซ้อนในการดูแล

ผู้ป่วย 

  (Understanding systems and the effect of complexity on 

patient care.)

หัวข้อที่ 4 การเป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพของทีม 

  (Being an effective team player.)

หัวข้อที่ 5 การเรียนรู้จากความผิดพลาดเพื่อการป้องกันอันตราย 

  (Learning from errors to prevent harm.)

หัวข้อที่ 6 การท�าความเข้าใจและการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 

  (Understanding and managing clinical risk.)

หัวข้อที่ 7 การใช้วิธีการปรับปรุงคุณภาพเพื่อปรับปรุงการดูแล 

  (Using quality improvement methods to improve care.)

หัวข้อที่ 8 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

  (Engaging with patients and carers.)

หัวข้อที่ 9 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  (Infection prevention and control.)
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หัวข้อที่ 10 ความปลอดภัยของผู้ป่วยและหัตถการที่รุกล�้า 

  (Patient safety and invasive procedures.)

หัวข้อที่ 11 การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา 

  (Improving medication safety.)

ผู้สอนสามารถเลือกหัวข้อใดหัวข้อหนึ่งใน 11 หัวข้อนี้ เพื่อที่จะ

น�าเข้าไปในหลักสูตรที่มีอยู่แล้ว ให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ ความจ�าเป็น 

ทรัพยากร และศักยภาพ ด้วยการน�าวิธีการสอนที่หลากหลายไปใช้ในการ

สอนจริง ได้แก่ การบรรยาย การสอนข้างเตียง การสอนในกลุ่มเล็ก การ

อภิปรายโดยมีผู้ป่วยเป็นฐาน การศึกษาอิสระ การแกะรอยผู้ป่วย การสอน

โดยใช้การแสดงบทบาทสมมุต ิการจ�าลองสถานการณ์ และการท�าโครงการ

ปรับปรุงให้ดีขึ้น เป็นต้น แต่ละวิธี มีข้อดีและความท้าทาย และผู้สอนควร

ระลึกอยู่เสมอ เป้าหมายของการเรียนต่างๆ สามารถท�าให้ประสบความ

ส�าเร็จได้ โดยการเลือกวิธีการที่ต่างกัน

ภาคผนวก	 1	 และ	 2 ให้ตัวอย่างของเนื้อหาและรูปแบบของ

การประเมิน/การสอบ ผู้สอนสามารถที่จะเลือกรูปแบบให้เหมาะสมกับ

วัตถุประสงค์ของการประเมิน/การสอบได้ และวัตถุประสงค์ของผลลัพธ์

ของการเรียน

แผ่นซีดี อยู่ด้านในของปกของเอกสาร แผ่นซีดีบรรจุข้อความ

อเิล็กทรอนกิส์ของคู่มือหลักสตูรนี ้สไลด์ 11 ชดุส�าหรับการสอนแต่ละหวัข้อ 

และข้อมูลและเครื่องมือที่สนับสนุนการสอนตามเนื้อหาของหลักสูตรนี้



ภาคผนวก

คู่มือหลักสูตร
ความปลอดภัยของผู้ป่วย
ขององค์การอนามัยโลก: 
ฉบับสหวิชาชพี (ฉบับภาษาไทย)
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ภาคผนวก 1
เช่ือมโยงกับกรอบการศึกษาความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศ
ออสเตรเลีย

กรอบการศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศออสเตรเลีย

มีเอกสารอีกเล่มหนึ่ง ซึ่งประกอบไปด้วยวรรณกรรมในการสร้างกรอบการ

ศึกษา การทบทวนวรรณกรรมใช้รูปแบบในการเขียนเอกสารอ้างอิงของ 

Campbell Collaboration เอกสารอ้างอิงนี้ฟรี สามารถน�ามาใช้ได้โดยไม่มี

ค่าใช้จ่าย ซึ่งจะช่วยให้ผู้สอนสามารถพัฒนาหลักสูตรและงานวิจัยเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิงที่น�ามาใช้ สามารถสืบค้นทางออนไลน์ได้ที่

http://www.safetyandquality.gov.au/internet/safety/publishing.

nsf/Content/60134B7E120C2213CA257483000D8460/$File/framewk-

bibli0705.pdf; accessed 14 March 2011.
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ภาคผนวก 2
ตัวอย่างการประเมิน

ตัวอย่างที่ 1 MEQ
อุบัติเหตุ (หัวข้อที่ 6 และ 8)

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับนักศึกษำ

เพศชายอายุ 20 ปี ขีร่ถจกัรยานเสยีหลักล้มลงบนพืน้ถนน และมีรถ

ที่วิ่งตามมาชนเข้า เขายังมีสติแต่พูดตะกุกตะกัก เขาอาจยังอยู่ในสภาวะที่

ตกใจ ท่าน (ในฐานะที่เป็นนักศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ) ได้ชะลอรถ

เม่ือใกล้มาถงึท่ีเกิดอบัุตเิหต ุและมีคนเดินเท้าได้โบกธงให้ท่านหยดุรถ และ

ขอความช่วยเหลือจากท่าน

ประเด็นทางจริยธรรมอะไรที่ส�าคัญสามข้อ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย

ในกรณีฉุกเฉิน

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….

จงบอกถึงความรับผิดชอบทางด้านกฎหมายและทางด้านวิชาชีพ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินมาโดยสังเขป

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….
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จงบอกถงึเนือ้หาของข้อมูลทีค่วรให้ ก่อนให้ผูป่้วยลงนามยนิยอม ทัง้ในกรณี

ที่รู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัวมาโดยสังเขป

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….

จงสรุปความท้าทายของการใช้ความเป็นผู้น�าในสถานการณ์เช่นนี้

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

ตัวอย่างที่ 2 
MCQ (หัวข้อที่ 4 และ 8)

ในขณะที่ท่านเป็นนักศึกษา ท่านได้รับอนุญาตให้เข้าสังเกตการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าในผู้หญิงสูงอายุคนหนึ่ง วันก่อนผ่าตัดท่านได้คุยกับ

ผูป่้วยและจ�าได้ว่า เธอบอกว่ามีปัญหาท่ีหวัเข่าข้างซ้ายทีท่�าให้เธอเดินไม่ได้ 

เป็นเหตุให้เธอต้องมารับการรักษา ในห้องผ่าตัดท่านได้ยินศัลยแพทย์พูด

กับผู้ช่วยว่า เขาก�าลังจะผ่าตัดเข่าข้างขวาของเธอ

ท่านควรจะท�าอะไรต่อไปในฐานะที่เป็นนักศึกษา

a) ไม่ท�าอะไรเลยเพราะท่านอาจจ�าสับสนเองกับผู้ป่วยอีกคน

b) ทบทวนแฟ้มประวัติผู ้ป่วยและดูว่าเป็นข้างใด และแจ้งแก่

ศัลยแพทย์ว่าผู้ป่วยมีปัญหาที่เข่าข้างซ้าย

c) ไม่ท�าอะไรเลยเพราะท่านไม่ได้รับอนุญาตให้พูดกับคนอื่นๆ 

ที่เกี่ยวกับสถานภาพของผู้ป่วย

d) ไม่ท�าอะไรเลยเพราะโรงพยาบาลไม่เคยท�าผดิ และนกัศึกษาอาจ

ได้ยินมาผิด

e) บอกกับศัลยแพทย์ว่า ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้มาเพื่อการผ่าตัด

เข่าข้างซ้าย

f) นิ่งเงียบไว้เพราะศัลยแพทย์ต้องรู้แล้วว่าเขาก�าลังท�าอะไร
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ความคิดเห็น

ทกุคนมีบทบาทในความปลอดภยัของผูป่้วย แต่ละคนมีพนัธะหน้าท่ี

ที่จะต้องเอ่ยปากพูดขึ้นมา เม่ือคิดว่าอาจมีการเกิดความผิดพลาดขึ้นมา

ได้ที่จะส่งผลเสียให้แก่ผู้ป่วย สมาชิกที่อาวุโสน้อยของทีมรักษาเป็นหูเป็น

ตาท่ีส�าคญัส�าหรบัทีม และสิง่ท่ีเขาได้เอ่ยปากขึน้มา มีส่วนช่วยลดความผดิ

พลาดในระบบมาแล้วเป็นจ�านวนไม่น้อย การผ่าตัดผิดข้างเป็นเหตุการณ์

ที่ไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญชนิดหนึ่ง ในประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่จะมีแนวทาง

ปฏิบตัทิางคลินกิซึง่เป็นทีย่อมรับ เพือ่ท่ีจะช่วยให้ระบุตวัผูป่้วยและข้างทีจ่ะ

ผ่าตดัได้ถกูต้อง คูมื่อแนวทางปฏิบัตเิหล่านีจ้ะช่วยท�าให้สมาชกิอาวโุสน้อย

ของทีมที่มีความมั่นใจที่จะแสดงออกได้อย่างเหมาะสม

ตัวอย่างที่ 3
สถานี OSCE เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย (หัวข้อที่ 8 และ 6)

สถานีที่

การสื่อสารกับผู้ป่วย: เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับนักศึกษำ

 ผูป่้วยคนหน่ึงเพิง่ถกูผ่าตดัไส้เล่ือนเสร็จออกมา ระหว่างการผ่าตดันัน้ แพทย์ฝึกหดั

ผูท้�าการผ่าตดัพบว่าการผ่าตดันัน้ยากเกินกว่าท่ีเขาจะท�าได้ ศัลยแพทย์ท่ีเป็นอาจารย์จงึ

มาท�าแทน และมีการรายงานว่าการผ่าตัดประสบความส�าเร็จ อย่างไรก็ตามพบว่ามีรอย

เขียวช�้าเป็นบริเวณกว้างที่ต�าแหน่งผ่าตัด ท่านถูกขอร้องให้พูดกับผู้ป่วยถึงความวิตก

กังวลของเขา

หมายเหตุ โปรดจ�าไว้ว่านักศึกษาต้องแสดงบัตรประจ�าตัวของท่าน

ต่อผู้คุมสอบ
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ตัวอย่างที่ 3 (ต่อ) 

สถานี OSCE เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย

สถานีที่

การสื่อสารกับผู้ป่วย: เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ที่แสดงเป็นผู้ป่วย

โปรดอ่านค�าแนะน�าของท่านอย่างระมัดระวังก่อนที่จะเริ่มการสอบ

 ท่านมาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพื่อการผ่าตัดไส้ติ่ง ท่านเป็นคนที่ร่างกาย

แข็งแรงสมบูรณ์ดีมาตลอดไม่เคยเจ็บป่วยและท�างานเป็นช่างประปา

 เม่ือท่านฟื้นจากการถูกดมยาสลบ พยาบาลห้องผ่าตัดอธิบายให้ฟังว่า แพทย์

ฝึกหัดเปิดช่องท้องผ่าตัดเป็นแผลขนาดเล็กท�าให้ผ่าตัดล�าบาก

 ศัลยแพทย์ที่เป็นอาจารย์มาท�าแทนจึงผ่าตัดได้ส�าเร็จ แผลผ่าตัดดูกว้างกว่า และ

ท่านรู้สึกเจ็บกว่าที่คาดไว้ แต่อาการปวดลดลงหลังจากท่านได้รับยาแก้ปวด และท่านก็

แสดงความกระตือรือร้นที่จะถามรายละเอียดเพิ่มเติมว่าเกิดอะไรขึ้นกับตัวท่าน

 ตอนแรกท่านแสดงให้เหน็ว่า ต้องการท่ีจะร้องเรียนอย่างเป็นทางการเก่ียวกับการ

ดูแลรักษาที่ได้รับ

ตัวอย่างที่ 3 (ต่อ) 

สถานี OSCE เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย

สถานีที่

การสื่อสารกับผู้ป่วย: เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้คุมสอบ

โปรดอ่านค�าแนะน�าให้แก่นกัศกึษาและผูท่ี้แสดงเป็นผูป่้วยอย่างระมัดระวัง
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ทักทายนักศึกษาและให้ค�าแนะน�าตามที่เขียนไว้แล้วให้แก่นักศึกษา

สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาและผู้ท่ีแสดงเป็นผู้ป่วย และให้คะแนนบนกระดาษ

ที่ให้คะแนน

โปรดอย่ามีปฏิสัมพันธ์ทั้งกับนักศึกษาและผู้ท่ีแสดงเป็นผู้ป่วย ทั้งระหว่างและหลังจาก

ท�ากิจกรรมเสร็จ

วตัถปุระสงค์ของสถานนีีคื้อ ต้องการประเมินความสามารถของนกัศกึษาท่ีจะพดูคุยเก่ียว

กับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์แก่ผู้ป่วย

ตัวอย่างที่ 3 (ต่อ)

สถานี OSCE เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย

สถานีที่

แบบฟอร์มการประเมิน

การสื่อสารกับผู้ป่วย: เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

ชื่อนักศึกษา ………………………………………………………….........

ช่ือผูคุ้มสอบ ………………………………………...…… (เขียนตวับรรจง)

ทักทายนักศึกษาและให้ค�าแนะน�าตามที่เขียนไว้แล้วแก่นักศึกษา

จ�าไว้ว่าต้องขอแผ่นสติกเกอร์ชื่อนักศึกษา และน�ามาติดบนกระดาษที่ให้คะแนน

โปรดวงกลมคะแนนที่ให้

ตัวอย่างนี้ เป็นมาตรฐานที่คาดหวังว่านักศึกษาแพทย์และพยาบาลปีสุดท้ายจะท�าได้
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โปรดวงกลมคะแนนที่ให้ในแต่ละเกณฑ์

ท�าได้ดี ท�าได้บ้าง ท�าไม่ได้/

ไม่ได้ท�า

วิธีการเข้าถึงผู้ป่วยเมื่อเริ่มต้น (การแนะน�าตัวของ
นักศึกษา และการอธิบายว่าจะมาท�าอะไรกับผู้ป่วย) 2 1 0

สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยวิธีที่เข้าใจ 2 1 0

ได้แสดงหลักการ “การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเปิดเผย 
ตรงไปตรงมา” 2 1 0

แสดงให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าเขาจะได้รับความช่วยเหลือและ 
การดูแลหลังจากเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 2 1 0

แสดงถึงความเข้าใจกับผู้ป่วย ภายหลังเกิดเหตุการณ ์
ที่ไม่พึงประสงค์ 2 1 0

จัดการกับปัจจัยที่เป็นไปได้ที่จะน�าไปสู่การร้องเรียน 2 1 0

คะแนนรวมของการปฏิบัติ

การให้ล�าดับของสถานีนี้ ผ่าน คาบเส้น ตก

ตัวอย่างที่ 4
ค�าถามที่ให้ตอบสั้นๆ

ค�าถามดังต่อไปนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินนักศึกษาพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ แต่สามารถน�าไปดัดแปลงใช้ได้กับนกัศกึษาแพทย์และนกัศกึษา

ทันตแพทย์

ผู้ป่วยคนหนึ่งก�าลังจะเข้ารับการผ่าตัด ประวัติของผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของ

การสอบ
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ในการเตรยีมผ่าตดัส�าหรับนางแมคโดนลัด์ (Mrs McDonald) ท่านสงัเกตว่าในแบบฟอร์ม

ยินยอมให้ผ่าตัดยังไม่ถูกเซ็น

Q1 

อธิบายถึงบทบาทของท่านที่จะให้นางแมคโดนัลด์เซ็นยินยอมให้ผ่าตัด

Q2 

จงเสนอองค์ประกอบของการยินยอมให้ผ่าตัดที่ถูกต้อง

Q3 

จงระบุวิธีการยินยอมให้ผ่าตัดที่น�าเสนออย่างถูกกฎหมาย

Q4 

นางแมคโดนัลด์ไม่มั่นใจว่ารับประทานอาหารครั้งสุดท้ายไปเมื่อใด จงอธิบายความเสี่ยง

จากการไม่งดอาหารก่อนผ่าตัด

นางแมคโดนลัด์ถกูส่งกลับมายงัหอผูป่้วยในตอนบ่ายหลังได้รับการผ่าตดั การผ่าตดัของ

เธอผ่านไปด้วยดี และแผลผ่าตัดถูกปิดตามปกติ

Q5 

จงบอกถึงการประเมินที่จ�าเป็นของทางการพยาบาลภายหลังการผ่าตัดมา 3 ข้อ และให้

เหตุผลประกอบของแต่ละข้อ

Q6 

วิธีการควบคุมการติดเชื้ออะไรที่เหมาะสมกับนางแมคโดนัลด์
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ภาคผนวก 3
การแปลค�าศัพท์

ภาคผนวกที่ 3.1 การแปลชื่อองค์กร

FDI World Dental Federation สหพันธ์ทันตกรรมโลก

 ศิริรักษ์ นครชัย - FDI สมาพันธ์ทันตแพทย์นานาชาติ 

International Pharmaceutical Federation เภสชักรรมนานาชาตพินัธมิตร

 อ.สมพล (เภสัชกร) - สหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ

International Pharmaceutical Students’ Federation สหพันธ์นักศึกษา

เภสัชนานาชาติ

 ฐิติรัตน์ - สหพันธ์นิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์นานาชาติ 

International Council of Nurses สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ

 ศริพิร - สภาพยาบาลนานาชาต,ิ สภาพยาบาลสากล (ยงัไม่มีค�าแปล

มาตรฐาน)

International Confederation of Midwives สหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ

 ศิริพร - สหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ, สหพันธ์ผดุงครรภ์สากล 

(ยังไม่มีค�าแปลมาตรฐาน)

International Council of Nurses - Students’ Network 

 เครือข่ายนักศึกษาของสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ

 ศิริพร - เครือข่ายนักศึกษา สภาพยาบาลนานาชาติ (ยังมีค�าแปล

มาตรฐาน)



50  คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 1

ภาคผนวกที่ 3.2 การแปลค�าศัพท์บุคคล

Clinical instructor ผู้แนะน�าในคลินิก

 บดินทร์ - ผู้สอนด้านคลินิก

Clinician ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก (อาจหมายถึง แพทย์ ทันตแพทย์)

 บดินทร์ - แพทย์

 อนุวัฒน์ - คลินิเชี่ยน

Coach โค้ช ผู้ฝึกสอน

Contingency team บดินทร์ - ทีมรับสถานการณ์

Continuity provider บดินทร์ - ผู้ให้การดูแลต่อเนื่อง

Dental hygienist ผู้ดูแลสุขอนามัยฟัน

 ศิริรักษ์ - ทันตนามัย 

Dental therapist ศิริรักษ์ - ทันตภิบาล

Facilitator ผู้อ�านวยความสะดวก, ผู้สนับสนุน

Faculty อาจารย์ ครูผู้สอน

 บดินทร์ - สถาบัน faculty member คณาจารย์

Fellow แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์

 อนุวัฒน์ - เฟลโลว์ (ทับศัพท์)

Health - care practitioner ผูป้ฏิบัตงิานดูแลสขุภาพ หรือผูป้ฏิบัตงิานดูแลผูป่้วย

Health - care professional บุคลากรผู้ดูแลสุขภาพ

 บดินทร์ - บุคลากรวิชาชีพการบริการสุขภาพ

Health - care student นักศึกษาสาขาบริการสุขภาพ หรือแค่สาขาสุขภาพ

Health - care worker ผูป้ฏิบัตงิานดูแลสขุภาพ หรอืผูป้ฏิบัตงิานดูแลผูป่้วย

 บดินทร์ - ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพพนักงานบริการสุขภาพ

Health care provider ผู้ให้การบริการสุขภาพ

 บดินทร์ - ผู้บริบาล, ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ

Health practitioner ผู้ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพ หรือผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

ผู้ให้บริการสุขภาพ

Health professional บุคลากรสุขภาพ, ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพ

 บดินทร์ - บุคลากรสุขภาพ บุคลากรวชิาชพีสขุภาพ บุคลากรด้านสขุภาพ
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Instructor ผู้สอนในคลินิก ผู้แนะน�า

 สมคิด - ครูผู้สอน

 อะเคื้อ - อาจารย์ผู้ดูแล

 บดินทร์ - ผู้สอน

Mentor พี่เลี้ยง หรือทับศัพท์ ผู้แนะน�าให้รู้จักคิด (จาก สกว.)

 สมคิด - ครูผู้ให้ค�าปรึกษา

Registrar นายทะเบียน, แพทย์นายทะเบียน

 อนุวัฒน์ - แพทย์ประจ�าบ้าน

Staff เจ้าหน้าที่, ผู้ปฏิบัติงาน, อาจารย์แพทย์

 บดินทร์ - เจ้าหน้าที่ พนักงาน

Supervisocr ผู้นิเทศ

 บดินทร์ - ผู้นิเทศ ผู้ดูแลการปฏิบัติงาน

 ฐิติมา ด้วงเงิน - ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน

Teacher บดินทร์ - ผู้สอน ครู

Team player บดินทร์ - ผู้เล่นในทีม (ให้เห็นบทบาทของ “ผู้เล่น” ในสนาม) 

สมาชิกของทีม

Tutor ครูประจ�ากลุ่ม, ติวเตอร์ (ทับศัพท์)

 บดินทร์ - ผู้ด�าเนินชั่วโมงการเรียนรู้ ผู้สอนสัมมนาเข้ม

Ward clerk เสมียนประจ�าตึก
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ภาคผนวกที่ 3.3 การแปลค�าศัพท์ทางการศึกษา

Case-based discussion (CBD) การอภิปรายกรณีผู้ป่วย

Cognitive theory ทฤษฎีการเรียนรู้

 บดินทร์ - ทฤษฎีการรู้คิด

 อนุวัฒน์ - ทับศัพท์ พร้อมวงเล็บ (ทฤษฎีความคิดความเข้าใจ)

Didactic lecture การบรรยายแบบสอน โดยไม่มีการแลกเปลี่ยน

 บดินทร์ - การบรรยายแบบสอน, การบรรยายแบบทางเดียว

Essay question (EQ) ข้อสอบอัตนัย

 บุญรัตน์ - การสอบแบบอัตนัยหรือเรียงความ

Extended matching questions (EMQ) ค�าถามที่ให้จับคู่

 บุญรัตน์ - ค�าถามที่ให้จับคู่โดยมีตัวเลือกหลากหลาย

Focus group การพูดคุยกลุ่มย่อย

Interactive lecture การบรรยายแบบปฏิสัมพันธ์

Journal บันทึกประจ�าวัน

Knowledge requirement เรื่องที่นักศึกษาต้องรู้

 บดินทร์ - ความต้องการด้านความรู้

Learning outcome: knowledge and performance ผลลพัธ์ของการเรียน - 

ความรู้และการปฏิบัติ

Log book สมุดบันทึกเหตุการณ์

Multiple choice question (MCQ) ค�าถามที่มีค�าตอบให้เลือกหลายๆข้อ

 บุญรัตน์ - ข้อสอบชนิดปรนัย

Modified essay question (MEQ) ค�าถามที่ให้แต่งความที่ดัดแปลง??

 บุญรัตน์ - ข้อสอบอัตนัยชนิดดัดแปลง

Mini clinical evaluation exercise (mini-CEX) แบบฝึกหัดการประเมิน

ทางคลินิกฉบับย่อ

 บุญรัตน์ - การฝึกตรวจผู้ป่วยเป็นขั้นตอน

 ลักษมี - การประเมินทักษะทางคลินิกแบบย่อ

Plan Do Study Act วางแผน ท�า ศึกษา ปฏิบัติ

 ที่ประชุม 3 เม.ย. 2557 - วางแผน ลงมือท�า วัดผล น�ามาใช้
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Performance requirement เรื่องที่นักศึกษาต้องปฏิบัติได้

 บดินทร์ - ความต้องการด้านสมรรถภาพ

Portfolio แฟ้มสะสมผลงาน

 บุญรัตน์ - แฟ้มสะสมประเมินและแผนพฒันางาน (เนือ่งจาก portfolio 

ไม่ได้มีความหมายเฉพาะ

 การสะสมผลงานแต่จะต้อง reflect ได้ว่าตัวเองยังมีอะไรที่อ่อนและ

จะพัฒนาตัวเองอย่างไร)

Ranking การจัดล�าดับ

Resource material แหล่งค้นคว้า

Root cause analysis การวเิคราะห์หาต้นเหตขุองปัญหา การค้นหาสาเหตุ

หรือต้นเหตุของปัญหา

 เพื่อน�ามาแก้ไขปรับปรุงและป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น 

ที่มา www.radiossc.net/อะไรคือ-root-cause-analysis

 บดินทร์ - การวิเคราะห์สาเหตุราก, ต้นเหตุราก

Self-assessment (SA) การประเมินตนเอง

Short best answer question (shortBAQ) ค�าถามที่ให้ตอบสั้นๆ ที่ดีที่สุด

 บุญรัตน์ - ข้อสอบชนิดคิดค�าตอบเองโดยการบรรยายสั้นๆ

Short-answer question ค�าถามที่ให้ตอบสั้นๆ

Small group discussion การอภิปรายกลุ่มย่อย

Structured answer question ค�าถามที่มีโครงสร้างให้ตอบสั้น

System approach วิธีการของทฤษฎีระบบ, การเข้าถึงปัญหาเชิงระบบ

 บดินทร์ - วิธีการเชิงระบบ

Systems thinking การคิดเชิงระบบ

Teaching strategies and format กลวิธีการสอนและรูปแบบ

Tool and resource material อุปกรณ์และแหล่งค้นคว้า

 ฐิติมา ด้วงเงิน - เครื่องมือและแหล่งค้นคว้า

หมำยเหตุ

Short best answer question ในต้นฉบับมีการย่อหลายแบบดังข้างล่างนี้ 

ในฉบับแปลขอใช้แบบเดียวคือ shortBAQ
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SBA short best answer question paper (from p5)

BAQ short best answer question (Topic1 p107)

Short BAQ short best answer question 

 (Topic 2 p119, Topic 3 p131, Topic 5 p160)

SBA question short best answer question (Topic 9 p224)

Short-answer question (Topic 11 p256)
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ภาคผนวกที่ 3.4 การแปลค�าศัพท์อื่นๆ

ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Accountable ต้องรับผิดชอบ

Accountable มีความรับผิดชอบหรือ
สามารถตอบค�าถาม
ประชาชนได้

สมัชชาสุขภาพ

Accredit รับรองคุณภาพ

Accurate แม่นย�า บดินทร์

Acknowledge รับทราบ ตอบรับ บดินทร์

Acquisition การเสาะหาหรือการรับ 
(ข้อมูล) เพื่อให้เกิดความ
สมบูรณ์

Acquisition การจัดหา อนุวัฒน์

Acronym ค�าย่อจากพยัญชนะตัวแรก
หลายค�า

Acronym ตัวย่อ อนุวัฒน์

Act upon ปฏิบัติตาม

Act upon มีผลต่อ ท�าตาม ปฏิบัติตาม อนุวัฒน์

Active อย่างกระตือรือร้น

Active failure ความล้มเหลวก่อเหตุ 
ความล้มเหลวที่ปรากฏ

บดินทร์
อนุวัฒน์

Adamant ยืนกราน

Administration  การบริหารจัดการ สายสมร

Administration  การบริหารยา ฐิติมา ด.

Adverse drug 
reaction 

อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา

Adverse drug 
reaction 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา ฐิติมา ด.

Adverse event เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

Adverse event เหตกุารณ์ท่ี/อนัไม่พงึประสงค์ บดินทร์

Adverse reaction อาการไม่พึงประสงค์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Alert เตือน

Align ไปในแนวเดียวกัน

Allege การกล่าวหา

Ambulatory clinic คลินิกเคลื่อนที่

Ambulatory clinic คลินิกผู้ป่วยสัญจร บดินทร์ 

Ambulatory clinic คลินิกผู้ป่วยนอก คลินิก
ผู้ป่วยไปกลับในวันเดียวกัน

อนุวัฒน์

Ambulatory clinic หน่วยผู้ป่วยสัญจร บดินทร์

Ambulatory patient ผู้ป่วยสัญจร??
น่าจะไพเราะกว่า 
ผู้ป่วยเคลื่อนที่ได้

บดินทร์

Ancillary services ทีมบริการย่อย 
(ตรงข้ามกับบริการหลัก)

บดินทร์

Anticipate ที่อยู่ในความคาดหมาย

Anxiety วิตกกังวล กลุ้มใจ บดินทร์

Apply น�ามาใช้

Apply มาประยุกต์ใช้ บดินทร์

Appreciation ซาบซึ้ง การรู้คุณค่า

Appreciation ชื่นชม อนุวัฒน์

Approach หลักการ หลัก วิธีการ บดินทร์

Approach การเข้าถึง 

Approach หลักการ หลัก บดินทร์

Approach วิธีการ วิถีทาง อนุวัฒน์

Approval การเห็นด้วย เห็นพ้อง

Approval การยินยอม ความเห็นชอบ 
การอนุมัติ

อนุวัฒน์

Aspect แง่มุม

Aspiration กระตือรือร้น

Aspiration การส�าลัก สายสมร

Aspiration ความปรารถนา ความใฝ่ฝัน 
แรงบันดาลใจ

อนุวัฒน์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Assertive กล้าแสดงออก, กล้าคิด 
กล้าท�า speak up

Assertive กล้าแสดงออกอย่างสุภาพ อนุวัฒน์

Assertive กล้าแสดงออก บดินทร์

Assumption สมมุติฐาน (หรือ สันนิฐาน) บดินทร์

Attribute คุณลักษณะ

Audit การวัดประสิทธิภาพ 
การตรวจสอบ

Audit การตรวจสอบ อนุวัฒน์

Autonomy ความเป็นอิสระ สิทธิใน
การปกครองตนเอง

Autonomy อิสระในการก�ากับดูแล อนุวัฒน์

Backdrop ฉากหลัง ฉากบนเวที

Background ที่มา ความเป็นมา ภูมิหลัง

Backup ระบบส�ารอง

Bad result/ outcome ผลเสีย (ผลเสียทางด้าน
การเงินความสัมพันธ์ )

บดินทร์

Barrier อุปสรรค

Benchmark การวัดเปรียบเทียบ
สมรรถนะเกณฑ์มาตรฐาน

Best practice แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด

Biz เล็กๆน้อยๆ

Blame กล่าวโทษ, ต�าหน,ิ ประณาม, 
นินทา, กล่าวร้าย, 
โยนความผิดให้ 

th.w3dictionary.
org/index.
php?q=blame

Blame การกล่าวโทษ บดินทร์

Briefing การสรุปสั้นๆ ตอนเริ่มงาน

Briefing สรุปงาน
สรุปย่อ

บดินทร์
อนุวัฒน์

Bureaucracy การปกครองโดยล�าดับขั้น
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Bureaucracy ระบบบริหารที่มีขั้นตอน
มากเกินจ�าเป็น

อนุวัฒน์

Capacity ขีดความสามารถ บดินทร์

Capacity ความจุ

Capacity ขีดความสามารถ บดินทร์

Capacity building การพัฒนาสมรรถนะ บดินทร์

Case ค�านี้มีใช้หลายที่ ถูกแปล
ว่า ผู้ป่วย กรณี งาน อาจจะ
พิจารณาใช้ทับศัพท์ เคส

บดินทร์

Case manager ผู้จัดการเคส ผู้จัดการราย
ผู้ป่วย (อาจไม่ใช่ผู้ป่วยได้)

บดินทร์

Case record บันทึกการท�างาน บดินทร์

Challenge to question the action or 
authority of (someone)

บดินทร์

Chart แผนผัง, ผังงาน

Checklist รายการตรวจทาน สอบ

Client (หมายถึงหญิงตั้งครรภ์) 
เป็นผู้ป่วย ?อาจจะใช้ 
คนเจ็บ หญิงใกล้คลอด 
แทนค�าว่าผู้ป่วย

บดินทร์

Clinical setting สถานที่ให้การบริการ
ทางคลินิก

บดินทร์

Clinician แพทย์ บดินทร์

Coaching การได้รับการฝึกสอนอย่าง
ใกล้ชิด

Coaching การโค้ช อนุวัฒน์

Code of ethic จริยธรรมทางวิชาชีพ สายสมร

Cognitive กระบวนการคิด

Cognitive การรู้คิด บดินทร์

Coincidence บังเอิญ

Colonization เชื้อก่อนิคม อะเคื้อ 
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Colonize มีเชื้อโดยไม่เกิดโรค, มีเชื้อ
แพร่กระจายโดยไม่เกิดโรค

Colonize ผู้มีเชื้อแต่ไม่มีอาการ อะเคื้อ 

Colonize ผู้ป่วยที่มีเชื้อสะสมโดยไม่มี
การติดเชื้อ เกาะกลุ่มขยาย
ตัว

อนุวัฒน์ 

Commitment การให้ค�ามั่นสัญญา 

Commitment พันธสัญญา บดินทร์

Commitment ความผูกพันธ์ บดินทร์

Commitment ค�าม่ันสญัญา vs พนัธสัญญา สายสมร

Communication 
loop

วงสื่อสาร บดินทร์

Communication 
pathway

วิถีของการสื่อสาร บดินทร์

Compassion ความเห็นอกเห็นใจ

Competency สมรรถนะ บดินทร์

Competency สมรรถนะ

Complain บ่น สายสมร

Component องค์ประกอบ

Comprehensive รวบยอด

Compromise รอมชอมกัน, ยอมความ, 
ประนีประนอม, ยอมอ่อน
ข้อให้

Concern ความกังวล ความเกี่ยวข้อง 
ความรู้สึกไม่สบายใจ วิตก
กังวล 

Concern ข้อกังวล ปัญหา วิตกกังวล บดินทร์

Concrete ที่เป็นรูปธรรม

Confer ปรึกษา หารือ

Consensus ข้อสรุปร่วม

Consensus ฉันทามติ อนุวัฒน์
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Contextual บทความ, อรรถาธิบาย, 
บริบท, สิ่งแวดล้อม

Contingency บังเอิญ, ฉุกเฉิน

Contingency ส�ารอง ฉุกเฉิน อนุวัฒน์

Coronial ชันสูตรพลิกศพ

Correct ถูกต้อง บดินทร์

Cost ความสูญเสีย

Cost ต้นทุน บดินทร์

Cost ต้นทุน มูลค่า ค่าใช้จ่าย 
(ค่าใช้จ่าย = expense)

บดินทร์

Critical information ข้อมูลวิกฤต ข้อมูลส�าคัญ
มาก

บดินทร์

Culminate in ผิดมาตั้งแต่ต้นและเกิด 
ผลเสยีในทีส่ดุโดยไม่คาดคดิ

บดินทร์

Curriculum guide คู่มือหลักสูตร 
แนวทางการจัดท�าหลักสูตร

Cut corners หักมุม

Cut corners ที่ลัดขั้นตอน
กระท�าแบบหักมุม

บดินทร์

Debriefing การสรุปประเด็นที่ได้เรียนรู้, 
สรุปสั้นๆตอนเลิกงาน, 
(ประชุม) สรุปจบ

Debriefing ประชุมตรวจสอบ
หลังเสร็จงาน ตรวจสอบ
การปฏิบัติงาน ให้ความ
กระจ่าง

บดินทร์

Debriefing สอบถามรายละเอียด อนุวัฒน์

Deflate ลดทอน

Delegate tasks กระจายภาระงาน บดินทร์

Deliberated action การกระท�าที่ตั้งใจ
การกระท�าที่ไตร่ตรอง

บดินทร์

Deliberation การพิจารณาอย่างรอบคอบ
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Deliver content ถ่ายทอดเนื้อหา บดินทร์

Demand อุปสงค์ ความต้องการ

Demoralize หมดก�าลังใจ

Depiction พรรณนาให้เห็นภาพ

Devastate ร้ายแรง

Device อุปกรณ์ บดินทร์

Diagram ทับศัพท์
ผังแสดง

Dilemma สถานการณ์ที่ล�าบาก 
กลืนไม่เข้าคายไม่ออก

Discretion ความสุขุมรอบคอบ

Dismiss เลิกให้ความสนใจ

Disposable ระงับไว้

Distraction การ(ถูก)เบี่ยงเบน
ความสนใจ

บดินทร์

Distraction สิ่งรบกวน การรบกวน อนุวัฒน์

Doctor แพทย์

Dynamic พลวัต อนุวัฒน์

Effective ประสิทธิผล ราชบัณฑิต

Effective ประสิทธิภาพ บดินทร์

Effective ประสิทธิผล อนุวัฒน์

Effective team เราอาจใช้ค�าไทยๆ ว่า “ทีม
เวิร์ค” มาแทนได้

บดินทร์

Effective team 
member

สมาชิกที่มีประสิทธิภาพ
ของทีม

บดินทร์

Efficacy ประสิทธิศักย์ ราชบัณฑิต

Efficiency ประสิทธิภาพ ราชบัณฑิต

Empower เสริมพลัง สร้างพลังให้ บดินทร์

Encourage สนับสนุน ให้ก�าลังใจ

Encourage สร้างก�าลังใจ กระตุ้น บดินทร์

End of life ระยะสุดท้ายของชีวิต
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Engage ผูกพัน, มุ่งมั่น

Engaging with the 
patient

การสร้างความผูกพันกับ
ผู้ป่วย

Engaging with the 
patient

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ฐิติมา

Entrench ตวัดกลับ

Envisage พิจารณา จินตนาการ 
คาดการณ์

Equipment เครื่องมือ

Equipment อุปกรณ์ บดินทร์

Equipment อุปกรณ์ ช่อทิพย์

Error ความผิดพลาด

Error ความคลาดเคลื่อน 
ใช้ส�าหรับเภสัช

ฐิติมา ด.

Error ความผิดพลาด ข้อผิดพลาด บดินทร์

Error potential ศกัยภาพของความผดิพลาด 
(แปลแล้วเข้าใจยาก)

บดินทร์

Event เหตุการณ์ บดินทร์

Evidence based การรักษาบนพื้นฐานของ
หลักฐาน การปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

จากเวบ

Evidence based การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(พยาบาล)

จากเวบ

Evolve วิวัฒน์

Exercise กิจกรรมการฝึก

Exercise แบบฝึกหัด บดินทร์

Exposure การเปิดเผย

Exposure การสมัผสัเชือ้ การได้รับเชือ้ อนุวัฒน์

Face-to-face meeting การประชุมแบบเห็นหน้ากัน

Facilitator ผู้อ�านวยความสะดวก 
ผู้อ�านวยกลุ่ม

บดินทร์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Facilitate อ�านวยความสะดวก

Facilitate อ�านวยงาน อ�านวยความ
สะดวก/ราบรื่น

บดินทร์

Facility สถานให้ บดินทร์

Faculty สถาบัน บดินทร์

Faculty คณาจารย์ บดินทร์

Failure ความล้มเหลว บดินทร์

Federation สหภาพ

Feedback การให้ข้อมูลย้อนกลับ
การป้อนกลับ

บดินทร์
อนุวัฒน์

Fidelity ความซื่อสัตย์

Fitness to practice ความพร้อมที่จะปฏิบัติงาน

Flowchart ผังงาน แผนผังงาน แผ่น
แสดงขั้นตอน

Focus เน้น โฟคัส (ทับศัพท์)

Focus สนใจ ฐิติมา ด.

Foundation ที่มีรากฐาน ผังงานที่แสดง
ล�าดับขั้นตอนการท�างาน
อย่างละเอียด

Function หน้าที่

Guidance ผู้ให้ค�าแนะน�า สายสมร

Guide แนะน�า สายสมร

Guideline คู่มือ

Guideline ค�าแนะน�า แนวทางการ
แนะน�า 

บดินทร์

Guideline ค�าแนะน�า แนวทางการ
แนะน�า 

สายสมร

Hand hygiene การล้างมือ, 
การดูแลความสะอาดมือ, 
สุขอนามัยของมือ

Hand hygiene การท�าความสะอาดมือ บดินทร์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Hands on ส่ง มอบให้ต่อ สืบทอด 
(hands-on experience 
ประสบการณ์แบบปฏิบัติ) 
ส�านวนนี้มาจากภาพที่ว่า 
มือก�าลังจับอะไรอยู่ (hands 
ก�าลัง on อะไรบางอย่าง)

Harm ผลเสีย

Harm อันตราย ฐิติมา ด.

Harm ความเสียหาย ฐิติมา ส.

Harm การบาดเจ็บ, อันตราย สมคิด

Harm อันตราย ผลเสีย บดินทร์

Harm อันตราย ความเสียหาย บดินทร์

Harm อันตราย บาดเจ็บ อนุวัฒน์

Health care การดูแลสุขภาพ, การรักษา
ดูแล, บริการสุขภาพ

การดูแลสุขภาพ การ
บริบาล

บดินทร์

การดูแลสุขภาพ การ
บริบาลการรักษา

บดินทร์

บริการสุขภาพ v.s. งาน
ดูแลสุขภาพ

บดินทร์

บริการสุขภาพ มากกว่า 
การดูแลสุขภาพ

อนุวัฒน์

Health care-asso-
ciated infection

การติดเชื้อจากการได้รับ
บริการสุขภาพ

Health care-asso-
ciated infection

การติดเชื้อในโรงพยาบาล อะเคื้อ

Hierarchy การจัดระบบตามล�าดับชั้น
อาวุโส, ความไม่เท่าเทียม
กัน, ในระบบชั้นการบังคับ
บัญชา

Hierarchy ล�าดับขั้น
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Hierarchy ล�าดับชั้นในการปกครอง บดินทร์

High-stakes team ทีมที่รับมืองานที่มี 
"เดิมพันสูง" 

Hindsight bias ฉันนึกแล้วเชียว

Hindsight bias อคติจากการมองย้อน
เหตุการณ์

บดินทร์

Honest ซื่อสัตย์, ถ่อมตน

Honesty ความซื่อสัตย์, การยึดถือ
หลักคุณธรรม

ICU หอผู้ป่วยหนัก, ไอซียู

ICU หน่วยวิกฤต บดินทร์

ICU หออภิบาลผู้ป่วย อะเคื้อ

Ideal อุดมคติ, 
ความใฝ่ฝันอันสูงสุด

Identify ระบุ, ก�าหนด

If you were a  
hospital manager

หากท่านเป็น….ท่านจะท�า
อย่างไร

บดินทร์

Impair บกพร่อง อนุวัฒน์

Impair เสียหาย บดินทร์

Implication ความหมายโดยนัย 
การเก่ียวพนั ความเก่ียวข้อง, 
นัย

Inadvertent บังเอิญ โดยมิได้คาดคิด

Inanimate ไม่มีชีวิต ไร้ชีวิต อนุวัฒน์

Incidence อุบัติการณ์, เหตุการณ์

Incident อุบัติการณ์ บดินทร์

Indeed โดยแท้จริง

Individual factor ปัจจัยของแต่ละคน 
ปัจจัยของปัจเจกคน

บดินทร์

Infallibility ท�าถูกตลอด

Infallibility ท�าอะไรไม่เคยผิด สมคิด
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Influence มีผลกระทบ

Information ข่าวสารหรือข้อมูล 
(ขึ้นกับความเหมาะสมของ
ข้อความนั้น) สารสนเทศ

Informed consent ความยินยอมโดยการบอก
กล่าว

Informed consent ความยินยอมที่ได้รับการ
บอกกล่าว

ฐิติมา ส.

Informed consent การยินยอมรับการรักษา?? 
แล้ว Consent เฉยๆ จะแปล
ว่าอะไร

บดินทร์

Infusion (หยดยา vs) ให้ยาหยด บดินทร์

Initiative (โครง)การริเริ่ม 
(ไม่ใช่ความคิดริเริ่ม)

บดินทร์

Injury การบาดเจ็บ, อันตราย

Inspire การปลูกฝัง

Inspire แรงบันดาลใจ สายใจ

Intended action การกระท�าที่ตั้งใจ 
การกระท�าโดยเจตนา

บดินทร์

Intrusive รุกล�้า, ก้าวก่าย

Invasive procedure หัตถการที่รุกราน/รุกล�้า

Invasive procedure หัตถการที่รุกล�้า ฐิติมา ส.

Invasive procedure หัตถการที่เสี่ยงสูง สมคิด

Invasive procedure หัตถการเชิงรุก วีรเดช

Invasive procedure หัตถการที่ต้องสอดใส่เข้าสู่
ร่างกาย

อะเคื้อ

Invasive procedure หัตถการรุกล�้า อนุวัฒน์

Investigation การส่งตรวจ ต่างๆ ทาง lab, 
X ray

Journal วารสาร สายสมร

Journal สมุดบันทึกประจ�าวัน บดินทร์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Key ส�าคัญ, หลัก เช่น 
key concept แปลว่า
แนวคิดหลัก

Lapse พลาดพลั้งไป, การละเลย

Lapse เพิกเฉยละเลย บดินทร์

Leadership ความ/การเป็นผูน้�า ภาวะผูน้�า บดินทร์

Leadership การน�า, ผู้น�า 

Learning area ด้านเนื้อหา

Learning style สไตล์การเรียนรู้ บดินทร์

Legibly อ่านออก

Life vocation อาชีพตลอดชีวิต

Life expectancy อายุคาดหวัง, ช่วงอายุของ
ชีวิต, ระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่

Literature วารสาร วรรณกรรม

Litigation การฟ้องร้อง การด�าเนินคดี

Lodge ให้เสนอ

Log บันทึกเหตุการณ์ บดินทร์

Machine เครื่องจักรกล บดินทร์

Machine เครื่องจักร บดินทร์

Major ส�าคัญ

Mannequin หุ่นจ�าลอง

Material เนื้อหาสาระ

Medication error ความคลาดเคลื่อนทางยา

Member of an  
effective team

สมาชิกของทีมที่มี
ประสิทธิภาพ

บดินทร์

Memory capacity ขดีความสามารถในส่วน
ความจ�า, ความจขุองความจ�า

บดินทร์

Mindful ตระหนัก รับรู้

Mitigate ท�าให้ลดน้อยลง

Mode ภาวะ

Model สร้างรูปแบบ โมเดล บดินทร์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Modern medicine การแพทย์แผนปัจจุบัน

Modern medicine การแพทย์สมัยใหม่ สายใจ

Monitor ควบคุมก�ากับ

Monitoring การควบคุมก�ากับ  
(ไม่ใช่ติดตาม)

Monitoring ติดตามการใช้ยา ฐิติมา ด.

Monitoring การเฝ้าติดตาม อนุวัฒน์

Multi disciplinary สหสาขาวิชาชีพ

Multi professional สหวิชาชีพ

Near-miss หวุดหวิด

Near-miss เกือบพลาด ปิยวรรณ

Notation หมายเหตุ สัญลักษณ์

Objective วัตถุประสงค์ บดินทร์

Objective ภววิสัย สายสมร

On sure ท�าให้มั่นใจ

Open-loop แบบวงเปิด บดินทร์

Optimize ปรับให้เหมาะสม

Other industries วงการ/ภาคอุตสาหกรรมอื่น บดินทร์

Other industries อุตสาหกรรมอื่นๆ

Other industries วงการ/ภาคอุตสาหกรรม บดินทร์

Outline วางแผนเป็นแนวทาง, 
ขอบเขต, กรอบเนื้อหา

Partner หุ้นส่วน, ภาคี

Passive การให้ผู้อื่นกระท�าให้ สายสมร

Paternalism การใช้อ�านาจในการสั่งการ สมคิด

Performance การปฏิบัติ, การกระท�า

Performance สมรรถภาพ ความสามารถ บดินทร์

Perpetuate ท�าให้ถาวร ท�าให้ไม่สูญไป 
continue

Person approach วิธีการเชิงบุคคล บดินทร์

Person approach การเข้าถึงปัญหาเชิงบุคคล



69คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 1

ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Personal factor ปัจจัยส่วนบุคคล บดินทร์

Pertain ที่เป็นของ

Poor ไม่ดี บดินทร์

Poor history taking การซักประวัติที่ไม่เพียงพอ 

Poor history taking การซักประวัติที่ได้ข้อมูลไม่
เพียงพอ

สายใจ 

Portfolio สมุดบันทกึผลงานของตนเอง

Portfolio แฟ้มสะสมผลงาน บดินทร์

Potential โอกาส, เป็นไปได้, ความ
สามารถ, ศักยภาพ

Practitioner ผู้ปฏิบัติงาน

Practitioner เวชปฏิบัติ อนุวัฒน์

Predisposing ชักจูง โน้มเอียง ล่วงหน้า 
มีโอกาส

บดินทร์

Preferrence ความปรารถนา บดินทร์

Prescriptive แผนการที่ก�าหนดขึ้น

Prescriptive เชิงบงการ อนุวัฒน์

Primary health-care งานบริการปฐมภูมิ v.s. 
งานดูแลสุขภาพปฐมภูมิ

บดินทร์

Priority ล�าดับความส�าคัญ

Proactive เชิงรุก

Procedure หัตถการ, แนวปฏิบัติ

Procedure ขั้นตอนปฏิบัติงาน บดินทร์

Procedure ขัน้ตอนการปฏิบัต ิหตัถการ บดินทร์

Process กระบวนการ

Professionals มืออาชีพ บุคลากรวิชาชีพ บดินทร์

Proficiency ความช�่าชอง บดินทร์

Programme โปรแกรม (การเรียน) บดินทร์

Protocol ข้อก�าหนด หรือข้อตกลง 
ที่เป็นมาตรฐาน, เกณฑ์วิธี, 
แนวปฏิบัติ
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Protocol วิธีปฏิบัติมาตรฐาน
ขั้นตอนปฏิบัติงาน
วิธีปฏิบัติ

บดินทร์

Protocol (กระท�า) วิธีปฏิบัติมาตรฐาน บดินทร์

Protocol (ยา) ข้อก�าหนดมาตรฐานของ
การรักษา

บดินทร์

Prudent รอบคอบ, ระมัดระวัง

Publication สิ่งตีพิมพ์

Quality-improve-
ment method 

วิธีการปรับปรุงคุณภาพ 
(ทางคุณภาพ)

Recognize ตระหนักดีว่า / มีการรับรู้ บดินทร์

Recognize ตระหนัก, รับรู้

Recognize ตระหนักดีว่า / มีการรับรู้ บดินทร์

Reflection ความคิดเห็นสะท้อน vs 
(ด�าเนนิ) การสะท้อนความคิด

บดินทร์

Refrain ระงับไว้

Regime กฎเกณฑ์ที่เคร่งครัด

Regimens แบบแผนของการใช้ยา ฐิติมา ด.

Regulation การก�ากับ บดินทร์

Regulator ผู้ควบคุม

Regulator นักกฎหมายที่จริงจัง บดินทร์

Relay การถ่ายทอด

Remedial action มาตรการแก้ไข

Remedial action ปฏิบัติการแก้ไข อนุวัฒน์

Remorseful ความส�านึกผิด ความเห็น
อกเห็นใจ

Resolve conflict แก้ไข/แก้ปัญหาความขดัแย้ง 
ยุติความขัดแย้ง 

บดินทร์

Resource แหล่งค้นคว้า แหล่งข้อมูล สายสมร

Responsibility ความรับผิดชอบ 
ภาระผูกผันในงาน

บดินทร์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Role model แสดงบทบาทให้เป็นแบบ
อย่าง/ตวัอย่าง บุคคลต้นแบบ

Role model เป็นแบบอย่าง อนุวัฒน์

Role play การแสดงเล่นบทบาทสมมุติ

Rules กฏระเบียบ บดินทร์

Run chart ผังงานวิ่ง

Safety ปลอดภัย บดินทร์

Scenario สถานการณ์จ�าลอง 
เหตุการณ์สมมุติ

Scenario ฉากทัศน์ อนุวัฒน์

Secure มั่นคง บดินทร์

Semantic การท�านาย, การคาดคะเน, 
วิชาแห่งความหมาย

Sentinel ยาม, เฝ้ายาม

Sentinel เฝ้าระวัง อนุวัฒน์

Sentinel events เหตุการณ์ที่เฝ้าระวัง

Sentinel events เหตุการณ์ที่เฝ้าระวังเป็น
พิเศษ

ศิริพร

Service demand อุปสงค์ของการบริการ

Session ชัว่โมงสอน, วาระ, คาบเรียน

Setting สถานที่ให้บริการต่างๆ 
ทับศัพท์

Sharp-end factor งานที่ยากที่สุด 
ค�าไทยมีว่า ล่อแหลม 
งานที่ล่อแหลม
(ปล the shape end มีดมี 
2 ด้าน ด้านแหลมกับ
ด้านทื่อ งานที่ต้องเอา 
ปลายมีด/ขวาน มาใช้ 
มีความล่อแหลม)

บดินทร์

Shortcuts กระท�าลัดขั้นตอน บดินทร์

Simulate จ�าลอง บดินทร์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Simulation สถานการณ์จ�าลอง 
เลียนแบบ

Situation สถานการณ์ บดินทร์

Slip รวดเร็ว ลื่นไป พลาดไป

Slip พลั้งเผลอ บดินทร์

Slip การท�าอย่างลวกๆ ศิริพร

Soil เปื้อน สกปรก

Speak up แสดงความเห็น, พูดขึ้นมา 
คุย, กล่าว

Speak up เอ่ยปาก บดินทร์

Speak up โพร่งออกมา ป่าวร้อง โวย อนุวัฒน์

Specialized  
discipline

สาขาเฉพาะ

Spirit สปิริต (ทับศัพท์) 
จิตวิญญาณ

บดินทร์

Sponge ฟองน�้า ที่ดูดซับน�้า

Stand alone เป็นเอกเทศ อยู่โดดๆ

Standard 
precaution

การป้องการติดเชื้อที่เป็น
มาตรฐาน

Standard 
precaution

การป้องการติดเชื้อแบบ
มาตรฐาน

อะเคื้อ

State กล่าว บดินทร์

Statement ข้อความ

Strategies กลวิธี (tactics) บดินทร์

Strategies กลยุทธ์ สายสมร

Strategies ยุทธศาสตร์ อนุวัฒน์

Structured  
debreifing

ประชุมหลังเสร็จงานอย่าง
เป็นขั้นเป็นตอน มีแบบแผน

บดินทร์

Student นักศึกษา นักเรียน ผู้เรียน บดินทร์

Subjective นิยมแปลกันว่า อัตวิสัย. 
จิตวิสัย.

บดินทร์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Supply อุปาทาน

Supply อุปทาน พัสดุ จัดส่ง อนุวัฒน์

Susceptible ไวต่อการเป็นโรค

Swab ผ้าซับเลือด

Talent ความเก่งกาญ สายสมร

Talk กล่าวถึง บดินทร์

Template แม่แบบ, แม่แบบโปรแกรม
ส�าเร็จ, (ทับศัพท์)

Therapeutic บ�าบัด อ.ธิดา

Therapeutic การรักษา, การบ�าบัด อ.สมพล

Time-out การตรวจสอบก่อนผ่าตัด 

Tips ข้อคิดมีประโยชน์ บดินทร์

Tips เกร็ดเล็กเกร็ดน้อย

Tips ข้อคิดมีประโยชน์ บดินทร์

Tips เคล็ดวิธี อนุวัฒน์

Tool เครื่องมือ (hand tool) บดินทร์

Tool อุปกรณ์

Transmission 
precaution 

การป้องกันที่มีการแพร่เชื้อ
เป็นฐาน

Transmission 
precaution 

การป้องกันการติดเชื้อตาม
หนทางการแพร่กระจายเชื้อ

อะเคื้อ

Triage จดัแยกประเภทความเจบ็ป่วย บดินทร์

Tutorial กิจกรรมกลุ่มเล็ก

Typical เป็นแบบฉบับ

Typical example ตัวอย่างที่ดี vs ตัวอย่าง
ธรรมดา (ตวัอย่างแบบฉบับ)

บดินทร์

Undermine ท�าลาย, เซาะ, ขุดข้างใต้

Undermine เซาะกร่อน อนุวัฒน์

Underpinning แบบละเอียด, รากฐาน, 
ฐานราก

Underpinning ท�าให้แข็งแรง อนุวัฒน์
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ค�าศัพท์ ค�าแปล ผู้แปล เอกสารอ้างอิง

Unique human 
being

ความเป็นมนุษย์ที่มีความ
เฉพาะตัวปัจเจกชน 
(ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะคน)

Universal precau-
tion

การป้องกันการติดเชื้อที่
เป็นสากล

อะเคื้อ

Up to date เป็นปัจจุบัน ทันสมัย บดินทร์

Validate ใช้ได้ ความสมบูรณ์ ความมี
เหตุมีผล

Validate การตรวจยืนยัน การตรวจ
สอบความถูกต้อง

อนุวัฒน์

Value ค่านิยม หรือ คุณค่า 
(ขึ้นกับบริบท)

บดินทร์

Video วีดิทัศน์ (เป็นค�าสันสกฤต) ราชบัณฑิต

Verification การตรวจสอบความเป็นจริง 
ถูกต้อง

Verification การทวนสอบ อนุวัฒน์

Vigilance ความระมัดระวัง

Ward round การเดิมตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
การดูแลข้างเตียง

บดินทร์

Workforce ก�าลังคน
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ภาคผนวก 4
ผู้มีส่วนช่วยตรวจแก้ไขการแปล

ผู้มีส่วนช่วยตรวจแก้ไขการแปล
นพ.วีรเดช ถิระวัฒน์

 รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

นพ.สมคิด เลิศสินอุดม

 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

 โรงพยาบาลขอนแก่น

ดร.นพ.บดินทร์ ทรัพย์สมบูรณ์

 ผูช่้วยคณบดี คณะแพทยศาสตร์ ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล

พญ.ชลลดา บุษยรัตน์

 รองคณบดีฝ่ายบริหาร วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

พญ.บุญรัตน์ วราชิต

 ที่ปรึกษา ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท

รศ.พญ.ฐิติมา สุนทรสัจ

 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รศ.พญ.จิตเกษม สุวรรณรัฐ

 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ผศ.นพ.มนวัฒน์ เงินฉ�่า

 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรียง

 โรงพยาบาลนครธน

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 

 ผูอ้�านวยการ สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

พญ.ลักษมี ฮะอุรา

 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่

ดร.ภญ.ฐิติมา ด้วงเงิน

 อาจารย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รศ.ศิริพร ขัมภลิขิต

 สภาการพยาบาล

ผศ.ดร.ช่อทิพย์ สันธนะวนิช

 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ 

 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ดร.สายใจ พัวพันธ์

 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ผศ.ดร.นันทพันธ์ ชินล�้าประเสริฐ

 คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ

ดร.ศิริพร พูลรักษ์

 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ

พ.ต.อ.หญิง ชลดา ดิษรัฐกิจ

 อาจารย์ (สบ 3) กลุ่มงานอาจารย์ วพ. วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ

พ.ต.อ.หญิง ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล

 ผศ.(สบ 4) กลุ่มงานอาจารย์ วพ. วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ

พ.อ.หญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ

 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
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ผศ.อรุณี เฮงยศมาก

 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวทิยาลยันวมินทราธริาช

อาจารย์ แน่งน้อย สมเจริญ

 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวทิยาลยันวมินทราธริาช

ผู้ตรวจทานต้นฉบับ
ดร.ภญ.อารยา ศรีไพโรจน์

 ผู้ช่วยเลขาธิการและประชาสัมพันธ์ สภาเภสัชกรรม





ค�ากล่าวขอบคุณ

คู่มือหลักสูตร
ความปลอดภัยของผู้ป่วย
ขององค์การอนามัยโลก: 
ฉบับสหวิชาชพี (ฉบับภาษาไทย)
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ค�ากล่าวขอบคุณ
ผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือ เรียงตำมตัวอักษรของแต่ละส่วน

ทีมหลักของคู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(Core team, Patient Safety Curriculum Guide)

Bruce Barraclough, Patient Safety Curriculum Guide Expert Lead

Melbourne, Australia

Benjamin Ellis*, WHO Patient Safety Programme Consultant

London, United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

Agnes Leotsakos, WHO Patient Safety Programme

Geneva, Switzerland

Merrilyn Walton, Patient Safety Curriculum Guide Lead Author

Sydney School of Public Health, University of Sydney, Sydney, Australia

ผู้ที่มีส่วนช่วยที่ส�าคัญในเนื้อหา (Critical contribution to content)

สหพันธ์ขององค์กรวิชาชีพ (Professional associations)

สมาพันธ์ทันตแพทย์นานาชาติ (FDI World Dental Federation)

Nermin Yamalik

Department of Periodontology, Hacettepe University, Ankara, Turkey
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สหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ (International Confederation of 

Midwives: ICM)

Mary Barger

Department of Family Health Care Nursing, University of California

San Francisco, United States of America

สภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurses: ICN)

Jean Barry

Nursing and Health Policy, International Council of Nurses 

Geneva, Switzerland

สหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ (International Pharmaceutical 

Federation: FIP)

Marja Airaksinen

Division of Social Pharmacy, Faculty of Pharmacy, University of Helsinki 

Helsinki, Finland

องค์กรส�าหรับความปลอดภัย การไม่ติดเชื้อและการป้องกัน

(Organization for Safety, Asepsis and Prevention: OSAP)

Enrique Acosta-Gio

School of Dentistry, National University of Mexico (UNAM) 

Mexico D.F., Mexico

สหพันธ์นักศึกษา (Student associations)

Representative of four student associations:

Satyanarayana Murthy Chittoory

International Pharmaceutical Students’ Federation (IPSF)

International Association of Dental Students (IADS)

International Council of Nurses - Student Network (ICN-SN)

International Federation of Medical Students’ Associations (IFMSA)
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แพทยสมาคมโลก (World Medical Association: WMA)

Julia Rohe, Agency for Quality in Medicine (AQuMed)

Berlin, Germany

ผูน้�าภายนอก: ผูป่้วย ส�าหรบัความปลอดภยัของผูป่้วย องค์การอนามัยโลก

(External Lead, Patients for Patient Safety, WHO)

Margaret Murphy, WHO Patients for Patient Safety Programme

Cork, Ireland

ผูเ้ช่ียวชาญ ของภมิูภาคขององค์การอนามัยโลก (Experts, WHO Regions)

Armando Crisostomo, WPRO Representative

College of Medicine-Philippine General Hospital

University of the Philippines, Manila, The Philippines

Mohammed-Ali Hamandi, EMRO Representative

Makassed General Hospital

Beirut, Lebanon

Taimi Nauiseb, AFRO Representative

Faculty of Health & Medical Sciences, University of Namibia

Windhoek, Namibia

Roswhita Sitompul, SEARO Representative

School of Nursing, Universitas Pelita Harapan (UPH)

Jakarta, Indonesia

Jiri Vlcek, EURO Representative

Department of Social and Clinical Pharmacy, Charles University

Heyrovskeho, Czech Republic
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ผูเ้ช่ียวชาญ โครงการความปลอดภยัของผูป่้วยขององค์การอนามัยโลก

(Experts, WHO Patient Safety Programme)

Carmen Audera-Lopez

Gerald Dziekan

Cyrus Engineer‡

Felix Greaves*

Ed Kelley

Claire Kilpatrick

Itziar Larizgoitia

Claire Lemer *

Elizabeth Mathai

Douglas Noble *

WHO Patient Safety Programme

Geneva, Switzerland

ทีป่รกึษา โครงการความปลอดภยัของผูป่้วยขององค์การอนามัยโลก

(Consultants, WHO Patient Safety Programme)

Donna Farley, Sr. Health Policy Analyst and Consultant

Adjunct staff with RAND Corporation

McMinnville, United States of America

Rona Patey

University of Aberdeen

Scotland, United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

Hao Zheng, WHO Patient Safety Programme

Geneva, Switzerland
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ผู้มีส่วนช่วยเหลือ: กรณีศึกษา (Contributor, case studies)

Shan Ellahi

Ealing and Harrow Community Services, National Health Service

London, United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

ทีมทบทวน (Peer review)

สมาพันธ์ทันตแพทย์นานาชาติ (FDI World Dental Federation: FDI)

Julian Fisher

Education and Scientific Affairs, FDI World Dental Federation

Geneva, Switzerland

สหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ (International Confederation of 

Midwives: ICM)

Ans Luyben, Education Standing Committee

Bern University of Applied Sciences BFH

Bern, Switzerland

ผู้ทบทวน: คณะกรรมการการศึกษา สหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ 

(Reviewers, ICM Education Committee)

Marie Berg, University of Gothenburg, Sweden

Manus Chiai, Hamdard Najar, New Delhi, India

Geri McLoughlin, University College Cork, Ireland

Angelo Morese, University of Florence, Italy

Marianne Nieuwenhuijze, Zuyd University, Maastricht, The Netherlands

Elma Paxton, Glasgow Caledonian University, United Kingdom

Jane Sandall, King’s College London, United Kingdom

Bobbi Soderstrom, Association of Ontario Midwives, Toronto, Canada

Andrea Stiefel, Zurich University of Applied Sciences, Winterthur, 

Switzerland
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Joeri Vermeulen, Erasmus University College, Brussels, Belgium

Teja Zaksek, University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

สภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurses: ICN)

Jean Barry

Nursing and Health Policy, International Council of Nurses

Geneva, Switzerland

สหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ (International Pharmaceutical 

Federation: FIP)

Luc Besancon

Scientific and Professional Affairs 

Xuanhao Chan

Public Health Partnership

International Pharmaceutical Federation

The Hague, The Netherlands

แพทยสมาคมโลก (The World Medical Association: WMA)

Julia Seyer

World Medical Association

Ferney-Voltaire, France

บรรณาธิการ (Editors)

Rebecca Bierman, Freelance editor

Jerusalem, Israel

Rosalind Ievins, WHO Patient Safety Programme

Geneva, Switzerland
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Rosemary Sudan, Freelance editor

Geneva, Switzerland

ผู้ดูแลกองบรรณาธิการ (Editorial supervision)

Agnes Leotsakos, WHO Patient Safety Programme

Geneva, Switzerland

ผู้ให้ค�าแนะน�าการผลิต (Production adviser)

Eirini Rousi, WHO Patient Safety Programme

Geneva, Switzerland

ผู้มีส่วนช่วยในการบริหารจัดการ (Administrative contributions)

Esther Adeyemi

Caroline Ann Nakandi

Laura Pearson

WHO Patient Safety Programme

Geneva, Switzerland

ขอขอบคุณเป็นพิเศษ

คู่มือหลักสตูรฯ เล่มนี ้มีพืน้ฐานมาจากคู่มือความปลอดภยัของผูป่้วยส�าหรับ

โรงเรียนแพทย์ ปี 2009 ขอกล่าวขอบคุณเป็นพิเศษไปยังบุคคลต่างๆ ที่มี

ส่วนช่วยในเนื้อหาและให้ความเห็นในเล่มปี 2009 ดังนี้

Mohamed Saad, Ali-Moamary, Riyadh, Saudi Arabia; 

Stewart Barnet, New South Wales, Australia; 

Ranjit De Alwis, Kuala Lumpur, Malaysia;

Anas Eid, Jerusalem, Palestinian Territories;

Brendan Flanagan, Victoria, Australia; 

Rhona Flin, Scotland, United Kingdom of Great Britain and Northern 

Ireland; 
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Julia Harrison, Victoria, Australia;

Pierre Claver Kariyo, Harare, Zimbabwe; 

Young Mee Lee, Seoul, Republic of Korea; 

Lorelei Lingard, Toronto, Canada; 

Jorge Cesar Martinez, Buenos Aires, Argentina; 

Rona Patey, Scotland, United Kingdom of Great Britain and Northern 

Ireland;

Chris Robert, New South Wales, Australia; 

Tim Shaw, New South Wales, Australia; 

Chit Soe, Yangon, Myanmar; 

Samantha Van Staalduinen, New South Wales, Australia; 

Mingming Zhang, Chengdu, China; 

Amitai Ziv, Tel Hashomer, Israel

‡ โครงการความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก ของโรงเรียน

แพทย์ มหาวิทยาลัยจอห์น ฮอปคินส์

* ผูเ้ชีย่วชาญเหล่านีเ้ดมิท�าหน้าทีเ่ป็นทีป่รึกษาทางคลนิกิส�าหรับโครงการ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก
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คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)

“เร่ือง Patient safety มีความซับซ้อนมากกว่าค�าพูดว่าดูแลคนไข้ให้ปลอดภัย

เพราะเบ้ืองหลังความปลอดภัยน้ันมีบุคคล ระบบ และกลไกต่างๆ อีกมากมายท่ีเป็นองค์ประกอบ

ถ้าได้มีการเรียนการสอนให้นักศึกษาเข้าใจการท�างานเป็นทีม ตระหนักถึงความเส่ียงท่ีส�าคัญ 

ความเส่ียงท่ีป้องกันได้ การแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ระบบต่างๆ ท่ีมีความเก่ียวข้อง รวมถึงทักษะการส่ือสาร

การดูแลรักษาท่ีค�านึงถึงคนไข้เป็นศูนย์กลาง ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีล้วนเป็นเร่ืองราวการเรียนการสอน

ท่ีบรรจุอยู่ใน WHO Patient Safety Curriculum Guide ท่ีเชิญชวนสถาบันการศึกษาต่างๆ 

มาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษา เพื่อสร้างให้เขาเหล่าน้ันก้าวออกไปเป็นบุคลากรสาธารณสุข

ท่ีใส่ใจให้ความส�าคัญเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างแท้จริง”

นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์

ประธานกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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