
วัฒนธรรมความปลอดภัย คําไมคุนหู ที่ตองทําใหคุน

ชิน

“วัฒนธรรม” เป็นแบบแผนการประพฤติ ที่คนในสังคมเดียวกันสามารถเขาใจ ยอมรับและใชปฏิบัติรวมกัน

ถาเราเอา “ความปลอดภัย” มาสรางเป็นแบบแผนปฏิบัติ จนเกิดเป็น “วัฒนธรรมความปลอดภัย” ก็คงจะทําให

สังคมไทยลดภัยอันตรายตางๆ ลงไดไมน อย

สังคมไทยในที่น้ี เราอาจหมายรวมถึงบาน วัด โรงเรียน โรงแรม สถานีตํารวจ หรือแมกระทัง่ “โรงพยาบาล”

การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใน “โรงพยาบาล” จะชวยแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพของการบริการอยาง

ตอเน่ือง และถือเป็นความรับผิดชอบของผูบริหารระดับสูงที่จะตองกําหนดนโยบายอยางชัดเจน มีการสื่อสารที่มีประ

สิทธิภาพ จัดฝึกอบรมเพื่อสรางการเรียนรูและกระตุนใหบุคลากรสาธารณสุขแสดงพฤติกรรมความปลอดภัยจนเป็น

อุปนิสัย

ความสําเร็จของการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยสวนหน่ึงขึ้นอยูกับการสนับสนุนของผูบริหารระดับสูง เพราะตอง

อาศัยความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากผูบริหารไมใหความสนใจแลว วัฒนธรรมความปลอดภัยจะไมมีวันเกิดขึ้น

นายแพทยกิตตินันท อนรรฆมณี ผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ.

กลาวในที่ประชุม “การเสริมสรางขีดความสามารถใหแกผูบริหารระดับสูงในการบริหารโรงพยาบาลดานความ

ปลอดภัยของบุคลากรทางสาธารณสุข” ที่จัดขึ้นภายใตความรวมมือของสรพ. บริษทั บี.บราวน (ประเทศไทย) จํากัด

และองคกรความรวมมือระหวางประเทศของเยอรมัน (GIZ) ประจําประเทศไทยวา “ปีน้ีเป็นปีที่นายแพทย ปิยะสกล

สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ใหความสําคัญมากกับเรื่องนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P Safety) โดยตัง้เป าใหโรงพยาบาลในสังกัดของ

กระทรวงสาธารณสุขตองเนนความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข เป็น 2P Safety Hospital

100% เพื่อใหเกิดผลลัพธบริการที่ดีทัง้กับผูปวย ญาติ และบุคลากร ทัง้น้ีโรงพยาบาลในประเทศไทย ไดพัฒนา

กระบวนการคุณภาพและผานการรับรองตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มากวา 20 ปี สงผลใหปี 2562 น้ี

มีโรงพยาบาลสมัครเขารวมโครงการเพื่อพัฒนาเป็น 2P Safety Hospitals จํานวน 371 แหง อันจะนําไปสูการสราง

การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ และการมีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดีอยางยัง่ยืน”

“ผมอยากเห็นการขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยในทุกโรงพยาบาล ในเชิงมิติของการจัดการ เพราะเรามีองคความรู
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อยูแลว แตสิ่งสําคัญก็คือการนําเอาความรูนัน้ไปทําใหกลายเป็นนโยบายที่ใชไดจริงในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู

บริหารจะตองมีนโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอและเหมาะสม รวมทัง้เรื่องงบประมาณ

อาคารสถานที่ เครื่องมือตางๆ ดวย” นายแพทยกิตตินันท กลาวเสริม

เสริมทัพความรวมมือจากเยอรมนี พัฒนาผูบริหาร สรางวัฒนธรรมความปลอดภัย

มร. เกอมันน มูลเลอร ผูจัดการโครงการการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานใหกับบุคลากรทาง

สาธารณสุขในประเทศไทยของ GIZ กลาววา “ประเทศไทยและเยอรมนีรวมกันพัฒนาดานสาธารณสุขอยางตอเน่ือง

เพราะเป็นความตองการขัน้พื้นฐานของประชาชน และเรามองวาความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรทาง

สาธารณสุข ถือเป็นเป าหมายหลักที่สําคัญขององคการอนามัยโลก (WHO) และรัฐบาลไทย ในการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขอยางยัง่ยืน อยางไรก็ตาม ปัจจุบันบุคลากรทางสาธารณสุขในประเทศไทย ยังคงขาดความรูความ

เขาใจและหลักปฏิบัติที่ถูกตองเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน อันเสี่ยงตอการเกิดความเจ็บปวย ความเครียด และ

อุบัติเหตุระหวางปฏิบัติงาน นอกจากผลกระทบดานสุขภาพของบุคลากรแลว วิธีการทํางานที่ไมปลอดภัยยังสงผลให

โรงพยาบาลมีตนทุนเพิ่มขึ้นดานคารักษาและพัฒนาอุปกรณทางการแพทย จากขอมูลของ WHO ระบุวาผูปวยใน

ประเทศไทยประมาณ 7.3% เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนัน้การคํานึงถึงตนทุนทางเศรษฐกิจจึงมีความสําคัญ

ดวยความตระหนักถึงความสําคัญเหลาน้ีบริษทั บี.บราวน (ประเทศไทย) จํากัดและ GIZ จึงไดรวมกันดําเนิน

โครงการการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานใหแกบุคลากรทางสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อใหความ

รูและพัฒนามาตรการดานความปลอดภัยแกบุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลทัว่ประเทศ อันจะสงผลตอความ

ปลอดภัยของคนไขในอนาคต และอีกกาวของความรวมมือของเราก็คือ การเนนยํ้าใหผูบริหารแตละโรงพยาบาลรวม

กันพัฒนาระบบสาธารณสุขอยางเต็มที่และเสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรของตน ซึ่งจะชวยปรับปรุง

คุณภาพชีวิตไมเพียงแตสําหรับบุคลากรทางสาธารณสุขเทานัน้ แตยังสงตอคนไทยทัง้ประเทศดวย”

ดานสายันห รอย กรรมการผูจัดการ บริษทั บี.บราวน (ประเทศไทย) จํากัด กลาววา “ดวยประสบการณดาน

สาธารณสุขที่มีมายาวนานถึง 30 ปี บริษทั บี.บราวน (ประเทศไทย) จํากัด มีความภูมิใจที่ไดรวมมือกับรัฐบาลและ

หนวยงานทองถิ่น ในการปรับปรุงความปลอดภัยในการทํางานสําหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐ

ในประเทศไทย เรามีวิสัยทัศนเดียวกัน คือ การสรางการเติบโตที่ยัง่ยืน เราแบงปันความเชี่ยวชาญของเราและ

ตระหนักถึงความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาล องคประกอบในโรงพยาบาลแตละแหงลวนมีความสําคัญเทา

กัน นัน่คือเหตุผลที่ทําไมเราถึงทํางานรวมกับทัง้โรงพยาบาลรามาธิบดี เครือขายพยาบาลผูใหสารน้ําทางหลอดเลือด

แหงประเทศไทย สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหงประเทศไทยและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน) ผานกิจกรรมตางๆ ซึ่งประกอบดวย 1) มาตรฐานของขัน้ตอนการทําความสะอาดมือเพื่อป องกันการติดเชื้อ

ในบุคลากรทางสาธารณสุข 2) ขัน้ตอนการจัดการและการใชเข็มใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 3) ขัน้ตอนและ

ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา และ 4) การจัดระบบ วางแผนนโยบายของผูบริหารระดับสูง

โดยโครงการจะดําเนินกิจกรรมเหลาน้ีผานรูปแบบการจัดฝึกอบรมพยาบาลทัว่ประเทศ และผูบริหารระดับกลางและ



ระดับสูง เพื่อสงเสริมมาตรการความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรในกลุมโรงพยาบาลนํารอง รวมทัง้คนหาวิธี

การและนโยบายที่ดีที่สุดในการนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล ซึ่งจะสงผลใหโรงพยาบาล

สามารถประหยัดคาใชจายและสรางชื่อเสียง ซึ่งจะสามารถเสริมสรางขีดความสามารถในการแขงขันในระยะยาวได

ดวย”

เจาะลึกการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยรอบดาน

“การทําความสะอาดมือ”

“คําวา Hand hygiene ในภาษาไทยเรานิยมใชวา “การลางมือ” แตจริงๆ คําที่ผมคิดวาเหมาะกวา คือคําวา “กา

รทําความสะอาดมือ” เพราะคําวาลางมือ เราจะนึกถึงการลางมือดวยน้ํากับสบู แตจริงๆ ในโรงพยาบาล เราลางมือ

โดยใชน้ํากับสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ หรือไมก็ใชแอลกอฮอล เพราะมันจะกําจัดเชื้อโรคบนมือได แตถาเป็นการลางมือ

เฉยๆ เชื้อบนมือก็หลุดไปบาง แตไมไดหลุดออกไปมากในระดับที่จะเกิดความปลอดภัยเต็มที่” ผศ.นพ.กําธร มาลา

ธรรม หัวหน าหนวยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

“พอพูดถึงวา การทําความสะอาดมือ ทุกคนก็มองวาดีหมด แตเราพบวาในพฤติกรรมจริง การดูแลผูปวยในโรง

พยาบาล จะไมคอยดูแลทําความสะอาดมือกันในโอกาสที่เหมาะสม ปัจจุบันจะพบวาการทําความสะอาดมือไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสม มีประมาณ 50-70% เทานัน้เอง เพราะมันเป็นความเคยชิน เวลาเราไปจับอะไรตออะไร เราไมได

ทําความสะอาดมือกอน แลวพอเราไปจับคนไข บางทีเราก็ไมไดนึกวาพวกเขาเหลานัน้เป็นคนไข เพราะเห็นกันอยูทุก

วัน เพราะฉะนัน้ในบรรยากาศที่ทุกอยางเป็นปกติประจําวันเน่ียแหละ เรามักจะมองขามไป”

“เรื่อง Hand hygiene เราทํามานานแลว และไดรับรางวัลตางๆ มากมาย ไดแก รางวัล Asia Pacific Hand

Hygiene Excellence Award รางวัล Innovation Award โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเจนีวา (HUG) ประเทศสวิ

ตเซอรแลนด ตลอดจนรางวัล Asia Pacififc Society of Infection Control and Aesculap Academy Asia

Pacific Society of Infection Control – APSIC เมื่อปี 2560 และปีที่แลว เป็นเวลาประจวบเหมาะที่เราก็ไดรับ

ความรวมมือจาก GIZ และบีบราวน เขามาสนับสนุนการจัดอบรมใหฟรีกับโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งเราวางแผนจะทํา 2

เฟส เฟสแรก จัดอบรมไปเมื่อปีที่แลวใหกับโรงพยาบาล 15 แหง บุคลากรทัง้หมด 60 ราย มีสอนทัง้ภาคทฤษฏีและ

ปฏิบัติ เน้ือความรู คือของเรา เป็นสิ่งที่เรามี เพราะเป็นความรูทางวิชาการ โดยยึดกรอบการประเมินและติดตามผล

ขององคการอนามัยโลก สวนโรงพยาบาลที่จะไปอบรม เราก็คัดเลือกเอง เราเปิดรับสมัครกอนและเราก็ดูโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพ คือตองมีการทํางานดานน้ีมาแลวระดับหน่ึง มีความรูพื้นฐานที่เราสามารถตอยอดใหได เพื่อใหเดินไปสู

จุดที่ประสบความสําเร็จขัน้สูงสุดใหได เพราะเราคาดหวังใหโรงพยาบาลในเมืองไทย ทําเรื่องน้ีใหสําเร็จ และเป็นที่

ยอมรับในระดับภูมิภาคได สําหรับปีน้ี เรากําลังเตรียมการอบรมรอบสอง ก็จะมีจํานวนใกลเคียงกันกับปีที่แลว เรา

จัดอบรมจํานวนไมเยอะ เพราะอยากสอนแบบเจาะลึก เขมขน และใหไดผลจริง คือมาเรียนแลวสามารถกลับไป

ทําไดเลย และสอนคนอื่นได สามารถยืนบนขาตัวเองได อันน้ีคือ วัตถุประสงคหลักของเราเลย”



“สิ่งที่เนนยํ้าอีกหน่ึงเรื่องก็คือตองใหพวกเขารูวา ถามือไมสะอาด จะเกิดอะไรขึ้น และเราจะตองป องกันอันตรายดวย

การทําใหมือเราสะอาด ขอมูลพวกน้ีจะตองฝังลึกในตัวบุคลากรในโรงพยาบาลนะครับ น่ีคือการสรางวัฒนธรรม ให

เป็นสิ่งที่เราปฏิบัติเป็นประจําวัน โดยไมตองคิด ตองใหเป็นสัญชาติญาณวาไปหาผูปวย ตองทําความสะอาดมือกอน”

ผศ.นพ.กําธร มาลาธรรม หัวหน าหนวยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

กลาวเสริม

///////////////////////////////
“การใชเข็มใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา”

“การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เป็นคําที่กวางมาก คนที่ไมไดอยูในวงการแพทยหลายคนอาจจะฟังแลวไมเขาใจ ที่

จริงมันก็คือ การใหน้ําเกลือ การใหยา การใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือดทางเสนเลือด ผานการแทงเข็ม” ดร.

ภัทรารัตน ตันนุกิจ ประธานชมรมเครือขายพยาบาลผูใหสารน้ําทางหลอดเลือด

“เราเขามาจัดการอบรม training for the trainer ใหกับบุคลากรสาธารณสุข เรื่องการใหสารน้ําทางหลอดเลือด และ

การป องกันการติดเชื้อ ในการอบรมเรามีกิจกรรมทัง้หมด 4 ฐานดวยกัน ฐานแรก คือ การฝึกเลือกเสน วาควรใช

เสนตรงไหน ฐานที่สอง คือ การฝึกแทงเข็ม ฐานที่สามดูเรื่องสารน้ําที่จะใหวาตองมีความเขมขนแคไหน และฐานสุด

ทาย คือการดูแลตําแหนงที่แทงเข็ม วาจะดูแลหลังแทงอยางไร ปิดแผลใหถูกตองอยางไร สําหรับการอบรมสําหรับผู

บริหารนัน้ เราจะทําใหเขาเขาใจวา มาตรฐานมีอะไรบาง ตองบริหารจัดการใหเป็น รูวิธีกํากับดูแลใหบุคลากรของตน

ทําไดตามมาตรฐาน ที่สําคัญอีกหน่ึงสิ่งก็คือตองรูวาจะสนับสนุนบุคลากรของตนเองอยางไร ใหสามารถเขาถึง

อุปกรณที่ดี ไดมาตรฐาน ไมวาจะเป็นเข็ม หรืออุปกรณตางๆ”

“ปัญหาหลัก ก็คือ บุคลากรมีภาระหน าที่เยอะ หน างานตองทําใหจบ มาตรฐานเลยมักจะมองขามไป ซึ่งจริงๆ แลว

เขาตองคิด และทําใหสมดุลควบคูกันไป ถาทําไมดี ผลก็ออกมาไมดี เราก็ตองทํางานเยอะขึ้น มาตามแกปัญหาที่เกิด

ขึ้น เพราะฉะนัน้การอบรม เราจะพยายามเปลี่ยนความคิดเขา พยายามสอนเขาวาหน าที่ตองมาพรอมกับมาตรฐาน”

“ผลลัพธที่นาพอใจหลังจากการอบรม คือ บางโรงพยาบาลสามารถตัง้ทีมผูใหสารน้ําเองไดเลย หรือที่เขาใจงายๆ ก็

คือ ทีมแทงเข็ม การมีทีมถือเป็นเรื่องที่ดีมาก เพราะจะมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการแทงเข็ม ซึ่งเปรียบ

เสมือนคนขับรถ นําพาทุกคนไปสูเป าหมายความปลอดภัยได การสรางคนหน่ึงคนใหเกงมาก โรงพยาบาลจะลดภาระ

และปัญหาไปไดเยอะ เพราะคนๆ น้ีจะสามารถเป็นผูฝึกสอนใหกับบุคลากรคนอื่นๆ ได นัน่คือ เราตองสรางความเป็น

ผูนําใหเขา ซึ่งการอบรม เราคาดวาจะเสร็จสิน้ภายในสิงหาคมปีน้ี และเราจะมีการติดตามและประเมินผล โดยใหโรง

พยาบาลนํารองที่เขารวมการอบรมมานําเสนอและรายงานผล”

“ทายที่สุดแลวเราเชื่อมัน่วาโรงพยาบาลเหลาน้ีจะสานตอการเป็นผูนําในการถายทอดองคความรูดานมาตรฐานความ

ปลอดภัยไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ทัว่ประเทศ โดยเราวางแผนที่จะผลิตวิดีโอเพื่อเป็นสื่อการสอนสําหรับคนไข ในการ

ดูแลตนเองหลังกลับจากโรงพยาบาล พรอมกับการทําคูมือสอนเรื่องขอปฏิบัติและขอหามสําหรับพยาบาล ซึ่งยังไม



เคยมีในประเทศไทย และหวังวาจะเป็นประโยชนไดมากในแวดวงสาธารณสุข”

///////////////////////////////
“การใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา”

“ยาเคมีบําบัดอันตรายมาก มีความรุนแรงมากและสามารถเขาไดทุกสวนของรางกาย เพราะฉะนัน้ตองมีการจัดสรร

พื้นที่ เตียงผูปวยเฉพาะทาง เพราะน่ีคือชีวิตของทัง้พยาบาลและผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลก็ตองตระหนัก

การใสอุปกรณป องกันอันตรายใหครบชุด ผูบริหารตองใสใจและใหความสําคัญกับเรื่องน้ีและคอยกระตุนเตือน

บุคลากรอีกทางหน่ึง” ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ อดีตนายกสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหงประเทศไทย

“การอบรมเรื่องการใหยาเคมีบําบัด เราจะมีบรรยายเชิงทฤษฏี และใหดูวิดีโอการใสอุปกรณป องกันอันตรายสวน

บุคคล หรือเรียกสัน้ๆวา PPE ที่ถูกตองและครบชุด เบื้องตนเราจะมี PPE แจกใหครบชุดสําหรับผูเขาอบรมดวย เพื่อ

ใหเขาไดฝึกฝนจริงและใหเขามัน่ใจวาป องกันได และป องกันไดอยางไร หน ากากตองใส ถุงมือตองมี 2 ชัน้ นอกจาก

น้ีในทางปฏิบัติเราจะมีการจําลองเหตุการณจริงขณะทํางาน การฝึกคํานวณปริมาณยา ซึ่งสําคัญมาก เพราะยาเคมี

บําบัดเป็นยาอันตรายมาก คํานวณผิด เสร็จเลย”

“น่ีถือไดวาเป็นครัง้แรกของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหงประเทศไทย ที่ไดทําหลักสูตรการอบรมขึ้นมา และจนถึง

ปัจจุบันเราไดจัดอบรมมาแลว 6 แหง การอบรมครัง้สุดทายเพิ่งเสร็จสิน้ไปเมื่อตนเดือนเมษายนที่ผานมา หลังจากน้ี

ทุกโรงพยาบาลที่เขารับการอบรม ตองทํารายงานสง เพื่อเราจะไดประเมินวาการอบรมเกิดประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพเป็นอยางไร กระบวนการทํางานเขาปลอดภัยขึ้นไหม เกิดการเปลี่ยนแปลงแคไหน ในแงความเชี่ยว

ชาญ ทักษะ และความตระหนักที่เกี่ยวกับความปลอดภัยกับตัวบุคลากรเอง เพื่อนํามาวิเคราะหอีกทีในบริบทของ

ประเทศไทย และมองถึงในอนาคตวาเราตองพัฒนาอะไรอีก เพื่อใหไปไกลกวาเดิมและเทียบเทามาตรฐานระดับ

นานาชาติได ”

“หลังจากการประเมินเสร็จ เราจะรวบรวมรายงานเหลาน้ี และทําเป็นคูมือออนไลน เพื่อใหทุกโรงพยาบาลสามารถ

เขาถึงได และนําไปเรียนรู ไปใชตอ เพื่อสรางมาตรฐานในโรงพยาบาลและเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น”

///////////////////////////////
“การจัดระบบ วางแผนนโยบายของผูบริหารระดับสูง”

แพทยหญิงปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลิศ รองผูอํานวยการ สรพ. เนนยํ้าวา “สรพ. ไดรับความรวมมือและไดรับทุน

สนับสนุนจากรัฐบาลเยอรมนี ภายใตการดําเนินงานของ GIZ และภาคเอกชนอยางบีบราวน มาดําเนินโครงการนอก

เหนือจากการจัดอบรมทัง้สามสาขาใหญแลว ยังสนับสนุนการจัดวางระบบและนโยบายของผูบริหารระดับสูงของโรง

พยาบาลนํารองทัง้ 16 แหงทัว่ประเทศ ไดแก โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลพระจอมเกลา โรงพยาบาล

สงขลานครินทร โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรง

พยาบาลนครพิงค โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ



และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล”

“การคัดเลือกโรงพยาบาลนํารอง เราจะเลือกโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญที่จะสามารถสรางระบบและมาตรฐานความ

ปลอดภัยใหกระจายออกไปทัว่ภูมิภาคได เพราะในอนาคต โรงพยาบาลเหลาน้ีจะตองเป็นโรงพยาบาลตนแบบที่

สามารถเผยแพรความรูไปสูโรงพยาบาลยอยๆ ในพื้นที่เขาไดในอนาคต”

“โครงการจะทําการอบรมบุคลากรในสามสาขาเป็นระยะเวลา 1 ปี ไปพรอมๆ กับการผลักดันผูบริหารระดับกลางและ

ระดับสูงของแตละโรงพยาบาลใหสรางนโยบายความปลอดภัยและวางระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล เพราะ

กลุมของผูบริหารถือเป็นแกนหลักสําคัญในการสรางสิ่งแวดลอมและสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยแกโรง

พยาบาลได ดังนัน้สิ่งที่เราเนนก็คือ ผูบริหารจะตองเลือกประเด็นความปลอดภัยในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับบริบท

ของโรงพยาบาลของตนเสียกอน โดยอิงคูมือและกฎตามกรอบ 2p safety ของคณะกรรมการแหงชาติ ซึ่งมีหลาย

ประเด็น เชน ความมัน่คงของขอมูลสารสนเทศ ขอมูลเวชระเบียน ประวัติเจ็บปวยของคนไขและบุคลากรทาง

สาธารณสุขป องกันไดดีแคไหน มาตรการคุมครองความเป็นสวนตัวของคนไขและบุคลากรทางสาธารณสุข เป็นตน”

“เมื่อเลือกประเด็นไดแลว ก็จะตองนําประเด็นนัน้มาวางแผน วางระบบ คิดเป าหมาย และรางเป็นนโยบายความ

ปลอดภัย วาควรจะมีนโยบายสนับสนุนความปลอดภัยอยางไร มีแนวทางปฏิบัติอยางไร มีระบบบริหารความเสี่ยง

อยางไร ทัง้หมดน้ีคือการมองภาพใหญมากขึ้น นอกเหนือจากการไดองคความรูจากการอบรมตางๆ ไปแลว นัน่คือ

เรื่องของการวางระบบใหเกิดขึ้น แผนและนโยบายตางๆ ที่ถูกรางจะถูกนํามาเสนอให สรพ. ภายในตุลาคมปีน้ี”

“เป าหมายสูงสุดคือ การบรรล ุ2P Safety ซึ่งหมายถึงวาโรงพยาบาลจะเดินไดตองมีผูปวย ผูปวยตองปลอดภัย ผู

ปวยจะปลอดภัยได ก็ตองมีบุคลากรทางสาธารณสุขที่ทํางานดวยความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ถามีสององค

ประกอบน้ีที่เขมแข็ง โรงพยาบาลจะเดินหน าไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ผูนําจะดูแลผูปวยใหดีอยางเดียว

ไมได ตองดูแลบุคลากรทางสาธารณสุขใหดีดวย”

“ความปลอดภัย” เริ่มที่ตัวเรา และทุกวันของเรา

และนัน่เป็นสิ่งที่เราหวังวาบทเรียนในการสรางความปลอดภัยของเรา จะเป็นหน่ึงในบทเรียนที่เราจะเรียนรูรวมกัน

และสงเสริมใหเกิด “วัฒนธรรมความปลอดภัย” ขึ้นในโรงพยาบาลของไทย


