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การจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญี
พ ล พั น ธ์  บุ ญ ม า ก

	 หนังสือ การจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญี เล่มนี้

สามารถส�ำเร็จลุล ่วงด้วยอาศัยข ้อมูลจากความรู ้และ

ประสบการณ์ของผูเ้ขยีน และข้อมลูจากการสืบค้นจากแหล่ง

ต่าง ๆ  ทั้งจากต�ำรา หนังสือ วารสาร สื่อสิ่งพิมพ์ และข้อมูล

ส่วนตัว ซึง่ตลอดช่วงเวลาในการท�ำงานในฐานะวิสญัญแีพทย์

และอาจารย์แพทย์ ได้มบีคุคลหลายท่านทีเ่ข้ามามบีทบาทใน

ด้านต่าง ๆ ทั้งด้านวิธีคิด ความรู้ และประสบการณ์ที่มีผล

ต่อการเขยีนหนงัสอืเล่มนี ้ซึง่คงกล่าวขอบพระคณุได้ไม่หมด

ทุกคน โดยกลุ ่มคนส�ำคัญที่ขาดไม่ได้คือ ขอขอบคุณ

ครอบครัว โดยเฉพาะ รศ.พญ.สุหัทยา บุญมาก ซึ่งเป็น

ภรรยาที่ ให้การสนับสนุนและเสนอแนะเพื่อให้การจัดท�ำ

หนังสือเล่มนี้ส�ำเร็จลุล่วง รวมทั้งบิดามารดาและบุตรสาว 

ที่ให้ก�ำลังใจในการท�ำงานอย่างดีเยี่ยม

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ของข้าพเจ้า ศ.นพ.สมบูรณ์ 

เทียนทอง ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำในการจัดท�ำหนังสือและช่วย

วางแนวทางในการท�ำงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะแทรกซ้อน

ทางวสิญัญ ีและขอขอบพระคณุ รศ.พญ.วราภรณ์ เชือ้อนิทร์ 

ที่เป็นผู้ริเริ่มน�ำการพัฒนาด้านความปลอดภัยมาใช้ในภาค

วิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ซึ่งท�ำให้ข้าพเจ้าสนใจในประเด็นปัญหาของการจัดการภาวะ

เร่งด่วนทางวิสัญญี รวมทั้งขอขอบพระคุณบุคลากรทุกท่าน

ของภาควิชาวิสัญญีวิทยาทั้งวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 

แพทย์ประจ�ำบ้าน นักศึกษาแพทย์ และนักเรียนวิสัญญี

พยาบาล ซึง่ปฏบิตังิานร่วมกนัและช่วยจดุประกายให้เหน็ถงึ

ความจ�ำเป็นของการพัฒนาบุคลากร รวมทั้งท�ำให้ได้สะสม

ประสบการณ์และท�ำงานวจัิยซ่ึงเป็นข้อมลูส�ำคญัในการเขยีน

หนังสือเล่มนี้ และที่ส�ำคัญที่ขาดไม่ได้คือกลุ่ม anesthesia-

rapid response team ที่ท�ำงานร่วมกันในการดูแลและ

พัฒนาในการจัดการภาวะเร่งด่วนทางวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง 

รวมทัง้ทมีงานทีป่ฏบิตังิานทีห้่องผ่าตดัส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิ

ทุกท่าน

	 ข้อมูลที่ ใช้ ในการเขียนหนังสือต้องขอขอบพระคุณ 

ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ อดีตประธานราชวิทยาลัย

กิตติกรรมประกาศ

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะที่ได้ริเริ่มการศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทยส่งผลท�ำให้มี

ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนและทราบสาเหตุของปัญหาท่ีส�ำคัญ

ของประเทศไทย รวมทัง้เอือ้เฟ้ือข้อมลูเพือ่ประกอบการเขยีน

หนังสือ และขอขอบพระคุณ ศ.พญ. สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์ 

ในฐานะประธานชมรมการสอนในสถานการณ์จ�ำลองทางการ

แพทย์แห่งประเทศไทยและพี่น้องสมาชิกชมรมทุกท่านที่ให้

แรงบนัดาลใจในการเขยีนหนงัสือเล่มนี ้รวมทัง้เป็นทีป่รกึษา

และให้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ซึ่งมีส่วน

ส�ำคัญในหนังสือเล่มนี้ 

	 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บนั้นต้อง

ขอขอบพระคุณ รศ.ไชยยุทธ ธนไพศาล ภาคศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และสมาชิกทีม

ดูแลผูป่้วยที่ได้รบับาดเจ็บทัง้แพทย์และพยาบาลทีป่ฏบัิตงิาน

ทีห้่องตรวจผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ซึง่ร่วมงานกนัในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและสนับสนุนการพัฒนาความรู้

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการร่วมสอนด้วยกันในหลักสูตรการ

สอนการช่วยชีวิตส�ำหรับผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่เป็นที่แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความรู ้และมุมมองของสหสาขาวิชาชีพ 

นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ พล.ต.ต.นพ.โสภณ กฤษณะ

รังสรรค์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ที่เป็นผู้ชี้ประเด็นและข้อแนะน�ำในการท�ำให้การ

ดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นเรื่องไม่ซับซ้อนและเน้นการเข้า

ถงึผูเ้รยีนท�ำให้มกีารพฒันาแนวทางการจดัการสอน การท�ำ

วจิยัและการท�ำสือ่การสอนที่ใช้เป็นข้อมลูในการเขยีนหนังสือ 

และในท้ายทีส่ดุขอขอบพระคุณรองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทัง้ในอดตีและปัจจุบัน

ทกุท่านทีส่นบัสนนุผูเ้ขยีนในการพฒันานกัศกึษาแพทย์ด้วย

การสอนในสถานการณ์จ�ำลองทางการแพทย์

พลพันธ์ บุญมาก
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ค�ำศัพท์ภาษาไทย ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษ

การขยับกล่องเสียงจากภายนอก external laryngeal manipulation

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง spinal anesthesia

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ electrocardiography, ECG

การติดเชื้อในกระแสเลือด sepsis

การแพ้ชนิดรุนแรง anaphylaxis

การส�ำลักลงปอด pulmonary aspiration

การใส่ท่อช่วยหายใจลงปอดข้างเดียว endobronchial intubation

ความเข้มข้นออกซิเจนในลมหายใจเข้า FiO
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ความดันโลหิตต�่ำ hypotension

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง SpO
2

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก EtCO
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เครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์ ultrasound, U/S

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ trauma patient 

ทางเดินหายใจอุดกั้น airway obstruction

ทักษะแบบ non-technical non-technical skills

แบบตรวจสอบรายการ checklist

ปริมาณก๊าซ fresh gas flow

ปริมาตรอากาศในถุงลมที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ alveolar dead space 

ปอดช�้ำ pulmonary contusion

ปอดบวมน�้ำ pulmonary edema

ปอดแฟบ lung atelectasis

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง chronic obstructive pulmonary disease

ปอดอักเสบ pneumonia

แผลเปิดที่ทรวงอก open pneumothorax

พลาสมาสดแช่แข็ง fresh frozen plasma

เพลิงไหม้ในห้องผ่าตัด operating room fire

ภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก chest x-ray

ภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง laryngospasm

ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง pulmonary hypertension

ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด transfusion reaction

ภาวะบีบรัดหัวใจ cardiac tamponade

ภาวะปอดถูกกดทับโดยลมในช่องเยื่อหุ้มปอด tension pneumothorax

ภาวะปอดบวมน�้ำจากทางเดินหายใจอุดกั้น post obstructive pulmonary edema 

ภาวะพร่องน�้ำ hypovolemia
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ค�ำศัพท์ภาษาไทย ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษ

ภาวะพร่องออกซิเจน hypoxia

ภาวะพิษจากยาชา local anesthetic systemic toxicity

ภาวะเร่งด่วน emergency condition

ภาวะเสียเลือดมาก massive blood loss

ภาวะหลอดลมหดเกร็ง bronchospasm

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน acute coronary syndrome

ภาวะหัวใจหยุดเต้น cardiac arrest

ภาวะอากาศอุดหลอดเลือด air embolism

ระบบจ่ายออกซิเจนล้มเหลว oxygen pipeline failure

ระบบช่วยหายใจท�ำงานผิดปกติ breathing system failure

ระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ hypokalemia

ระดับแรงดันออกซิเจนในเลือดแดง PaO
2

ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด pneumothorax

ลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด pulmonary embolism

เลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด massive hemothorax

หืด asthma

แหล่งจ่ายกระแสไฟฟ้าขัดข้อง electrical power failure

หัวใจเต้นช้า bradycardia

หัวใจเต้นเร็ว tachycardia

หัวใจล้มเหลว heart failure

อุณหภูมิกายต�่ำ hypothermia

อุปกรณ์ช่วยคิด cognitive aids

A-line arterial line

Hb hemoglobin

TEE transesophageal echocardiogram

TTE transthoracic echocardiogram
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•	 คุณภาพการให้บริการทางวิสัญญี

•	 การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทย

•	 แนวคิดการจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญี

เนื้อหา

	 การให้บรกิารทางวสัิญญีในปัจจบุนัมคีวามก้าวหน้าเป็น

อย่างมากโดยถือว่าเป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยสูงซึ่ง 

ผู้ป่วยทั่วไปจะมีอัตราการเสียชีวิตที่ต�่ำกว่าในอดีต ทั้งนี้เกิด

จากงานทางด้านวิสัญญีมีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่สูงข้ึน 

ทั้งในด้านบุคลากร ยา เครื่องมือ และระบบการท�ำงาน ซึ่ง 

ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยบุคลากร 

ที่มีความสามารถ มีการเฝ้าระวังโดยอุปกรณ์ทันสมัย มีการ

เลือกใช้ยาหรือวิธีการระงับความรู้สึกที่มีภาวะแทรกซ้อนต�่ำ 

รวมทั้งวิธีการผ่าตัดก็มีการพัฒนาอย่างมากท�ำให้ภาวะ

แทรกซ้อนโดยรวมลดลง 

	 คณุภาพการให้บรกิารทางวสัิญญพีฒันาขึน้โดยค�ำนงึถงึ

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยซึ่งมุ ่งเน้นการให้บริการที่ มี

ประสทิธภิาพและประสิทธผิลในช่วงระยะเวลาทีเ่หมาะสมโดย

มผีูป่้วยเป็นศนูย์กลางและได้รบัการดแูลทีเ่ท่าเทยีมกนั โดย

คณุภาพการให้บรกิารทีผู้่ป่วยได้รบัสอดคล้องกบัความรูท้าง

วิชาชีพในปัจจุบัน  

	 ประเดน็ด้านความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นประเดน็ทีง่าน

วิสัญญีให้ความสนใจอย่างมากในการป้องกันผู้ป่วยจากภัย

หรืออนัตรายทีส่ามารถป้องกนัได้ซึง่เกดิจากการดแูลทางการ

แพทย์ โดยจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความ

ปลอดภัยบางส่วนมีสาเหตุมาจากความผิดพลาดทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาล โดยอาจมีสาเหตุจากความผิดพลาด

ในกระบวนการวินิจฉัย กระบวนการรักษา กระบวนการ

คุณภาพการให้บริการทางวิสัญญี1-8

ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความผิดพลาดในด้านการ

สื่อสาร ความผิดพลาดการจัดการผู้ป่วยในเชิงระบบ ความ

ล้มเหลวของอปุกรณ์และความล้มเหลวของระบบ ซ่ึงส่ิงทีเ่กิด

ขึ้นเหล่านี้อาจสัมพันธ์กับความผิดพลาดของมนุษย์

	 การประกาศใช้ The Helsinki Declaration on 

Patient Safety in Anaesthesiology ในปี พ.ศ. 2553 

ทีม่ข้ีอตกลงให้ผูป่้วยควรได้รบัการปกป้องอนัตรายทีอ่าจเกดิ

ขึ้นจากการให้บริการทางวิสัญญี ซึ่งแนะน�ำให้มีการพัฒนา

บคุลากรทกุคนเพือ่ให้มคีวามสามารถในการท�ำงานโดยค�ำนงึ

ถึงความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและควรพัฒนาด้านปัจจัยมนุษย์

ทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิความผดิพลาด การพฒันาให้มกีารใช้

เครื่องมือและยาได้อย่างปลอดภัย รวมท้ังมีการก�ำหนด

มาตรฐานการเฝ้าระวงัผูป่้วยทัง้ในห้องผ่าตดัและห้องพกัฟ้ืน  

	 การก�ำหนดแนวทางปฏิบัติต่างๆ ได้แก่ การตรวจสอบ

เครือ่งมอืและยา การประเมินผูป่้วยก่อนการระงบัความรูส้กึ 

ข้อก�ำหนดฉลากกระบอกฉีดยา การดูแลผู้ป่วยที่จัดการทาง

เดินหายใจล�ำบาก การดูแลภาวะ malignant hyperther-

mia การดแูลภาวะพษิจากยาชา การดแูลภาวะเสียเลือดมาก 

การดูแลภาวะแพ้ชนิดรุนแรง การควบคุมการติดเชื้อ การ

ควบคุมความปวดหลังผ่าตัด การใช้ WHO surgical 

safety checklist และการสร้างระบบเฝ้าระวงัในด้านความ

ปลอดภัยโดยก�ำหนดให้มีการรายงานผลและติดตามแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยในประเทศไทยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
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ทกุระดบัได้ร่วมมอืกนัอย่างดีในการพฒันาความปลอดภัยใน

งานวิสัญญี 

	 อย่างไรก็ตามในการให้บริการทางวิสัญญียังคงพบมี

ปัญหาในด้านความปลอดภัยต่อผู้ป่วยรวมทั้งปัญหาในการ

ดูแลภาวะเร่งด่วนทางวิสัญญี ซ่ึงมีการศึกษาทั้งในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและในสหราชอาณาจักรพบว่า แม้จะมีการ

พัฒนาทัง้ด้านบุคลากร ด้านระบบ ด้านเครือ่งมอื แล้วกต็าม 

ปัญหาในด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยยงัมกีารเปลีย่นแปลง

ไปไม่มากนักโดยมีตัวชี้วัดบางตัวเท่านั้นเปลี่ยนแปลง ซึ่งใน

ปัจจุบันปัญหาหลายอย่างยังคงพบได้ เช่น ความคลาด

เคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยความผิด

ปกติ ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรจากสิ่ง

แวดล้อมที่ปฏิบัติงาน ความไม่ปลอดภัยในการใช้เครื่องมือ

แพทย์ และความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูล เป็นต้น9-11

	 ปัญหาด้านภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทยได้

รับการสนใจในระดับประเทศ โดยเฉพาะราชวิทยาลัย

วสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทยได้ด�ำเนนิการศกึษาวจิยัเกีย่ว

กบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ในด้านอบุตักิารณ์ สาเหตุ ปัจจยั

ส่งเสริม รวมทั้งแสวงหาแนวทางการแก้ไข ซึ่งพบว่าภาวะ

แทรกซ้อนบางอย่างมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นโดย

ลดอบัุตกิารณ์ลงและความรนุแรงของโรคลดลงรวมทัง้มกีาร

แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ แต่อย่างไรกต็ามภาวะแทรกซ้อน

บางอย่างไม่ลดลงตามการพัฒนาของการให้บริการทาง

วิสัญญี ดังที่แสดงในตารางที่ 1.1 เช่น ความคลาดเคลื่อน

ทางยา การใส่ท่อช่วยหายใจลงหลอดอาหาร เป็นต้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอื่น ๆ ที่แม้ว่าจะมีการ

พัฒนาด้านวสิญัญอีย่างมากกต็าม ภาวะแทรกซ้อนและความ

ผิดพลาดจากการให้บริการทางวิสัญญีก็ยังคงเกิดขึ้น 

	 เม่ือศึกษาถึงปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

พบว่ามีปัจจัยส่งเสริมสามารถแบ่งออกได้เป็น ด้านปัจจัย

มนุษย์ (human factor) ด้านระบบ ด้านเครื่องมือและ

ยา โดยที่ผลการศึกษาจากหลายสถาบันพบว่าปัจจัยมนุษย์

เป็นปัจจยัหลกัทีส่่งเสรมิการเกดิภาวะแทรกซ้อน ดังทีแ่สดง

ในตารางที่ 1.2 โดยเมื่อวิเคราะห์ในด้านปัจจัยมนุษย์จะ

สามารถแบ่งชนดิของปัจจยัส่งเสรมิการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยมนุษย์ออกเป็น ด้านความรู้ ด้านทักษะ 

และด้านทกัษะแบบ non-technical โดยสามารถแบ่งปัญหา

ออกเป็น

	 ปัญหาด้านการขาดประสบการณ์ ความรู้และทักษะ 

ดังนั้นการพัฒนาด้านประสบการณ์ ความรู้และทักษะของ

บุคลากรทางด้านวิสัญญีจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่อการลดภาวะ

แทรกซ้อน แต่อย่างไรกต็ามในการพฒันาบคุลากรนัน้จ�ำเป็น

ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการพัฒนาบุคลากร

ทางวสิญัญ ีข้อจ�ำกดัในการพฒันาบุคลากร และการประยุกต์

ใช้วิธีในการพัฒนาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ความรู้และทักษะคงอยู่ในระยะยาว

	 ปัญหาด้านทกัษะแบบ non-technical โดยพบว่าเมือ่

มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้บุคลากรทางวสิญัญบีางส่วนมทีกัษะ

แบบ non-technical ไม่เพียงพอในการตระหนักรู้ ใน

สถานการณ์ การตัดสนิใจ การจดัการกบัภารกจิ การท�ำงาน

เป็นทมีรวมทัง้การสือ่สาร แม้ว่าบคุลากรเหล่านีจ้ะได้รบัการ

พัฒนาความรู้และทักษะแต่การตระหนักรู้ ในสถานการณ ์

ผิดพลาดยังเกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างมาก

โดยพบถึงร้อยละ 80 ซึ่งมีการรับรู้ที่ผิดพลาดถึงร้อยละ 38 

การคาดการล่วงหน้าที่ผิดพลาดร้อยละ 12 สิ่งเหล่านี้ส่งผล

ให้การตัดสินใจผิดพลาดได้ ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรทาง

วิสัญญีในด้านทักษะแบบ non-technical จ�ำเป็นต้องมี

ความเข ้ าใจเกี่ยวกับความรู ้พื้นฐานของทักษะแบบ 

non-technical และเข้าใจวิธีการพัฒนาทักษะแบบ 

non-technical 

	 ปัญหาความเหนื่อยล้าและความเครียด ก็เป็นปัจจัย

ส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ดังนั้นความเข้าใจ

เกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยล้าและความเครียดส�ำหรับ

บุคลากรทางวิสัญญีเป็นสิ่งจ�ำเป็น

การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทย5, 6-16
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ตารางที่ 1.1 แสดงภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทย5, 13, 15

อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย 10,000 ราย

ปี 25485

(รพ.ศรีนครินทร์)

ปี 254813

(ประเทศไทย)

ปี 256015

(ประเทศไทย)

ระบบทางเดินหายใจและการหายใจ

	 ภาวะพร่องออกซิเจน 95.2 31.9 13.9

	 การใส่ท่อช่วยหายใจลงหลอดอาหาร 5.7 4.1 8.5

	 การจัดการทางเดินหายใจล�ำบาก 18.6 22.5 8.0

	 การส�ำลักลงปอด 6.6 2.7 1.4

ระบบไหลเวียนโลหิต

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น 44.3 30.8 15.6

	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 0 0 14.0

	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1.9 2.7 1.0

	 โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด 0 0 0.5

ยาและสารต่าง ๆ 

	 การคลาดเคลื่อนทางยา 12.3 1.3 3.2

	 การแพ้ชนิดรุนแรง 0.9 2.1 2.4

	 total spinal block 0 1.3 0.3

	 การให้เลือดผิดกลุ่ม 0.9 0.2 0.2

อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม

	 เครื่องมือท�ำงานผิดปกติ 19.8 3.4 1.4

	 อันตรายต่อบุคลากร 0.9 1.5 0.6

	 การจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ได้สูงเนื่องจากเหตุการณ์

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว มีความผิดปกติที่รุนแรงมาก การดูแล

ผูป่้วยต้องมคีวามเกีย่วข้องกบับคุลากรหลากหลาย ดังนัน้จงึ

มคีวามพยายามทีจ่ะลดความผดิพลาดทางการแพทย์ในการ

จัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง โดยที่การ

จัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีจ�ำเป็นต้องอาศัยบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีความสามารถสูง ระบบการท�ำงานที่มี

ประสทิธิภาพ รวมทัง้เครือ่งมอืและเวชภณัฑ์ทีม่คีณุภาพ ซึง่

ทั้งสามด้านส่งอิทธิพลซึ่งกันและกันต่อประสิทธิภาพการ

จัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีโดยรวม 

	 การศึกษาในด้านความผิดพลาดทางการแพทย์ ใน

ปัจจุบันส่วนใหญ่ให้ผลสรุปที่ตรงกันว่า “แม้ว่าเราจะมี

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและมีทักษะที่ดี

เพยีงใด แต่อย่างไรกต็ามพวกเขากยั็งสามารถสร้างความผดิ

พลาดได้ เพราะพวกเขาเป็นมนุษย์ซึ่งมีโอกาสที่จะผิดพลาด

ได้ (To err is human)” ซึ่งสิ่งนี้คือเหตุผลส�ำคัญที่แม้ว่า

จะมีการพัฒนาอย่างมากในด้านความปลอดภัยแต่ความ 

ผิดพลาดและภาวะแทรกซ้อนยังคงเกิดขึ้นทุกวัน 

แนวคิดการจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญี17-25
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	 ทฤษฎี swiss cheese model 

	 เป็นทฤษฎีท่ีถกูใช้ในการจัดการความผดิพลาดทางการ

แพทย์ที่อาจเกิดขึ้น โดยที่ทฤษฎีถูกใช้อธิบายถึงโอกาสของ

การเกิดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยและแนวคิดในการ

จัดการลดความผิดพลาดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

	 ในกระบวนการผลิตก้อนเนยแข็งนั้น การหมักเนยแข็ง

จะเกิดคาร์บอนไดออกไซด์สะสมในเนยแข็งและแทรกอยู่ใน

ก้อนเนยแขง็ท�ำให้เกดิเป็นโพรงอากาศภายใน ดงันัน้จงึมกีาร

เปรียบเทียบว่าก้อนเนยแข็งเปรียบเสมือนกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทั้งระบบ ในขณะที่โพรงอากาศในก้อนเนยแข็งเปรียบ

เสมือนความผิดพลาดต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงแม้ว่าจะมี

ความพยายามลดปริมาณโพรงอากาศดังกล่าวแต่ ใน

กระบวนการผลิตก็ไม่สามารถก�ำจัดโพรงอากาศไปได้หมด 

และเมื่อหั่นเนยแข็งเป็นแผ่นบาง ๆ ก็จะพบโพรงอากาศใน

เนยแข็งทุกแผ่น โดยเนยแข็งแต่ละแผ่นจะมีลักษณะและ

ขนาดของโพรงอากาศแตกต่างกนัซึง่ถ้าส่องแสงผ่านเนยแข็ง

แผ่นเดียวก็จะมีแสงผ่านได้ 

	 ทฤษฎี swiss cheese model ใช้อธิบายเรื่องการลด

ความผดิพลาดเพือ่ความปลอดภยั โดยเมือ่น�ำเนยแข็งหลาย

แผ่นมาวางซ้อนกันก็จะท�ำให้โพรงอากาศในเนยแข็งแต่ละ

แผ่นถกูทบัซ้อนกนักบัเนยแขง็แผ่นอืน่ ท�ำให้ในท้ายทีสุ่ดแล้ว

แสงไม่สามารถส่องผ่านได้ ซึ่งเปรียบได้กับการดูแลผู้ป่วยที่

ต้องอาศัยกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยหลายขั้นตอนหรือ

หลายระบบเพือ่ช่วยกนัในการดักจบัความผดิพลาด ซึง่แม้ว่า

ตารางที่ 1.2 แสดงปัจจัยมนุษย์ที่ส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี5, 14, 15

ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ)

ปี 20055

(รพ.ศรีนครินทร์)

ปี 200814

(ประเทศไทย)

ปี 201715

(ประเทศไทย)

ความรู้และทักษะ

การขาดประสบการณ์

ความรู้และทักษะไม่เพียงพอ

9.6

23.5

25.6

3.5

28.6

5.7

ทักษะแบบ non-technical

การตระหนักรู้ ในสถานการณ์ (รวบรวมข้อมูล รับรู้และเข้าใจสถานการณ์ วางแผนล่วงหน้า)

สถานการณ์ฉุกเฉิน

ความเร่งรีบ

การเฝ้าระวังไม่เหมาะสม

ความไม่คุ้นเคยในสิ่งแวดล้อม

12.5

8.2

0

0.5

21.1

16.6

3.5

0.7

18.9

8.5

2.5

0.3

การตัดสินใจ (หาทางเลือกในการตัดสินใจ ประเมินทางเลือกและความเสี่ยง ประเมินสถานการณ์ซ�้ำ)

การตัดสินใจไม่เหมาะสม 16.1 20.3 13.9

การจัดการกับภารกิจ (วางแผนและเตรียมตัว จัดล�ำดับความส�ำคัญ จัดหาและใช้ทรัพยากร รักษามาตรฐานวิชาชีพ)

การประเมินก่อนผ่าตัดไม่เหมาะสม

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดไม่เหมาะสม

0

10.8

21.6

12.2

15.1

5.3

ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง surgical safety checklist - - 1.6

การติดฉลากยาผิด 0 0.9 1.3

การท�ำงานเป็นทีม (ประสานงาน รับผิดชอบ แลกเปลี่ยนข้อมูล ประเมินความสามารถ เกื้อกูลและช่วยเหลือกัน)

การสื่อสารผิดพลาด 2.9 3.2 3.9

ความเหนื่อยล้า ความเครียด

ความเหนื่อยล้า เจ็บป่วย 0 1.8 0.5
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จะมคีวามผดิพลาดเกดิขึน้ในขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่แต่ความ

ผิดพลาดก็ไม่สามารถเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ 

อุบัติการณ

ขั้นตอน/ระบบการทํางาน

อันตรายที่เกิด/ความผิดพลาด

รูปที่ 1.1 แสดงทฤษฎี swiss cheese model24

(รูปโดยพลพันธ์ บุญมาก) 

	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมาได้พยายามลดความผิดพลาด

ทางการแพทย์ลงโดยเฉพาะในด้านการจดัการความเร่งด่วน

ทางวิสัญญีโดยการพัฒนาความรู้และความสามารถของ

บุคลากรที่ให้บริการในการลดความผิดพลาด และมีการ

ก�ำหนดให้มีการพัฒนาบุคลากรทั้งในด้านความรู้ ทักษะใน

การท�ำหตัถการ ทกัษะแบบ non-technical และการท�ำงาน

เป็นทีม โดยใช้วิธีการเรียนรู้ที่ครอบคลุมมากขึ้น เช่น การ

เรยีนรู้ในสถานการณ์จ�ำลองทางการแพทย์ เป็นต้น การปรับ

จ�ำนวนบคุลากรทางวิสัญญต่ีอจ�ำนวนผูป่้วยให้เหมาะสม การ

ปรบัชัว่โมงการท�ำงานของบุคลากรให้เหมาะสมเพ่ือลดความ

เหนือ่ยล้า การก�ำหนดมาตรฐานการท�ำงาน การใช้แบบตรวจ

สอบรายการ (checklist) แนวทางปฏิบัติและคู่มือปฏิบัติ

งานเพ่ือให้การท�ำงานมีความครอบคลุมและปลอดภัยแต่

แม้ว่าระบบดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยจะถูกน�ำมาใช้ใน

การให้บริการด้านวิสัญญีมานานแล้วก็ตาม แต่ปัญหาที่ส่ง

ผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยยังคงมี โดยพบปัญหาที่ 

ส่งผลต่อการเกิดความผิดพลาด ได้แก่

	 ปัญหาในการไม่น�ำแนวทางปฏิบัติ คู่มือปฏิบัติงาน

และแบบตรวจสอบรายการไปใช้ ในการปฏิบัติจริงอย่าง

สม�่ำเสมอ 

	 ซึ่งแม้ว่าจะมีการจัดท�ำแนวทางเหล่านี้จ�ำนวนมาก รวม

ทัง้มกีารถ่ายทอดแนวทาง การฝึกการใช้งานและการทบทวน

เป็นระยะ ๆ แต่ปัญหาในการใช้แนวทางปฏิบัติยังคงมี และ

แม้ว่าแนวทางต่าง ๆ จะมีประโยชน์มากแต่ในบางครั้ง

สถานการณ์มีความซับซ้อนเกินกว่าแนวทางปฏิบัติจะ

ครอบคลุมได้จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยปัจจัยมนุษย์ที่มีความ

สามารถแตกต่างกันในการปรับใช้แนวทางให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ ซึ่งแนวทางปฏิบัติบางอย่างก็ไม่สามารถปฏิบัติ

ได้ ไม่เหมาะสมกับระบบงานที่เป็นอยู่และบางแนวทางก็มี

ความซับซ้อนเกินกว่าที่จะจดจ�ำและน�ำมาใช้งานได้ 

	 ปัญหาในการใช้ทกัษะแบบ non-technical เพือ่ช่วย

ลดความผิดพลาด 

	 พบปัญหาในการส่งเสริมการตัดสินใจที่เหมาะสม การ

ท�ำงานเป็นทีมและการสื่อสาร การท�ำภารกิจในการดูแล 

ผู ้ป่วยอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน รวมทั้งปัญหาการ

จัดการความเหนื่อยล้าและความเครียดของบุคลากรทาง

วิสัญญีอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ปัญหาด้านการจัดการของระบบท�ำงาน

	 การเปล่ียนแปลงบคุลากรขณะทีก่�ำลังดูแลผูป่้วยท�ำให้มี

โอกาสเกิดความผิดพลาดในด้านการส่งต่อข้อมูลซึ่งส่งผล 

ต่อการรับรู ้สถานการณ์ การตระหนักรู ้ ในสถานการณ์  

การประเมินสถานการณ์และการตัดสินใจ 

	 ปัญหาการไม่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน	เกีย่วกบัการให้บรกิาร

วิสัญญีอย่างมีคุณภาพ

	 แม้ว่าจะมีการใช้ตัวชี้วัดเชิงลบ เช่น การตาย การเกิด

โรค การเกิดภาวะทุพพลภาพ การไม่สุขสบาย ความไม่พึง

พอใจ เป็นต้น เพือ่บ่งบอกถงึการให้บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดเหล่านั้นไม่

ได้สมัพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพของการให้บรกิารทางวสิญัญี

และเป็นการพิจารณาแค่บางแง่มุม
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	 ปัญหาเก่ียวกับระบบรายงาน บันทึก และวิเคราะห์

อุบัติการณ์ที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 ข้อมูลที่มีระบบไม่เหมือนกันท�ำให้ไม่สามารถเปรียบ

เทียบข้อมูลระหว่างกันได้ และที่ส�ำคัญระบบการรายงานที่

แตกต่างกัน การไม่มีข้อมูลอุบัติการณ์อาจหมายถึงการให้

บรกิารทีม่คีณุภาพหรอืในทางกลบักนัอาจหมายถงึระบบการ

รายงานที่ไม่มีคุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ระบบการรายงานที่ไม่มี

คณุภาพเก่ียวข้องกบัระบบการดแูลความปลอดภัยของผูป่้วย

ล้มเหลว ระบบขององค์กรไม่ส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งความ

ปลอดภัย

	 การพัฒนาการจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาบุคลากร โดยบุคลากรนั้นจ�ำเป็นต้อง

มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัหลกัการบรหิารความเร่งด่วนทางวสิญัญี 

ความเข้าใจเกีย่วกับการจดัการความเร่งด่วนของระบบต่าง ๆ  

โดยอาศัยความเข้าใจในปัจจัยมนุษย์ร่วมด้วย เช่น การ

ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ การประยุกต์ใช้หลักการของทักษะ

แบบ non-technical และการบริหารสถานการณ์วิกฤติ  

ซึ่งเนื้อหาในหนังสือจะอธิบายเกี่ยวกับ

	 การบริหารความเร่งด่วนทางวิสัญญี ที่ประกอบด้วย

การดูแลผู้ป่วยทางวิสัญญีอย่างมีคุณภาพ ความผิดพลาด

ทางการแพทย์ ส่ิงที่จ�ำเป็นในการจัดการความเร่งด่วนทาง

วิสัญญี รูปแบบของหลักการจัดการความเร่งด่วนและการ

จัดการในสถานการณ์เร่งด่วน

	 การจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีที่เกี่ยวข้องกับ

ทางเดินหายใจและการหายใจ ซึ่งเป็นการสรุปเกี่ยวกับ

ความรู้ในการดแูลภาวะต่าง ๆ  การใช้แบบตรวจสอบรายการ

และการใช้ทักษะแบบ non-technical ในการดูแลผู้ป่วยที่

ประกอบด้วย การจดัการทางเดนิหายใจล�ำบากชนิดที่ไม่คาด

การณ์ล่วงหน้า ภาวะหลอดลมหดเกร็ง ภาวะกล่องเสียงหด

เกร็ง ไฟไหม้ทางเดินหายใจ การส�ำลักลงปอดและภาวะลม

ในช่องเยื่อหุ้มปอด 

	 การจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบไหลเวียนโลหิต  ซ่ึงเป็นการสรุปเกี่ยวกับความรู้ใน

การดูแลภาวะต่าง ๆ การใช้แบบตรวจสอบรายการและการ

ใช้ทกัษะแบบ non-technical ในการดแูลผูป่้วยท่ีประกอบ

ด้วย ภาวะหัวใจหยุดเต้น หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ หวัใจเต้นช้า

ผดิปกต ิภาวะเสยีเลอืดมาก ภาวะอากาศอดุหลอดเลอืด และ

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ความรู้ที่จ�ำเป็นในการจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญี

	 การจัดการความเร่งด่วนทางวสิญัญทีีเ่ก่ียวข้องกบัยา

และสารต่าง ๆ ซึ่งเป็นการสรุปเกี่ยวกับความรู้ในการดูแล

ภาวะต่าง ๆ การใช้แบบตรวจสอบรายการและการใช้ทักษะ

แบบ non-technical ในการดูแลผู้ป่วยที่ประกอบด้วย 

ภาวะพิษจากยาชา การแพ้ชนิดรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนจาก

การรับเลือด และ malignant hyperthermia

	 การจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญีที่เกี่ยวข้องกับ

อปุกรณ์และสิง่แวดล้อม ซึง่เป็นการสรปุเกีย่วกบัความรู้ใน

การดูแลภาวะต่าง ๆ การใช้แบบตรวจสอบรายการและการ

ใช้ทกัษะแบบ non-technical ในการดูแลผูป่้วยทีป่ระกอบ

ด้วย เพลิงไหม้ในห้องผ่าตัด ระบบจ่ายออกซิเจนล้มเหลว 

และแหล่งจ่ายกระแสไฟฟ้าขัดข้อง 

	 การจดัการอาการ อาการแสดงของความเร่งด่วนทาง

วิสัญญี ซึ่งเป็นการสรุปเกี่ยวกับความรู้ ในการดูแลภาวะ 

ต่าง ๆ การใช้แบบตรวจสอบรายการและการใช้ทักษะแบบ 

non-technical ในการดูแลผู้ป่วยที่ประกอบด้วย ภาวะ

พร่องออกซเิจน ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสงู 

ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกต�่ำ ความดันในทาง

เดินหายใจสงู ความดันโลหิตต�ำ่ ความดันโลหิตสงู และภาวะ

หัวใจล้มเหลว

	 การจัดการความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 

ซึ่งเป็นการสรุปเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลภาวะต่าง ๆ การ

ใช้แบบตรวจสอบรายการและการใช้ทกัษะแบบ non-tech-

nical ในการดแูลผูป่้วยทีป่ระกอบด้วย การจดัการระบบทาง

เดนิหายใจและการจัดการระบบไหลเวียนโลหติในผูป่้วยบาด

เจ็บ
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	 การพัฒนาบุคลากรในการจัดการความเร่งด่วนทาง

วิสัญญี ที่ประกอบด้วยหัวข้อ สิ่งที่ต้องพัฒนาบุคลากรใน

การดูแลภาวะเร่งด่วนทางวิสัญญี การสอนในสถานการณ์

จ�ำลองทางการแพทย์ การพฒันาทกัษะแบบ non-technical 

การสอนในสถานการณ์จ�ำลองทางการแพทย์เพ่ือพัฒนา

ทกัษะตามแนวทางปฏบิตั ิเน่ืองจากการจดัการความเร่งด่วน

ทางวิสัญญีจ�ำเป็นต้องมีการประยุกต์ ใช้ความรู ้ ทักษะ 

ทักษะแบบ non-technical ท่ีมีให้สามารถน�ำไปใช้ได้อย่าง 

เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งจะช่วยลดความผิดพลาดที่อาจ

เกิดขึ้นได้ท�ำให้เพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ทางวิสัญญี
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02
บทที่

การบริหารความเร่งด่วนทางวสิญัญี
พลพันธ์ บุญมาก

•	 การดูแลผู้ป่วยทางวิสัญญีอย่างมีคุณภาพ 

•	 ความผิดพลาดทางการแพทย์

•	 สิ่งที่จ�ำเป็นในการจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญี

เนื้อหา
•	 รูปแบบของหลักการจัดการความเร่งด่วนทางวิสัญญี

•	 การจัดการในสถานการณ์เร่งด่วนทางวิสัญญี

	 Institute of Medicine of the National Academy 

of Sciences (IOM) ให้ค�ำจ�ำกดัความของคณุภาพการดแูล

ผู้ป่วยคือ “ระดับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโดยมี

ผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีม่คีวามสอดคล้องกบัความรูท้างวชิาชพี

ในปัจจุบัน” ซึ่งคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจะเป็นสมดุลที่เหมาะ

สมระหว่างมาตรฐานการดแูลผูป่้วย ความเป็นไปได้ทางการ

แพทย์ ความเป็นไปได้ในสถานการณ์จรงิ กรอบบรรทดัฐาน

และค่านิยม โดยเป็นผลที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งแต่ก่อนเราคุ้นเคยกับการใช้

ดั ช นี คุณภ าพ เ ชิ ง ลบทั้ ง  5  ข ้ อ  ที่ ป ร ะ กอบด ้ ว ย  

“การตาย การเกิดโรค การเกิดภาวะทุพพลภาพ การไม่สุข

สบาย ความไม่พึงพอใจ” 

	 ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโดยการประเมินคุณภาพ

การดแูลผู้ป่วยโดยเน้นตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพมากกว่าการใช้ตวั

ช้ีวัดเชิงปริมาณที่เป็นตัวชี้วัดเชิงลบ ซ่ึงตัวชี้วัดในปัจจุบัน 

ได้แก่ “ความปลอดภัยของผู้ป่วย การดูแลที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล การดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การดูแล

ในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม การได้รับการดูแลที่เท่าเทียม

กัน” ซึ่งงานด้านวิสัญญีมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง โดยมีการพัฒนายาชนิดต่าง ๆ การพัฒนา

เทคนคิในการระงับความรูสึ้ก การพฒันาอปุกรณ์ในการดแูล

ผู้ป่วย รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ ปัจจัยทางมนุษย์ 

การท�ำงานเป็นทีมของบคุลากรทางวสัิญญซ่ึีงส่งผลให้ผูป่้วย

การดูแลผู้ป่วยทางวิสัญญีอย่างมีคุณภาพ1-6

ปลอดภัยมากข้ึน รวมทัง้การให้บรกิารวิสญัญมีปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลมากขึ้น

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ถูกให้ค�ำจ�ำกัดความโดย 

Agency for Healthcare Research and Quality 

(AHRQ) ว่าคือ “การปลอดจากภยัหรอือนัตรายท่ีสามารถ

ป้องกันได้ซึ่งเกิดจากการดูแลทางการแพทย์” โดยสามารถ

เกดิข้ึนได้จากการดูแลผูป่้วยทีมุ่ง่เน้นความปลอดภยั โดยลด

ความเส่ียงจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการดูแล

ทางการแพทย์ ลดดัชนีเชิงลบที่เกิดจากสาเหตุที่สามารถ

ป้องกันได้ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ช่วยป้องกัน

ความผดิพลาด การสร้างระบบทีส่ามารถเรยีนรูจ้ากความผดิ

พลาดที่เกิดขึ้น และสร้างวัฒนธรรมของบุคลากรและหน่วย

งานที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย

	 ความปลอดภัยของผูป่้วยยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัทางการ

แพทย์ในปัจจุบันรวมทั้งการให้บริการทางวิสัญญี ในปีพ.ศ. 

2542 IOM ได้รายงานผลการศึกษาในหนังสือเรื่อง “To 

Err Is Human: Building a Safer Health System” 

ถงึผลการศกึษาเกีย่วกบัอบุตักิารณ์ทางการแพทย์ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาโดยพบว่ามผีูป่้วยบางส่วนเสยีชีวิตโดยมีสาเหตุ

มาจากความผดิพลาดทางการแพทย์ทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล 

ซึ่งผลสรุปในหนังสือกล่าวไว้ว่า “แม้ว่าเราจะมีบุคลากร

ทางการแพทย์ทีม่คีวามเช่ียวชาญและมทีกัษะท่ีด ีแต่อย่างไร

กต็ามพวกเขากย็งัสามารถสร้างความผดิพลาดได้ เพราะพวก




