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Document No. : S/P-BDMS-007 Created Date : 01 Feb 2017 
Business Unit : Bangkok Dusit7Medical Services Plc. Issued Date : 01 Mar 2017 
Document Type : Policy (S/P) Revision : 01 
Standard : IPSG.4, IPSG.4.1, ASC.7.4, AOP.5.7 Requested Date  
Subject : Patient Safety Goal 4 : การผา่ตดัอยา่งปลอดภยั 

(Ensure Safe Surgery) 
 

วตัถปุระสงค์ 

1. เพื่อลดความเสีย่งและเพิ่มความปลอดภยัให้ผู้ ป่วยผา่ตดัหรือท าหตัถการ เพื่อก าหนดการท าสญัลกัษณ์ในการ

ระบตุ าแหนง่ผา่ตดั ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัและสือ่สารให้บคุลากรในทีมรับทราบและน าไปปฏิบตัิได้อยา่ง

ถกูต้อง 

2. เพื่อให้บคุลากรทกุระดบัมีแนวทางการปฏิบตัิผา่ตดัอยา่งปลอดภยัและป้องกนัการเกิดความผิดพลาดในการท า

หตัถการ/การผา่ตดั อยา่งเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

3. เพื่อการติดตามความถกูต้องได้อยา่งครบถ้วนสมบรูณ์โดยมีการก าหนดแบบตรวจสอบตามขัน้ตอนอยา่ง

เหมาะสม 

ขอบเขต 

 แนวทางส าหรับปฏิบตัิงานนีค้รอบคลมุการบริการทัง้ผู้ ป่วยนอกและ ผู้ ป่วยในท่ีท าหตัถการ / การผา่ตดัทัง้ในและนอกห้อง

ผา่ตดั  ประกอบด้วย  

a. การผา่ตดัเลก็และการผา่ตดัใหญ่ (Minor and Major Surgery )  

b. การท าหตัถการท่ีมีการแทงผา่นผิวหนงั และใสอ่ปุกรณ์ สายสวน เข้าไปในร่างกาย (Interventional Procedure)   

c. การท าหตัถการข้างเตียงผู้ ป่วย ทีม่ีการแทงผา่นผิวหนงั  (Bed side Invasive procedure) ยกเว้น การเจาะเลอืด 

การใสส่ายสวนปัสสาวะ การให้สารละลายทางหลอดเลอืดด า การใสส่ายยางเข้ากระเพาะอาหาร 

d. การสอ่งกล้อง ( Endoscopy) เชน่ Gastroscopy, Colonoscopy, Cystoscopy, เป็นต้น 

e. หตัถการทางทนัตกรรมฟัน (Dental procedure and surgery)   

f. หตัถการท่ีท าภายใต้ Moderate sedation  (Conscious sedation) 
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นิยาม 

 ค าศพัท์ ค าอธิบาย 

3.1 Invasive procedure การท าหตัถการท่ีมีการแทงผา่นผิวหนงั 

3.2 Endoscopy การสอ่งกล้อง 

3.3 Interventional 
Procedure 

การท าหตัถการท่ีมีการแทงผา่นผิวหนงั  ใสอ่ปุกรณ์เข้าไปในร่างกาย 

3.4 Dental Surgery การผา่ตดัฟัน รวมถงึการถอนฟัน การผา่ฟันคดุ และอื่น ๆ 

3.5 Moderate  sedation 
(Conscious sedation) 

- ยาระงบัความรู้สกึในระดบัท่ีผู้ ป่วยสามารถตอบสนองตอ่ค าสัง่ทางวาจาได้ โดย
ล าพงัหรือกระตุ้นด้วยการสมัผสัเพียงเลก็น้อย 

- ไมม่ีการใช้หตัถการอื่นในการชว่ยหายใจของผู้ ป่วย และ การหายใจปกติถือวา่
เพียงพอ 

- การท างานของระบบหมนุเวยีนโลหิตจะได้รับการดแูล 

3.6  Assessment การประเมินสภาวะผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ ยาที่ผู้ ป่วยได้รับ 

3.7  Verification การตรวจสอบและยืนยนัความถกูต้อง ซึง่ประกอบไปด้วยขัน้ตอน First Verification 
และ Second Verification 

3.8 Mark site การท าสญัลกัษณ์เพื่อบง่ชีต้ าแหนง่ที่จะท าหตัถการหรือการผา่ตดั  เพื่อเป็นสือ่สารให้
ทราบระหวา่งกนัของทีมผู้ รักษาทกุคนท่ีเก่ียวข้อง โดยก าหนดสญัลกัษณ์ ‘’ลกูศร‛ ที่
เขียน  ณ ต าแหนง่หรือบริเวณใกล้เคียงทีจ่ะท าหตัถการหรือการผา่ตดันัน้ๆ โดยต้อง
ท าขณะที่ผู้ ป่วยยงัตื่นเพื่อให้มีสว่นร่วม(ถ้าเป็นไปได้)’’ กระท าโดยศลัยแพทย์
ผู้ รับผิดชอบการผา่ตดัที่อยูต่ลอดการผา่ตดัตัง้แตต้่นจนจบหตัถการ 

3.9 Time Out การหยดุพกัชัว่คราวก่อนลงมือท าหตัถการ/การผา่ตดัโดยทกุคนในทีมมาพร้อมกนั
ก่อนลงมีด (Skin Incision) ประกอบด้วย ศลัยแพทย์ผู้ รับผิดชอบการผา่ตดั 
(responsible surgeon)หรือแพทย์ผู้ท าหตัถการ, ศลัยแพทย์ผู้ชว่ยผา่ตดั(ถ้าม)ี หรือ
แพทย์ผู้ช่วยท าหตัถการ, วิสญัญีแพทย์ (ถ้ามี), Scrub, Circulating nurse, เทคนิ
เชียนและเจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องในการผา่ตดัหรือท าหตัถการ โดยขานช่ือและนามสกลุ
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ผู้ ป่วย ช่ือหตัถการ ต าแหนง่ทีจ่ะท าผา่ตดั/หตัถการ, เคร่ืองมือพิเศษทกุชิน้, ทา่ที่ใช้ใน
การผา่ตดั, การท าสญัลกัษณ์ในต าแหนง่ทีจ่ะผา่ตดั, ผลการตรวทางรังส,ี การให้
ยาปฎิชีวนะ ก่อนผา่ตดั และแสดงความคิดเห็นร่วมกนัวา่การท าผา่ตดั/ หตัถการท่ี 
ถกูต าแหนง่ ถกูหตัถการ ถกูคน 

3.10 Sign out ก่อนผู้ ป่วยจะออกจากห้องผา่ตดั พยาบาล วิสญัญี ศลัยแพทย์จะต้องตรวจสอบ
ยืนยนัช่ือการผา่ตดัที่ทาไปทัง้หมด ปัญหาของเคร่ืองมือผา่ตดัที่เกิดขึน้ ระบคุวาม
ต้องการสง่ตรวจชิน้เนือ้และสิง่สง่ตรวจที่ได้จากการผา่ตดั และภาวะซึง่ควรเฝ้าระวงั
หลงัผา่ตดัซึง่จะต้องสง่ตอ่ให้ทีมซึง่จะท าหน้าทีด่แูลผู้ ป่วยตอ่เนื่อง 

3.11  Special  Equipment อปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์พิเศษ 

3.12 Responsible Surgeon ศลัยแพทย์ผู้ รับผิดชอบการผา่ตดั เป็นศลัยแพทย์ผู้ท าสญัลกัษณ์เพื่อบง่ชีต้ าแหนง่ที่
จะท าหตัถการหรือการผา่ตดั (Mark site) และอยูต่ลอดการผา่ตดัตัง้แตต้่นจนจบ
หตัถการ 

3.13  Assistant Surgeon ผู้ช่วยศลัยแพทย์ มีหน้าที่ช่วยศลัแพทย์ในการท าผา่ตดัหรือท าหตัถการ เช่น การห้าม
เลอืด, ควบคมุเคร่ืองมือพเิศษในการท าผา่ตดั และ/หรือท าหน้าทีอ่ื่นๆ ภายใต้การ
ก ากบัดแูลโดยตรงของศลัยแพทย์ เพื่อให้การผา่ตดัด าเนินไปได้ด้วยเรียบร้อย และท า
ให้ผู้ ป่วยปลอดภยั ซึง่บคุลากรเหลา่นีไ้ด้แก่ ศลัยแพทย์, พยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาล, 
ผู้ช่วยแพทย์, เทคนิเช่ียน, หรือบคุลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

3.14 Medical clearance แนวทางการประเมินผู้ ป่วยทางอายรุกรรมก่อนผา่ตดั 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของบคุลากรทกุคนในทมีผู้ รักษา ทกุหนว่ยงานท่ีต้องดแูลและเตรียมการเพื่อท าหตัถการ

และหรือการผา่ตดัจนกระทัง่ผู้ ป่วยได้รับการท าหตัการหรือการผา่ตดัได้อยา่งถกูต้องและปลอดภยั 
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ขัน้ตอนการท างาน 

 ขัน้ตอน วิธีการปฏิบตัิ ผู้ รับผิดชอบ 

1. Marking 
the Site 

1. การท า Mark site กระท าโดยศลัยแพทย์ผู้ รับผิดชอบการผา่ตดั 
(responsible surgeon) เจ้าของไข้(Attending surgeon)หรือ 
แพทย์เจ้าของไข้ผู้ท าหตัถการ หรือศลัยแพทย์ผู้ชว่ยผา่ตดั   (ถ้ามี) 
หรือแพทย์ผู้ช่วยท าหตัถการ โดยแพทย์ผู้ท า mark site จะต้องอยู่
ในกระบวนการผา่ตดั/ท าหตัถการตัง้แตเ่ร่ิมต้นจนจบหตัถการ    

2. การ mark site กระท าเมื่อผู้ ป่วยตื่น รู้สกึตวั (ถ้าเป็นไปได้) โดย
การใช้ปากกาชนิดพเิศษ (Special Surgical Marking Pen)ส าหรับ
ท า Mark Site เทา่นัน้ 
3.ใช้สญัลกัษณ์  ‘’ลกูศร‛ ที่เขียน  ณ ต าแหนง่หรือบริเวณใกล้เคียง
ที่จะท าหตัถการ /ผา่ตดั โดยท า ณ ต าแหนง่หรือบริเวณใกล้เคยีงที่
จะท าหตัถการหรือการผา่ตดันัน้ๆ  
4. อวยัวะที่ต้องท า Mark Site คือ 

 อวยัวะที่ มี 2 ข้าง(bilateral organ) คือ อวยัวะข้างซ้าย, 
ข้างขวาของร่างกาย เช่น ห ูตา เขา่ ขา ใบหน้า ศีรษะ แขน 
สะโพก เท้า แล้วต้องท าผา่ตดัข้างใดข้างหนึง่ หรือทัง้ 2 
ข้าง รวมไปถึงสมองด้วย และแผลเป็น (lesions) 

 อวยัวะที่มีระดบั (multiple level) เช่น กระดกูสนัหลงั 

 อวยัวะที่มีหลายโครงสร้าง(multiple structure) เช่น นิว้
มือ, นิว้เท้า 

 การผา่ตดั Midline surgery ที่อวยัวะเป้าหมาย (target 
organ or target site) มี 2 ข้าง เช่น การผา่ตดัรังไข ่ 

 การท าหตัถการสอดใสส่ายสวน ที่อวยัวะเป้าหมายมี
มากกวา่ 1 ต าแหนง่ เช่น การใสส่ายสวนหวัใจเพื่อท า RF 
abrasion (เนื่องจากหวัใจมีซ้าย-ขวา ห้องบน-ลา่ง) 

ซึง่การท า Mark Site นัน้ หลงัจากคลมุผ้าแล้วจะต้องมองเห็น
ต าแหนง่ที่ท า Mark Site ด้วย  
4. ในกรณีการผา่ตดัฟันให้ท า Mark site โดยระบายส ีใน Diagram 

ศลัยแพทย์ผู้ รับผิดชอบการผา่ตดั 
(responsible surgeon) ตัง้แตเ่ร่ิมจนจบ
หตัถการ 
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ฟัน 

5. ข้อยกเว้นในการท า Mark site ได้แก่  

 ผู้ ป่วยและ / หรือ ผู้แทนตามกฎหมายปฏิเสธ 

 ทารกที่คลอดก่อนก าหนด (Premature infants คลอด
ก่อน 37 สปัดาห์) และ เด็กทารก (อายนุ้อยกวา่ 30 วนั) 

 การผา่ตดัฉกุเฉิน (emergent surgery) 

2. First 
Verification 

1. ตรวจสอบความถกูต้องของผู้ป่วยด้วยข้อบง่ชี ้2 อยา่งคือ ช่ือ-
นามสกลุ, วนัเดือนปีเกิด หรือสอบถามช่ือ - นามสกลุ และบตัรที่มี
ช่ือ – นามสกลุที่มีรูปถ่ายโดยต้องใช้ค าถามปลายเปิดในการทวน
สอบความถกูต้องของผู้ ป่วย  รวมถึงตรวจสอบป้ายข้อมือที่บง่ชีว้า่
เป็นผู้ ป่วยที่จะท าหตัถการ/การ ผา่ตดั โดยต้องมีรายละเอียดตรงกบั
ที่ผู้ ป่วยตอบและตรงกบับนัทกึการรักษาของแพทย์ 

2.  รายงานแพทย์ที่เข้าร่วมผา่ตดั และวิสญัญีแพทย์ รับทราบ Case 

3. ตรวจสอบการท า Medical clearance (ในผู้ ป่วยที่เข้า Criteria)
ก่อนสง่ท าหตัถการ/ผา่ตดั   

4. สอบถามผู้ ป่วยและ/หรือผู้แทนตามกฎหมายทราบถึงต าแหนง่ที่
จะท าหตัถการ/การผา่ตดั ในต าแหนง่ที่ม ี 2 ข้าง,อวยัวะที่เป็น
ระยางค์หรือสว่นท่ีเป็นระดบัหรือข้อต้องได้รับค าตอบชดัเจน
ตรงกนั   โดยจะต้องตรงกบับนัทกึการรักษาของแพทย์ 

5. ตรวจสอบการเซ็นยินยอมหตัถการ/การผา่ตดัที่ระบรุายละเอียด
การผา่ตดักบับนัทกึการ ตรวจรักษาต้องตรงกบัค าสัง่ของแพทย์และ 
ผู้ ป่วยและ/หรือผู้แทนตามกฎหมายที่ระบรุายละเอียดการผา่ตดัตรง
กบัค าสัง่ของแพทย์และ ผู้ ป่วยและ/ หรือผู้แทนตามกฎหมายลง
ลายมือช่ือผู้จดัเตรียม, วนัเดือนปี, เวลา 

6. ลงลายมือช่ือผู้จดัเตรียม, วนัเดือนปี, เวลาในเวชระเบยีน 

พยาบาล OPD หรือ IPD 

3. Second 1.ยืนยนั ความถกูต้องของผู้ ป่วยให้ตรงกบั ผู้ ป่วยบอกโดยถามช่ือ,
นามสกลุ, วนัเดือนปีเกิด, ป้ายข้อมือและบนัทกึการรักษา/ค าสัง่การ

พยาบาลห้องผา่ตดั หรือพยาบาลใน
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Verification รักษาของแพทย์ให้ตรงกนั  ถ้าไมต่รงกนัต้องทวนสอบกบัแพทย์
ผู้ รักษาและลงบนัทกึค าสัง่ให้ครบสมบรูณ์ 

2. ตรวจสอบวา่มีบนัทกึประวตัิและการตรวจร่างกายครบถ้วน 

3. ตรวจสอบการท า Medical clearance (ในผู้ ป่วยที่เข้า Criteria) 
ก่อนสง่ท าหตัถการ/ การผา่ตดั 

4. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของใบเซ็นยินยอมการท าหตัถการ/การ
ผา่ตดัซึง่จะต้องมี ช่ือแพทย์ผู้ให้ข้อมลู, โรคที่เป็น, การผา่ตดั/
หตัถการ  ต าเเหนง่เเละข้าง, เอกสารค าแนะน า(ถ้าม)ี  ช่ือและ
ลายเซ็นผู้ ป่วยหรือผู้แทนตามกฎหมาย รวมทัง้ แพทย์ , พยาน
ครบถ้วนรวมถงึระบ ุวนัเดือนปี เวลา ที่ลงลายมือช่ือครบถ้วน 

5. ตรวจสอบการท าสญัลกัษณ์ในต าแหนง่ทีจ่ะท าหรือบริเวณ
ใกล้เคยีง ให้ตรงกนักบัอวยัวะ/ ข้างที่จะท าหตัถการ/ ผา่ตดั ตาม
ค าสัง่การรักษาของแพทย์ 

6. ตรวจสอบอปุกรณ์, เคร่ืองมือพิเศษตา่งๆ ถ้าเป็นอวยัวะเทียมต้อง
ระบขุนาด, ข้าง ต้องระบใุห้ชดัเจน และต้องจดัเตรียมให้พร้อมก่อน
ท าหตัถการ/ผา่ตดั กรณีที่อปุกรณ์ไมม่ี/ไมพ่ร้อม จะไมรั่บผู้ ป่วยเข้า
ห้องผา่ตดัจนกวา่จะมเีคร่ืองมือพร้อม 

7.  รายงานศลัยแพทย์ผู้ รับผิดชอบท าการผา่ตดั (responsible 
surgeon) ผา่ตดัเจ้าของไข้(Attending surgeon)หรือ แพทย์
เจ้าของไข้ที่ท าหตัถการ, ศลัยแพทย์แพทย์ผู้ช่วยผา่ตดั (ถ้าม)ี หรือ
แพทย์ผู้ช่วยท า  หตัถการ, และวสิญัญีแพทย์ (ถ้ามี) รับทราบ 

8. ลงช่ือเจ้าหน้าที่ท่ีตรวจสอบ, วนัเดือนปี, เวลาในเวชระเบียน 

หนว่ยงานท่ีท าInvasive Procedure 

4. TIME 
OUT 

1. ขัน้ตอนก่อนลงมดีผา่ตดั ทีมท าผา่ตดั ประกอบด้วย ศลัยแพทย์
ผา่ตดัผู้ รับผิดชอบการผา่ตดั (responsible surgeon) เจ้าของไข้
(Attending surgeon) หรือ แพทย์เจ้าของไข้ที่ผู้ท าหตัถการ, 
ศลัยแพทย์ผู้ชว่ยผา่ตดั (ถ้าม)ี หรือแพทย์ผู้ช่วยท าหตัถการ, วิสญัญี
แพทย์ (ถ้ามี), พยาบาล, และ/ หรือ เจ้าหน้าทีช่่วยเหลอืผู้ ป่วย เทคนิ
เชียน มาพร้อมกนัท่ีเตียงผู้ ป่วยในห้องผา่ตดั/ ห้องที่ท าหตัถการ 

ศลัยแพทย์ผา่ตดัผู้ รับผิดชอบการผา่ตดั 
(responsible surgeon) เจ้าของไข้
(Attending surgeon) หรือ แพทย์เจ้าของไข้
ทีผู่้ท าหตัถการ, ศลัยแพทย์ผู้ชว่ยผา่ตดั (ถ้า
มี) หรือ แพทย์ผู้ช่วยท าหตัถการ วิสญัญี
แพทย์ Scrub/ Circulating Nurse, 
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ด าเนินการตรวจสอบครัง้สดุท้ายก่อนระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย โดยที่
ผู้ ป่วยยงัรู้สกึตวั (ถ้าเป็นไปได้) ด้วยการท า Time Out ดงันี ้

1.1 พยาบาล ขานสิง่ตอ่ไปนีใ้ห้ทกุนในทีมผา่ตดัได้ยินอยา่งชดัเจน 

1.1.1 ช่ือ นามสกลุผู้ ป่วย วนั เดือน ปี เกิด 
1.1.2 ช่ือหตัถการ ต าแหนง่ และข้างที่ท าหตัถการ 

1.1.3 การจดัทา่ผู้ ป่วยในการท าหตัการ 

1.1.4 อปุกรณ์ เคร่ืองมือพเิศษ หรืออวยัวะเทียมตา่งๆ 

1.1.5 ตรวจสอบการท า Mark site 

1.1.6 ผลการตรวจทางรังส ี

1.1.7 การให้ยาปฏิชีวนะ ก่อนผา่ตดั 

2. เมื่อทีมท าผา่ตดัทกุคน ได้ยินอยา่งชดัเจน และมีความเห็นตรงกนั 
ให้ลงลายมือช่ือ วนั เดือน ปี และเวลาในการท า Time Out ในเวช
ระเบียนครบถ้วนสมบรูณ์ จึงถือวา่เสร็จกระบวนการ time out 

3. เมื่อขาน time out เสร็จ ห้ามคนในทีมออกจากห้องผา่ตดั/ห้องท า
หตัถการ 

4. ในกรณีที่ผู้ ป่วยท าหตัถการมากกวา่ 1 ชนิด ในเวลาตอ่เนื่องกนั 
ศลัยแพทย์ตา่งกนั จะต้องท า Time Out ก่อนทกุครัง้ทีเ่ร่ิมผา่ตดัหรือ
หตัถการใหม ่

เจ้าหน้าที่ชว่ยเหลอืในทีม, เทคนิเชียนและ/ 
หรือ บคุลากรอื่นที่ร่วมท าหตัถการ/ การ
ผา่ตดั 

Sign Out ก่อนการเย็บปิดบาดแผล พยาบาล circulate ขาน 

1. ช่ือ การผา่ตดั/หตัถการท่ีท าไปทัง้หมดที่บนัทกึในเวชระเบียน 
(Name of the surgical/invasive procedure that was 
recorded/written) 

2. จ านวนเคร่ืองมือผา่ตดั ผ้าซบัเลอืด (sponge) และ เข็มเย็บ 
(Completion of instrument, sponge, and needle counts-as 
applicable) 

ศลัยแพทย์ผา่ตดัผู้ รับผิดชอบการผา่ตดั 
(responsible surgeon) แพทย์ผู้ท าหตัถการ
, ศลัยแพทย์ผู้ช่วยผา่ตดั (ถ้ามี) หรือ แพทย์
ผู้ช่วยท าหตัถการ วิสญัญีแพทย์ Scrub/ 
Circulating Nurse, เจ้าหน้าทีช่่วยเหลอืใน
ทีม, เทคนิเชียนและ/ หรือ บคุลากรอื่นที่ร่วม
ท าหตัถการ/ การผา่ตดั 
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3. ระบคุวามต้องการสง่ตรวจชิน้เนือ้และสิง่สง่ตรวจที่ได้จากการ
ผา่ตดั (Labeling of specimens (when specimens are present 
during the sign-out process, labels are read aloud, 
including patient name) 

4. ปัญหาเก่ียวข้องกบัอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการผา่ตดั เช่น การช ารุด 
เสยีหาย (ถ้ามี) (Any equipment problems to be addressed-as 
applicable) 

5. ภาวะซึง่ควรเฝ้าระวงัหลงัผา่ตดัซึง่จะต้องสง่ตอ่ให้ทีมซึง่จะท า
หน้าที่ดแูลผู้ ป่วยตอ่เนื่อง 

6. กรณีที่การท า sign out ยงัไมส่มบรูณ์ จะไมส่ามารถย้ายผู้ ป่วย
ออกจากห้องผา่ตดั/ห้องท าหตัถการได้ 

  

Flow Chart กระบวนการท างาน 

  

อ้างองิ คณะวิสญัญีแพทย์ ในโรงพยาบาลเด็กแหง่เมือง Seattle 

ข้อควรระวงั/ข้อแนะน า/สงัเกตเพิม่เติม 

1. งดใช้เคร่ืองหมายกากบาท ‚X‛ ในการท า mark site 
2. ไมอ่นญุาตให้ผู้ ป่วยไดรัับการรักษาด้วยการท าผา่ตดั/ หตัถการ ถ้าการเตรียมผู้ ป่วยไมค่รบถ้วนสมบรูณ์ทัง้

ร่างกาย จิตใจ และเวชระเบียน 
3. กรณีที่จะต้องให้ยาที่มีผลตอ่ระดบัความรู้สกึตวัก่อนท าผา่ตดั (Pre medication) วิสญัญีแพทย์ให้ค าอธิบาย

เก่ียวกบัการให้ยาระงบัความรู้สกึ ความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึน้ ให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นหนงัสอืยินยอมรับการผา่ตดั/ 
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หตัถการให้เรียบร้อยก่อนทกุครัง้ ก่อนให้ยา ซึง่พยาบาลห้องผา่ตดัและ/ หรือพยาบาลในหนว่ยงานที่รับผู้ ป่วย
จะต้องตรวจสอบความถกูต้องของผู้ ป่วย หตัถการ/ ข้าง ให้ถกูต้องตรงกบัท่ีผู้ ป่วยแจ้งก่อนการให้ยา 

4. ในกรณีที่พบวา่ มีข้อมลูไมถ่กูต้อง, พบความไมพ่ร้อมของทีม เคร่ืองมือ หรือ อปุกรณ์ ท่ีใช้ในการผา่ตดั 
ศลัยแพทย์ผู้ท าผา่ตดัจะต้องให้หยดุการด าเนินการไว้ก่อน จนกวา่ประเด็นความไมพ่ร้อมเหลา่นัน้จะได้รับการ
แก้ไขเรียบร้อยแล้ว จึงจะสามารถด าเนินการผา่ตดัหรือท าหตัถการได้ ทัง้นีใ้ห้ค านงึถงึความปลอดภยัผู้ ป่วยเป็น
อนัดบัแรก 

การเฝ้าติดตามและการวดักระบวนการ/การบริการ 

โรงพยาบาลต้องมกีารเฝ้าติดตามกระบวนการปฏิบตัิและผลลพัธ์ของกระบวนการ เช่น ติดตามกระบวนการปฏิบตัิโดยการ

ท า Internal quality audit หรือ Patient tracer อยา่งน้อย 1 ครัง้ / ปี หรือความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบียน หวัข้อ 

Firs verification, second verification Time out และ sigh out, อบุตัิการณ์ผา่ตดัผิดคน ผิดช้าง ผิดหตัถการ 
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