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เรียนรู ้2P Safety Goals 
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The modern epidemic of unsafe care ! 

 USA (e.g):     -100,000 deaths/year medical error 

        -100,000 deaths/ year HCAI        

 Equivalent: 15-20 Jumbo jets crushing each week in USA !!! 

 Other resource-rich countries have similar % data 

 How many such Jumbo jets crush in your country? 

 In resource-poor countries almost double particularly in high 
risk areas (ICUs) 

 Equivalent:  more than 20 Jumbo jets crushing each week 

 Hundreds of millions of errors and 

catastrophic events  in all countries/year Poor systems, no 

legislation to 

back up safety 
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Health care is a complex system  

Gaba 

Complexity = increased chance of 
something going wrong! 7 
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Patient and Personnel Safety  

1. พัฒนา แนวทาง ปฏบิัต ิPatient and Personnel Safety Goals 
2. พัฒนาระบบ National Reporting and Learning System 
3.       สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและประชาชน                                  ภายในปี 2560 

ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยส าหรับทุกคน   

1. สร้างบุคลากร
สาธารณสุขให้มี
ศักยภาพและ
ความตระหนักใน
เร่ืองคุณภาพและ
ความปลอดภยั 

2. สร้างความ
ร่วมมือกับ
เครือข่ายภาค
ประชาสังคม 
ผู้ป่วย และองค์กร
ต่างๆในระบบ
บริการสุขภาพ  

3. พฒันากลไก
และระบบ
สนับสนุนที่จ าเป็น
ต่อคุณภาพและ
ความปลอดภยั
ของระบบบริการ
สุขภาพ 

4. สร้างระบบ
รายงาน เรียนรู้ 
และวัดผลลัพธ์
บริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและความ
ปลอดภยั  

5. เพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ควบคุมก ากับ 
ตรวจสอบ และ
อภบิาลระบบ
บริการสุขภาพ 

2018-2021 

Competency Of 
Healthcare 

worker 

People- 
centred care 

2P Safety 
Goals 

National 
Reporting and 

Learning System 

Hospital 
Accreditation 

Quick Win 
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คณะท างาน Patient Safety Goals 
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Patient  Safety Goals  

SIMPLE 2008 

(SIMPLE)2 2018 
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2549  รวบรวมความเสี่ยงที่พบจากรพ.ต่างๆในประเทศ Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) และ Institute for 
Healthcare Improvement (IHI) น าส่วนคล้ายกนัมาชูเป็นจุดเน้น และชักชวน
โรงพยาบาลจ านวนหนึ่งมาเรียนรู้ร่วมกัน ถึงโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
ส าคัญ และจัดท าแนวทางเบื้องต้นให้รพ.ได้ศึกษาและประยุกต์ใช้  

2551 มีการปรับโครงสร้างของ Patient Safety Goals ร่วมกับประเด็นความปลอดภัย
ใหม่ๆ ที่องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานต่างๆ ชี้แนะเพิ่มข้ึน                     
โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม เรียกง่ายๆ ว่า SIMPLE  (35 เรื่อง)  

2553  มีการเพิม่ PSG อีกข้อคือ tackling antimicrobial resistance ซึ่งเป็น 3 rd  
patient safety challenge ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด (เรื่องที่ 36)   
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Patient Safety Goals Personnel Safety Goals 

S Safe Surgery and 
Invasive Procedures 

S Security and privacy of information 
and 

Social Media (communication) 

I Infection and 
Prevention Control 

I Infection and Exposure 

M Medication & Blood 
Safety 

M Mental Health and Mediation 

P Patient Care Processes P Process of work 

L Line, Tube & Catheter, 
Device and Laboratory 

L Lane (ambulance), Legal Issues 
regulation (medical legal) 

E Emergency Response E Environment & Working conditions 

ประกาศเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผู้ให้และผู้รับบริการ 

2P Safety Goals 
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SIMPLE THAI PATIENT SAFETY GOALs:  

Safe Surgery and Invasive Procedure 

Infection and Prevention 
Control 

Medication & Blood 
Safety 

Patient Care Process 

Line, Tubing & Catheter and 

Laboratory 

Emergency Response 

Surgical Safety Check list, SSI Prevention  

Enhanced Recovery After Surgery, VTE Prevention  

Safe Anesthesia, Safe Operating Theater (Safe Environment, 
Safe Surgical Instruments, Safe Surgical Process) 

 

 

 

Hand Hygiene  

Prevention of HAI, CAUTI prevention, VAP prevention  

Central line infection prevention, Isolation precaution, Control of MDRO  

Safe from ADE: Safe from High Alert Drug, Safe from Preventable Adverse Drug Reactions, 
Safe from Fatal Drug Interaction 

Safe from Medication Error: LASA & Medication Names, Safe from Using Medication 

Medication Reconciliation, Rational Drug Use, Blood Transfusion Safety 
Patients Identification, Reduction of Diagnostic errors, Refer and transfer safety, 

Communication: Effective Communication, Communication during Patient Care 
Handovers, Communicating Critical Test Results, Verbal or Telephone Order, 
Abbreviations, Acronyms, Symbols, & Dose designation) 

Preventing Common Complication: Pressure Sore, Fall, Pain Management: Pain 
Management in General, Acute Pain Management, Safe Prescribing Opioids for 
Chronic Non-Cancer Patients, Management for Cancer Pain and Palliative Care  

Catheter and Tubing Connection, and Flow Control, Right and 
Appropriate Laboratory Specimens and Testing   

Response to the Deteriorating Patient / RRT, Medical Emergency (Sepsis, 
Stroke, Acute Coronary Syndrome, Safety CPR) , Stroke,  

Maternal & Neonatal Morbidity and Mortality (PPH, Safe labor at community 
hospitals Birth asphyxia), ER Safety 

16 
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Delivery of safe surgery requires a teamwork 

approach 

An estimated 234 million surgical operations are 

performed globally every year. Surgical care is 

associated with a considerable risk of complications. 

Surgical care errors contribute to a significant burden 

of disease despite the fact that 50% of complications 

associated with surgical care are avoidable. 

Fact 



  Patient Safety Goals & Solutions 

S: Safe Surgery and Invasive Procedures 

S 1 Safe Surgery and Invasive Procedure 

S 1.1 Surgical Safety Check list   

S 1.2 Surgical Site Infection Prevention 

S 1.3 Enhanced Recovery After Surgery  

S 1.4 Venous Thromboembolism Prophylaxis 

S 2 Safe Anesthesia 

S 3 Safe Operating Theater 

S 3.1 Safe Environment 

S 3.2 
Safe Surgical Instrument 

S 3.3 Safe Surgical Care Process 18 



1. Incident Type : กลุ่ม หมวด ประเภท เรือ่งอุบัติการณ์ความเส่ียง 

กลุ่ม  อุบัติการณ์ความเสีย่งด้านคลินิก (Clinical Risk: C)  อุบัติการณ์ความเสีย่งทั่วไป (General Risk: 
G) 

หมวด  1. คลินิกทั่วไป (Common Clinical Risk หรือ 
Patient Safety Goals: P) 
2. คลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk: S) 

1. Personnel Safety Goals: P  
2. Organization Safety Goals: O  

ประเภท  - หมวดคลินิกทั่วไป (Patient Safety Goals) มี 6 
ประเภท ได้แก่ S, I, M, P, L, E  
- หมวดคลินิกเฉพาะโรค แยกประเภท  ความเสี่ยง
ตามสาขาโรค  

- หมวด Personnel Safety Goals  มี 6 
ประเภท ได้แก่ S, I, M, P, L, E 
- หมวด Organization Safety Goals มี 6 
ประเภท ได้แก่ S, I, M, P, L, E  

ประเภท
ย่อย 

อยู่ในแต่ละประเภทอุบัติการณ์ความเสีย่ง  อยู่ในแต่ละประเภทอุบัติการณ์ความเสีย่ง 

อุบัติการ
ณ์ 

แยกเป็นเรื่องๆ ในแต่ละประเภท รวมจ านวน 122 
เรื่อง (เฉพาะ Patient Safety Goals) 

แยกเป็นเรื่องๆ ในแต่ละประเภท รวมจ านวน 
55 เรื่อง(เฉพาะ Personnel Safety Goals) 
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ตัวอย่าง 
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องค์ประกอบของการรายงาน 

1. กลุ่ม ประเภท ชนิด และชื่อความเสี่ยง 

2. ตัวบุคคลทีไ่ด้รับผลกระทบ ระบุ เพศ อายุ 

3. สถานที่ เวลา 

4. รายละเอียดเหตุการพอสังเขป เกิดอะไร (Free text) 

5. ระดับความรุนแรง (A-I) 

6. ผลลพัธ์ทางกระบวนการท างาน ปรับระบบอะไร หรอืพัฒนาอะไร (Free Text) 

7. ผลลัพธ์ทางสงัคม  

21 



ระดับความรุนแรงความเส่ียงทางคลินิก 

22 
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Hospital infections affect 14 out of every 100 

patients admitted 

Of every 100 hospitalized patients at any given time, 7 

in developed and 10 in developing countries will 

acquire health care-associated infections (HAIs). 

Hundreds of millions of patients are affected worldwide 

each year. Simple and low-cost infection prevention 

and control measures, such as appropriate hand 

hygiene, can reduce the frequency of HAIs by more 

than 50%.  

Fact 
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About 20%–40% of all health spending is wasted 

due to poor-quality care  

Safety studies show that additional hospitalization, 

litigation costs, infections acquired in hospitals, 

disability, lost productivity and medical expenses cost 

some countries as much as US$ 19 billion annually. 

The economic benefits of improving patient safety are 

therefore compelling. 

Fact 



 I: Infection Prevention and Control 

I 1 Hand Hygiene 

I 2 Prevention of Healthcare Associated Infection 

I 2.1 Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) 
prevention 

I 2.2 Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Prevention  

I 2.3 Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) 
Prevention  

I 3 Isolation precautions 

I 4 Prevention and Control Spread of Multidrug-Resistant 
Organisms (MDRO) 
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“The Third Global Patient Safety Challenge 
Medication Without Harm”  

26 



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs338/en/ 

• > 50% of drugs were not correctly 
prescribed, dispensed, or sold 
 

• > 50% of patients took their drugs 
incorrectly  

(overuse, underuse, or misuse of 

prescription or non-prescription drugs) 
 

Situation is worse in developing countries. 

• < 40% of patients in the public sector 
and < 30% in the private sector being 
treated according to clinical guidelines. 
 

• 25% of residents do not always check for drug allergies, and 
70% do not always assess potential drug-drug interaction. 
 

• Prescribing or prescription error found in as many as 11% in 
primary care. 
 

27 



M: Medication & Blood Safety 

M 1 Safe from Adverse Drug Events (ADE) 

M 1.1 Safe from High Alert Drug 

M 1.2 Safe from Preventable Adverse Drug Reactions (ADR) 

M 1.3 Safe from Fatal Drug Interaction 

M 2 Safe from Medication Error 

M 2.1 Look-Alike Sound-Alike Medication Names 

M 2.2 Safe from Using Medication 

M 3 Medication Reconciliation 

M 4 Rational Drug Use (RDU) 

M 5 Blood Transfusion Safety 

28 



 P : Patient Care Processes 
P 1 Patients Identification 

P 2 Communication 

P 2.1 Effective Communication 

P 2.2 Communication during Patient Care Handovers 
P 2.3 Communicating Critical Test Results 

P 2.4 Verbal or Telephone Order/ Communication 

P 2.5 Abbreviations, Acronyms, Symbols, & Doses and Proportion Designation 

P 3 Reduction of Diagnostic Errors 

P 4 Prevention of Common Complications 

P 4.1 Prevention of Pressure Ulcers  

P 4.2 Prevention of Patient Falls  

P 5  Pain Management 
P 5.1 Pain Management in General 
P 5.2 Acute Pain Management 
P 5.3 Safe Prescribing Opioids for Chronic Non-Cancer Patients 

P 5.4 Management for Cancer Pain and Palliative Care 

P 6 Refer and Transfer Safety 29 



 L : Line, Tube & Catheter and Laboratory   

L 1 Catheter and Tubing Connection, and Flow Control 

L 2 Right and Accurrate Laboratory Results 

30 



E: Emergency Response 

E 1 Response to the Deteriorating Patient 
E 2 Medical Emergency 
E 2.1 Sepsis  
E 2.2 Acute Coronary Syndrome  
E 2.3 Acute Ischemic Stroke 
E 2.4 Safe Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 
E 3 Maternal & Neonatal Morbidity  
E 3.1 Post-partum hemorrhage (PPH) 

E 3.2 Safe Labour at Community Hospitals 

E 3.3 Birth Asphyxia 
E 4 ER Safety 
E 4.1 Effective Triage 

E 4.2 Effective Diagnosis and Treatment in High-Risk Presentation 

E 4.3 Effective Teamwork and Communication 
E 4.4 Effective Patient Flow 
E 4.5 Effective Hospital Preparedness for Emergencies 31 



       
                               

 

สรุปผลการด าเนินการ: 
• Patient Safety Goals จ านวน 6 กลุ่มหลัก คือ SIMPLE 
S: Safe Surgery and Invasive Procedure ม ี3 หมวด 8 เรื่อง  
I: Infection Prevention and Control มี 4 หมวด 6 เรื่อง  
M: Medication & Blood Safety มี 5 หมวด 8 เรื่อง  
P: Patient Care Process มี 6 หมวด 14 เรื่อง  
L: Line, Tube & Catheter and Laboratory มี 2 หมวด 2 เรื่อง 
E: Emergency Response มี 5 หมวด 13 เรื่อง  
        รวม 6 กลุ่ม 25 หมวด 51 เรื่อง 122 อุบัติการณ์
ส าคัญ 
 

ผลการด าเนินงานของคณะท างานพัฒนาเป้าหมาย 2P safety ทั้ง 3 คณะ 

32 



รูปแบบของการเขียน SIMPLE 

• Definition: นิยามของแนวทางปฏิบัติน้ันหรือค าส าคัญที่ควรเข้าใจ 

• Goal: (เช่น ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ, มีการล้างมือ
อย่างถูกต้องในทุกขณะตามข้อบ่งชี้ - 5 Moments) 

• Why: (ระบุความส าคัญ, ผลกระทบหากไมม่ีการปฏิบัติอย่างเหมาะสม) 

• Process: (ระบุแนวปฏิบัติพร้อมระดับความส าคัญ โดยจดักลุ่มอย่างเหมาะสมให้
ง่ายต่อการจดจ า แจกแจงข้อย่อยเป็นข้อๆ เพ่ือง่ายในการน าไปติดตามแต่ละ
ประเด็นหรือประเมินตนเอง) 

• Training: (ระบุการฝึกอบรมที่จ าเป็นในเรื่องนี้) 

• Monitoring: (ระบุแนวทางการ monitor ที่ควรจะม ีอาจจะเป็นตัวชี้วัด 
อุบัติการณ์ หรอือื่นๆ ก็ได)้ 

• Pitfall: (ระบุข้อผิดพลาดในการปฏิบัติโดยไม่มีความเข้าใจที่อาจเกิดขึ้น) 33 
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Gap Analysis : SIMPLE 

มุ่งเน้นท่ี action  
มากกว่าการท า guideline 

มีอิสระท่ีจะเลือก 
ว่าสามารถท าอะไรได้ทนัที 

Action Plan 
Desired Practice Current/Actual 

Practice 
Recommendation 

ข้อแนะน าจาก SIMPLE 
หรือข้อมลูวิชาการอ่ืน 

ส่ิงท่ีปฏิบติัจริง 
ในปัจจบุนั 

คยุกนัเล่น-เหน็ของจริง 

GAP 
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Patient Safety Goals Personnel Safety Goals 

S Safe Surgery and 
Invasive Procedures 

S Security and privacy of information 
and 

Social Media (communication) 

I Infection  Prevention 
and Control 

I Infection and Exposure 

M Medication & Blood 
Safety 

M Mental Health and Mediation 

P Patient Care Processes P Process of work 

L Line, Tube & Catheter, 
Device and Laboratory 

L Lane (ambulance), Legal Issues 
regulation (medical legal) 

E Emergency Response E Environment & Working conditions 

ประกาศเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผู้ให้และผู้รับบริการ 

2P Safety Goals/Guides 
Safe surgery incidents 

To learning with Experts (RCA) 

36 



คณะท างาน Personnel Safety Goals  
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Patient Safety Goals Personnel Safety Goals 

S Safe Surgery and 
Invasive Procedures 

S Security and privacy of information 
and 

Social Media (communication) 

I Infection  Prevention 
and Control 

I Infection and Exposure 

M Medication & Blood 
Safety 

M Mental Health and Mediation 

P Patient Care Processes P Process of work 

L Line, Tube & Catheter, 
Device and Laboratory 

L Lane (ambulance), Legal Issues 
regulation (medical legal) 

E Emergency Response E Environment & Working conditions 

ประกาศเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผู้ให้และผู้รับบริการ 

2P Safety Goals 
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THAI PERSONNEL SAFETY GOALs:  
Security and Privacy of 
Information and Social Media  
Infection and Exposure 
 

Mental health and Mediation  

Process of Work 

Lane (Ambulance), 

Legal issues 

Environment  and 
working conditions 

S:1 Security and privacy of information 

S2: Social Media and communication professionalism 

 

 
I1: Fundamental of Infection Control and Prevention for 

Workforce I2: Infection control and prevention for 
workforce (Airborne transmission, Droplet transmission, 
Contact transmission, Vector borne transmission 

 

I  

  

M1: Mental Health (Mindfulness at 
Work, second victim, Burnout and 
Mental Health Disorder) 

M2: Mediation,  
P1: Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 

P2: Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder (Physical 
hazards, Chemical Hazard, Radiation hazards, Biomechanical hazards) 

P3: Fitness for duty Health Assessment (Pre-placement examination, Return 
to work Health Examination, Medical Surveillance Program 

1.1  Lane (In-transit ambulance, On-scene safety, Ambulance driving 
safety) 

L2: Legal issues (Informed consent, Medical Records documentation) 

 E1: Safe physical environment  

E2: Working conditions 

E3:Workplace Violence   
39 
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  Personnel Safety Goals  

 S: Security and Privacy of Information and Social Media 

 S 1 Security and Privacy of Information 

 S 2 Social Media and Communication Professionalism 

 I: Infection and Exposure 

 I 1 Fundamental of Infection Control and Prevention for 
Workforce 

 I 2 Specific Infection Control and Prevention for Workforce 

 I 2.1 Airborne Transmission  

 I 2.2 Droplet Transmission 

 I 2.3 Contact Transmission 

 I 2.4 Vector Borne Transmission 
48 



Principle of occupational health on infectious 
diseases  

• Health care personnel (HCP) at risk of acquiring infection 
through occupational exposure 

• HCP also transmit infections to patients and other HCP  

• Occupational health program in place to prevent and 
manage infections in HCP 

Practical guidelines for infection control in health care facilities, WHO 2004 
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Category Attack rate (%) 

Influenza 45-60 

RSV 42-56 

Tuberculosis 20-50 

Pertussis 43 

Varicella  4.4-14.5 

Rubella 13 

Attack rate 

of various  

infectious 

disease 

outbreak 

among 

HCP 
Schwartzman: Can 

Med Assoc J, 

1999:161;1271-7 

50 



  Personnel Safety Goals  

 S: Security and Privacy of Information and Social Media 

 S 1 Security and Privacy of Information 

 S 2 Social Media and Communication Professionalism 

 I: Infection and Exposure 

 I 1 Fundamental of Infection Control and Prevention for 
Workforce 

 I 2 Specific Infection Control and Prevention for Workforce 

 I 2.1 Airborne Transmission  

 I 2.2 Droplet Transmission 

 I 2.3 Contact Transmission 

 I 2.4 Vector Borne Transmission 
51 



Second Victim 
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ข้อมลูจากงานวิจยัเกบ็ข้อมลู จาก Second victim  

ปจัจยัทีท่ ำใหเ้กดิเหตกุำรณไ์มพ่งึประสงค ์
•Intrinsic factor โดยค ำตอบสว่นใหญโ่ทษตวัเองเชน่ฉันไมม่ปีระสบกำรณ์ 
•หรอืฉันประสบกำรณ์ไมพ่อฉันมคีวำมรูไ้มพ่อ ฉันเหนือ่ย ฉันไมไ่ดใ้หค้ ำแนะน ำ 
•Extrinsic factor  เกดิจำกCase complicate หรอืมหีลำยอยำ่งทีต่อ้งท ำพรอ้มกนั 

คนไข้กลุ่มท่ีมีผลต่อสภาพจิตใจของ 
clinician มากท่ีสดุเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า อนัดบัหน่ึงคือ
กลุ่มญาติเจ้าหน้าท่ี อนัดบัสอง คือเดก็ 
อนัดบัสามคือหญิงตัง้ครรภ ์ซ่ึงถ้าเกิดเหตุ
กลบัคนกลุ่มน้ี clinician จะมีความเครียด
มาก  

ถ้าทกุคนมวัแต่สนใจท่ีจะดแูลและ 
support ผูป่้วย เราอาจเสีย clinician ไป
ได้จากข้อมลูพบว่าclinician ท่ีได้รบั
ผลกระทบ พบว่า สนใจท่ีจะท างานน้อยลง 
ความพึงพอใจในงานท่ีท าน้อยลง พร้อม
จะเปล่ียนงานมากขึน้ กลวัท่ีจะท า
หตัถการมากขึน้ นอนหลบัยากขึน้ ซ่ึงถือ
เป็น Impact of error to clinician  
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Key Words to Stimulate Conversation with 
Second Victims 

 “Are you OK?” 
 “I’ll help you work through this.” 
 “You are a good nurse working in a very complex 
environment.” 
 “I believe in you.” 
 “I’m glad that we work together.” 
 “Please call me if you would like to talk about it again.” 
 “I can’t imagine what that must have been like for you. Can we 
talk about it?” 
 “I’m here if you want to talk.” 



 
เข้าสู่ปีที่ 12 ของการก่อตัง้ "เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์“  
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การฟ้องร้อง ส่งผลกระทบกับบุคคลากรทางการ  



 M: Mental Health and Mediation 

 M 1 Mental Health  

 M 1.1 Mindfulness at Work  

 M 1.2 Second Victim 

 M 1.3 Burnout and Mental Health Disorder 

  M 2 Mediation 
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c. Workforce health and safety 
(1) The organization establishes a health and safety program to protect health and safety of 

workforce, including: 

     - protective clothing and equipment for workforce; 

     - workplace assessment on health and safety of workforce; 

     - workload monitoring and stress management; 

     - workforce vaccination; 

     - prevention from manual handling injuries; 

     - prevention from needle-stick injuries; 

     - protection from occupational hazards, e.g. radiation, gas, chemical, substances, and 

infection; 

      - managing violence, aggression, and harassment; 

     - managing any relevant government and legal requirements. 

(2) The organization is a role model for health promotion at the level of organizational 

practices and good health behavior of individual workforce. Workforce involve, learn, decide 
and take actions in promoting their physical, mental, and social health. 

(3) All staff have a pre-employment health examination and data of their basic health status 
are recorded. Staff have regular health examinations, which are designed to match their 
working conditions, to detect work-related illness and infectious diseases. 

(4) Ill or injured workforce receive appropriate evaluation and care. Policies and procedures are 
developed for assessing disease communicability, indications for work restrictions, and care of 
workforce who have been exposed to infectious diseases. 
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P: Process of Work 

 P 1 Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related 
Disorder  

 P 2 Specific Guideline for Prevention of Work-Related 
Disorder  

 P 2.1 Physical Hazard 

 P 2.2 Chemical Hazard 

 P 2.3 Radiation Hazard 

 P 2.4 Biomechanical Hazard 

 P 3 Fitness for Duty Health Assessment 

 P 3.1 Pre-placement and Return to Work Health Examination 

 P 3.2 Medical Surveillance Program 
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ความไมป่ลอดภยัจากการปฏบิตัหิน้าทีเ่พือ่ Patient Safety 

ศรีสะเกษ - เกิดอบุติัเหต ุ“ปาเจโรสปอรต์” ชนรถพยาบาลฉุกเฉิน รพ.ศรีสะเกษ  
ขณะออกไปรบัผูบ้าดเจบ็จากอบุติัเหตทุ าให้พยาบาลเสียชีวิต 1 ราย 
 ขณะผูบ้าดเจบ็จากอบุติัเหตรุถ จยย.ชนท้ายกระบะ  
รอรถพยาบาลคนัเกิดเหตไุปรบัไม่ทนั ท าให้เสียชีวิตอีก 1 ราย 



L: Lane (Traffic) and Legal Issues 

 L 1 Ambulance and Referral Safety 

 L 1.1 In-Transit Ambulance 

 L 1.2 On-Scence Safety 

 L 1.3 Ambulance Driving Safety 

 L 2 Legal Issues 

 L 2.1 Informed Consent 

 L 2.2 Medical Record and Documentation 

 E: Environment and Working Conditions 

 E 1 Safe Physical Environment 

 E 2 Working Conditions 

 E 3 Workplace Violence 
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พยาบาลเป็นงง? คนไข้ยัวะ เตะก้านคอใส่คุณ
หมออย่างจัง 
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สรุปผลการด าเนินการ: 
• Personnel Safety Goals จ านวน 6 กลุ่มหลัก คือ SIMPLE 
S: Security and Privacy of Information and Social Media มี 
2 หมวด 2 เรื่อง  
I: Infection and Exposure มี 2 หมวด 5 เรื่อง  
M: Mental Health and Mediation มี 2 หมวด 4 เรื่อง  
P: Process of Work มี 3 หมวด 7 เรื่อง  
L: Lane (Ambulance) and Legal issues มี 2 หมวด 5 เรื่อง  
E: Environment and Working Conditions มี 2 หมวด 3 เรื่อง  

        รวม 6 กลุ่ม 13 หมวด 26 เรื่อง 55 อุบัติการณ์
ส าคัญ 

ผลการด าเนินงานของคณะท างานพัฒนาเป้าหมาย 2P safety ทั้ง 3 คณะ 
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2P Safety Goals Plan 
• ทบทวนสรุปโดย ผู้เชี่ยวชาญ พฤศจิกายน 2560 

• ทบทวนสรุปโดย ราชวิทยาลัย สภาวิชาชีพ ธันวาคม 2560- 
มกราคม 2561 

• จัดท าเสนอเป็นเอกสาร และ E-book กุมภาพันธ์ 2561 

• เปิดตัวเพื่อน าสู่การปฏิบัติ HA National Forum ครั้ง ที่ 19 วันที่ 
13-16 มีนาคม 2560 
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2 (SIMPLE) = 2 ง่าย 
(SIMPLE)2 =ง๊ายง่าย 

คิดให้ง่าย ท าให้ง่าย 
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ตั้งเป้าหมายความปลอดภัย มุ่งแก้ไขเชิงระบบ 
 

“2P Safety เกิดได้ทุกที่ ท าได้ทุกคน”  
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