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ตอนที่ 1

ความเป็นมาของหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน

	 ผู้นิพนธ์ได้รับคำ�ถามอยู่เรื่อย ๆ ว่า ศิริราชดูแล 

ผู้ป่วยเรื่องความปวดหลังผ่าตัดอย่างไร, ทำ�อย่างไร 

จึงจะให้บุคลากรใส่ใจเร่ืองคุณภาพการระงับปวดท้ัง 

โรงพยาบาล, การฉดียาเข้าหลอดเลอืดดำ�ทัง้โรงพยาบาล

เริ่มต้นเม่ือใด, ก่อตั้งหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน (Acute 

Pain Service, APS) ได้อย่างไร โดยเฉพาะเป็นคำ�ถาม

จากผู้ที่อยากจะตั้งหน่วยนี้เพ่ือรองรับคุณภาพการระงับ

ปวดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาล จึงขอบันทึกความเป็น

มาของหน่วยฯ ไว้เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจ ณ ที่นี้

	 โรงพยาบาลศริริาช เปน็โรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิาร

ระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดรักษา  เฉลี่ย

ประมาณ 4,000 รายต่อเดือน เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่า

อาการปวดหลงัการผา่ตดั นอกจากทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความ

ทุกข์ทรมานแล้วยังก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบต่าง ๆ ท่ี

สำ�คญัในรา่งกายหลายประการ เช่น ระบบหายใจ ทำ�ใหเ้กิด 

ถงุลมปอดแฟบ (Atelectasis) และปอดตดิเช้ือ, ระบบหวัใจ 

และหลอดเลือดต้องทำ�งานหนักมากขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ี

มีปัญหาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์เสี่ยงต่อการเกิด

ความเป็นมาและงานของหน่วยระงับปวด

เฉียบพลัน (Acute Pain Service)

ภาควชิาวิสญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล (ตอนที่ 1)

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวิมลลักษณ์ สน่ันศิลป์
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด, ภาวะเครยีดสามารถทำ�ให้การ

หายของแผลชา้ลง1,2 เปน็ตน้ ดงันัน้ การดแูลระงบัปวดหลงั

การผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากเป็นการช่วยให้ 

ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน ยังสามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ และระบบหัวใจและ

หลอดเลือด รวมท้ังทำ�ให้ผู้ปว่ยฟืน้ตัวได้เรว็ ลำ�ไส้กลับมา

ทำ�งานได้ดีข้ึน และช่วยลดระยะเวลาการนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลได้3 ซึ่งความสำ�คัญและผลของการ

ระงับปวดที่ดีหลังการผ่าตัดเหล่านี้ บุคลากรในภาควิชา

วิสัญญีวิทยาได้ตระหนักมาเป็นเวลานาน ต่างคนจึงต่าง

ทำ�หน้าที่ของตนเท่าที่จะโอกาสจะอำ�นวยให้ทำ�ได้ 

	 ในการเริม่ตน้งานระงบัปวดเฉยีบพลนันี ้เริม่จาก

ความต้องการจัดการระงับปวดหลังผ่าตัดให้เป็นระบบที่

ได้ผลดีกว่าเดิม เพราะว่าสภาพในขณะนั้น “ยังมีโอกาส

พัฒนา” ซึ่งจะเกิดการพัฒนาได้ต่อเมื่อมีการร่วมมือจาก

ทุกหน่วยงานท่ีมส่ีวนเกีย่วข้อง จงึเร่ิมชกัชวนผู้รว่มงานจาก

ภาควิชาและฝ่ายต่าง ๆ ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ปว่ยท่ีมารับการผ่าตัด ท้ังผู้ปฏบัิติและผู้บรหิารในขณะน้ัน 

ท่ีเห็นร่วมกันว่าการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดเป็น

เรื่องท่ีมีโอกาสพัฒนาและมีความประสงค์ท่ีจะร่วมกัน
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พฒันา ใหม้าประชมุรว่มกนัและกอ่ตัง้เปน็ “คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพการระงบัปวดเฉยีบพลนัของโรงพยาบาล

ศิริราช” เมื่อ ธันวาคม พ.ศ. 2545 โดยทำ�หน้าที่เป็นคณะ

กรรมการ care team สหสาขา  (Multidisciplinary) 

ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์, ศัลยแพทย์, ศัลยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์, สูติ-นรีแพทย์, แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู, 

อาจารยแ์พทยจ์ากภาควิชาเภสชัวทิยา, เภสชักร, วสิญัญี

พยาบาล รวมถึงพยาบาลท่ีมาจากหอผู้ป่วยสามัญทั้ง

ผู้ใหญ่และเด็ก งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ฯ และ

งานการพยาบาลสูติ-นรีเวช

	 ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2546 เริ่มดำ�เนินการ

โดยเชิญตัวแทนจากภาควิชาและฝ่ายต่าง ๆ ร่วมกัน

ระดมสมองอย่างกว้างขวาง ทำ�ให้ได้รับทราบปัญหาใน

ประเด็นต่าง ๆ พร้อมข้อเสนอเพื่อให้เกิดแนวคิดสำ�หรับ

แก้ไขปัญหา ซึ่งในขณะนั้น สภาพการณ์ยังไม่เอื้อให้เกิด

หน่วยงานจำ�เพาะสำ�หรับดูแลเร่ืองระงับปวดเฉียบพลัน 

คณะกรรมการฯ ชุดนี้จึงทำ�หน้าที่ด้านนโยบาย, ศึกษา

ขอ้มลูสถานะความปวดหลงัการผ่าตดัในหอผูป้ว่ยนำ�รอ่ง 

3 หอ ที่มีกรรมการปฏิบัติงานอยู่, กำ�หนดเป้าหมายด้าน

การระงับปวดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ชัดเจน และ

ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปรับปรุงการทำ�งานเพื่อให้ไป

ถงึเปา้หมายนัน้ โดยกำ�หนดนดัหมายประชุมเดือนละครัง้ 

และตั้งใจทำ�อย่างสมํ่าเสมอ  ปีต่อมา (พ.ศ. 2547) ได้ม ี

ผู้แทนจากงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมาร่วมในคณะ

กรรมการฯ ด้วย 

	 ชว่งปี พ.ศ. 2548 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

การระงับปวดเฉียบพลันของโรงพยาบาลศิริราช เล็งเห็น

ว่าวิธีสั่งการรักษาของแพทย์และการดูแลผู้ป่วยในเร่ือง

ความปวดหลังการผ่าตัด ยังมีโอกาสพัฒนา จึงร่วมกัน

ออกแบบใบคำ�สั่งการรักษาเพื่อระงับปวดหลังการผ่าตัด

ทั้งแบบของผู้ใหญ่และของเด็ก เป็นชุดคำ�สั่งแบบเป็น

ขั้นตอน (algorithm) ที่มีการประเมินผู้ป่วยก่อนตัดสินใจ 

ฉีดยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์เข้าหลอดเลือดดำ�ครั้งละ

น้อยและให้ฉีดเพิ่มเติมได้เม่ือยังระงับปวดได้ไม่เพียง

พอก่อนจะรายงานแพทย์ พิมพ์เป็นคำ�สั่งสำ�เร็จรูปล่วง

หน้า  (preprinted order) ร่วมกับการจัดทำ�วิธีปฏิบัติ 

(Work Instruction, WI) และระเบียบปฏิบัติ (System 

Procedure, SP หรือท่ีบางหน่วยงานเรียกว่า Work 

Procedure, WP) สำ�หรับแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับ

การสัง่และการใหย้าแกป้วดในกลุม่โอปอิอยดท์างหลอด

เลือดดำ�ควบคู่กันด้วย  ในขณะนั้น การฉีดยาแก้ปวดเข้า

หลอดเลือดดำ� เป็นท่ียอมรับในหอผู้ป่วยเพียงส่วนน้อย

เท่านั้น ยังไม่แพร่หลายไปทั่วโรงพยาบาล ทั้งนี้กิจกรรม 

ที่ทำ�ทั้งหมด ได้รับการอนุมัติและรับรองจากผู้บริหาร 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลแล้ว อย่างไรก็ตาม 

แมก้ารใชใ้บคำ�สัง่การรกัษาโดยแพทยแ์ละการฉดียาเขา้

หลอดเลือดดำ�หลังการประเมินโดยพยาบาลยังไม่เป็นท่ี

แพรห่ลาย แตม่สีว่นกระตุน้ใหม้กีารตดิตามบนัทกึคะแนน

ปวดอย่างสมํ่าเสมอนับแต่นั้น 

	 ชว่งเวลานัน้ คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล

ไดม้วีสิยัทศันว์า่การระงบัปวดอยูใ่นเปา้หมายการพฒันา

ตามมาตรฐานการรบัรองสถาบนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ตาม

มาตรฐานของ Joint Commission International (JCI)   

หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยาในขณะนั้น (ศาสตราจารย์

นายแพทย์ธารา ตริตระการ) ซึ่งมีบทบาทอย่างมากใน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการระงับปวดเฉียบพลันฯ 

จึงอนุมัติให้ต้ัง “หน่วยระงับปวดเฉียบพลัน ภาควิชา

วิสัญญีวิทยา (Acute Pain Service, APS)” ข้ึน เมื่อ 1 

กนัยายน พ.ศ. 2549 เพือ่ใหร้บัผดิชอบดำ�เนนิงานในดา้นนี้

โดยตรง อกีทัง้มอบหมายใหป้ระธานคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพการระงบัปวดเฉยีบพลนัฯ เปน็หัวหนา้หนว่ยระงบั

ปวดเฉียบพลัน นับแต่นั้น  หน่วยฯ ได้รับการจัดสรรให้มี

แพทย์ประจำ�บ้าน 1 คน หมุนเวียนมาปฏิบัติงานทุกวัน

ตลอด 24 ชั่วโมง คนละครึ่งเดือน บุคลากรฝ่ายสนับสนุน

ในชว่งเริม่ตน้คอื เจา้หนา้ทีธ่รุการ 1 คน ตามดว้ยพยาบาล

อีก 1 คน

	 ในระยะแรก หนว่ยระงบัปวดเฉยีบพลนั เริม่ดว้ย

วตัถุประสงคเ์พือ่การเรียนการสอน จงึรบัผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ทีค่าสายไวใ้นชอ่งเหนอืเยือ่ดรูาของไขสนัหลงั (epidural) 

สำ�หรบับรหิารยาแกป้วด เปน็จำ�นวนจำ�กดัแตล่ะวนั  ตอ่มา 

ความตอ้งการสง่ปรกึษามจีำ�นวนเพ่ิมขึน้เกนิกวา่ทีก่ำ�หนด

ไวใ้นแต่ละวนั เน่ืองจากการดูแลได้ผลดีกวา่แต่กอ่นท่ีไมม่ี

หนว่ยนีม้าก อกีทัง้มรีายทีไ่มไ่ดส้ง่ปรกึษาแลว้เกดิมีปญัหา

รายงานวิสัญญีแพทย์ท่ีทำ� epidural และคาสายไว้เพื่อ
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ระงับปวด แต่ไม่สามารถออกมาแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยด้วย

ตนเองได้ในขณะนั้นเพราะติดงานในห้องผ่าตัด จึงต้อง

ตดิตอ่ใหท้มีของหนว่ยระงบัปวดเฉยีบพลนัชว่ยไปจดัการ

แทน ดังนั้น เมื่อเริ่มปีการศึกษาใหม่ ในเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2551 ภาควชิาวสิญัญฯี จงึกำ�หนดนโยบายไมจ่ำ�กดั

จำ�นวนผูป่้วยทีร่บัปรกึษา และงานไดค้รอบคลมุไปถงึราย

ที่ไม่ได้ผ่าตัดแต่มีความปวดเฉียบพลันด้วยเช่นผู้ป่วย

อุบัติเหตุ ทำ�ให้ภาระงานเพิ่มขึ้นมากแต่จำ�นวนบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยฯ ยังคงเดิม จนถึงเดือนมิถุนายน 

2552 จึงได้แพทย์ประจำ�บ้านเพิ่มเป็น 2 คน เพื่อรองรับ

การบริการผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนเป็นอย่างมาก ในขณะนั้นเกิน

ครึ่งเป็นรายที่ได้ continuous epidural analgesia  รอง

ลงมาคือรายที่ได้ continuous intravenous infusion จน

ปลายป ี2552 จงึเริม่มผีูป้ว่ยทีใ่ชบ้รกิารระงับปวดดว้ยวธิี

การควบคมุการปลอ่ยยาดว้ยตนเอง (Patient-controlled 

analgesia, PCA) เพิม่ขึน้เนือ่งจากหนว่ยฯ ไดเ้ครือ่ง PCA 

มาใช ้จากเดมิทีต่อ้งขอยมืเครือ่งเปน็ครัง้คราวจากหนว่ย

ระงบัปวด (Pain Clinic) ซึง่เปน็อกีหนว่ยหนึง่ของภาควชิา

วิสัญญีฯ  หลังจากนั้น เทคนิค continuous intravenous 

infusion จึงลดลงมาก แต่ยังมีที่ใช้อยู่เป็นครั้งคราว

	 ในชว่งปี 2548 โรงพยาบาลศิรริาชไดร้บัคำ�ตอบ

จากสภาการพยาบาลฯ วา่พยาบาลสามารถฉดียาแกป้วด

ทางหลอดเลอืดดำ�ไดเ้ม่ือผา่นการอบรมท่ีไดร้บัการรบัรอง

จากสภาการพยาบาลฯ แลว้ ดงันัน้ คณะกรรมการฯ จงึได้ 

ส่งเนือ้หาทีจ่ะอบรมใหส้ภาการพยาบาลฯ รบัรอง นบัตัง้แต ่

ปี 2549 หน่วยระงับปวดเฉียบพลัน ได้ร่วมมือกับฝ่าย

การพยาบาลฯ จัดอบรมพยาบาลปฏิบัติการในหอผู้ป่วย

เรือ่งการจดัการความปวดเฉยีบพลนัอยา่งสม่ําเสมอทุกป ี

(ก่อนหน้านั้นหน่วยระงับปวดได้จัดการอบรมเป็นคร้ัง

คราว) มีเป้าหมายอบรมพยาบาลจากงานการพยาบาล

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยทีร่บัการผา่ตดัท้ังหมดจนกวา่จะครบ 

รอ้ยละ 100  หลงัจากทีไ่ดอ้บรมไปประมาณ 2 ป ีการฉดียา 

เขา้หลอดเลอืดดำ�กเ็ปน็ท่ีแพรห่ลายมากขึน้ในห้องพกัฟืน้ 

หอผูป้ว่ยศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปดิกิสฯ์ และ

หอผู้ป่วยนรีเวชฯ 

	 ปี พ.ศ. 2552 มีตัวแทนจากงานการพยาบาล

ผา่ตดั รบัผดิชอบหอ้งพกัรอดูอาการกอ่น-หลงัผา่ตดั และ

จากสาขาโสตนาสกิลารงิซว์ทิยา (ท้ังแพทยแ์ละพยาบาล) 

มาร่วมเป็นคณะกรรมการฯ ด้วย 

	 ป ีพ.ศ. 2553 คณะกรรมการฯ ไดข้ยายขอบเขต

กวา้งขวางขึน้เพือ่ครอบคลุมถงึหอผู้ปว่ยอายรุศาสตร ์หอ

ผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และภาค

วิชากุมารเวชศาสตร์ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสดูแล

ผู้ป่วยบางรายท่ีกลับไปหอผู้ป่วยเหล่าน้ันหลังการผ่าตัด 

ในปนีีก้รรมการฯ ได้ทำ�คำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยผูใ้หญ่ทีม่ารบัการ

ผ่าตัด สำ�หรับแจกผู้ป่วยเป็นภาษาไทยและอังกฤษ และ

ปีต่อมา ได้ทำ�คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก

ที่มารับการผ่าตัด เป็นภาษาไทยและอังกฤษเช่นกัน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัว ร่วมมือกับผู้ให้การ

รักษา ในด้านการระงับปวดให้ได้ผลดี

	 ในขณะที่เริ่มงานระงับความปวดเฉียบพลันซึ่ง

จำ�เป็นต้องใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มโอปิออยด์เป็นหลัก การ

จะชกัชวนให้พยาบาลศิรริาชบางหน่วยงานท่ีไมเ่คยฉีดยา

กลุ่มโอปิออยด์เข้าหลอดเลือดดำ�เลยน้ันถือว่าเป็นเรื่องท่ี

ทา้ทายมาก เนือ่งจากพยาบาลสว่นใหญไ่มก่ลา้ฉดี และไม่

อยากผสมยาฉดีเองเพราะเกรงวา่อาจผดิพลาดได ้ดงันัน้ 

เพือ่แกป้ญัหาการผสมยาเอง จงึต้องขอให้กรรมการท่ีเปน็

ฝ่ายเภสัชฯ ช่วยผลิตยาโอปิออยด์ท่ีเจือจางแล้วบรรจุใน 

vial เพื่อให้ดูดมาใช้ในขนาดเท่าท่ีต้องการ (ปัจจุบันได้

เลิกใช้แบบ vial แล้ว เน่ืองจากนโยบายควบคุมการติด

เชือ้ของโรงพยาบาล ทีใ่หท้ิ้งยาทีเ่หลอืทุกครัง้) นอกจากนี ้

ยังได้รับความร่วมมืออื่น ๆ จากฝ่ายเภสัชฯ เป็นอย่างดี

มาตั้งแต่ต้นจนบัดนี้ 

	 ป ีพ.ศ. 2556 คณะกรรมการได้ปรบัปรงุแกไ้ขใบ

คำ�สัง่การรกัษาเพือ่ระงับปวดหลงัผา่ตดั ทัง้ของผูใ้หญแ่ละ

ของเด็ก  และเริ่มใช้เมื่อ เม.ย. 2557 หลังจากได้รับการ

รับรองจากคณะฯ และใช้ใบใหม่นี้ในการอบรมการระงับ

ปวดหลงัผา่ตดัให้แพทยป์ระจำ�บา้นในปกีารศกึษา 2557 

เปน็ตน้มา  ประกอบกับในปนีัน้ โรงพยาบาลศริริาชเริม่ใช้

ระบบ eHIS ซึ่งเป็นการใช้ระบบ online computer เพื่อ

ส่ังการส่งตรวจ และบนัทึกการรกัษา ส่วนคำ�ส่ังการรกัษา

ผูป้ว่ยใน เพิง่เริม่ทดลองใชเ้พยีงบางหอผู้ปว่ย เปน็เหตใุห้

หวัหนา้หนว่ยระงบัปวดเฉยีบพลนั ในฐานะประธานคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพการระงับปวดเฉียบพลันของ 
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โรงพยาบาลศิริราช ต้องปรึกษากับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายเภสัชกรรม งานการพยาบาล

ศัลยศาสตร์ และหน่วย Front Office เพื่อหาข้อตกลง 

ในการเขียนคำ�สั่งการรักษาเพื่อระงับปวดหลังผ่าตัด  

ซึ่งสรุปว่า ให้ถือใบคำ�สั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดเป็นชุด

คำ�ส่ังที่ให้เขียนได้โดยไม่ต้องคีย์ในคอมพิวเตอร์ รวมถึง

การลงบนัทกึการรกัษาเมือ่ใหย้าแกป้วดตามใบคำ�สัง่การ

รักษานี้ จนกว่าจะสามารถจัดการระบบ eHIS ให้รองรับ

การเขียนชุดคำ�สั่งนี้ได้ 

	 จะเห็นได้ว่าการทำ�งานของหน่วยระงับปวด

เฉียบพลัน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  ไม่ได้เป็นการปฏิบัติ

งานโดยลำ�พัง แตเ่ปน็การปฏิบตังิานแบบสหสาขา ภายใต ้

การประสานงานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ

ระงับปวดเฉียบพลันของโรงพยาบาลศิริราชมาตั้งแต่ 

ก่อตั้ง งานต่าง ๆ จึงเกิดจากการที่หน่วยฯ และคณะ 

กรรมการฯ ร่วมมือกันโดยตลอด

โดยสรุป

	 1. งานระงับปวดเฉียบพลันเร่ิมจากเจตจำ�นง 

ที่ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการระงับปวดที่ดี

	 2. ชักชวนแนวร่วมท่ีคิดเห็นอย่างเดียวกันมา

ทำ�งานร่วมกันแม้จะเป็นกลุ่มไม่ใหญ่ มาร่วมกันกำ�หนด

เปา้หมายของโรงพยาบาลในการระงบัปวดเฉยีบพลนัให้

ชัดเจน

	 3. ผู้บริหารองค์กรให้การสนับสนุน ร่วมกับมีผู้

สนใจให้ความรว่มมอืขยายวงกวา้งขึน้ เพือ่พฒันาให้เปน็

ไปตามเป้าหมายที่วางไว้

	 4. มีการประชุมหลายหน่วยงานร่วมกันอย่าง

สม่ำ�เสมอ เพื่อวางแผนในการปฏิบัติงาน, ร่วมมือกันเพื่อ

ใหง้านสำ�เรจ็และปลอดภัย ดว้ยการจดัอบรมผูป้ฏิบตังิาน

และอำ�นวยความสะดวกในการทำ�งาน, ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานเป็นระยะ, และค่อย ๆ แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

	 5. มีการใช้ใบคำ�สั่งการรักษาเพื่อแก้ปวดหลัง

ผา่ตดัเปน็รปูแบบเดียวกนัท้ังโรงพยาบาล ซึง่ใชเ้วลานาน

มากกว่าจะได้รับการยอมรับและพร้อมที่จะใช้ 

	 6. การจดัการอบรมอยา่งสมํา่เสมอ ใหผู้ป้ฏบิตัิ

งานเหน็ความสำ�คญัและมคีวามรู ้เพือ่ความปลอดภยัของ
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