
 
    แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประเภทรายบุคคล(KAIZEN)    

       (แบบฟอร์ม F-WI-RA-QS-201/03) 
 

 

 

OR-QSMC ชื่อผลงาน Fall risk alert in OR (สติกเกอร์สีระบุความเสี่ยงการพลัดตกหกลม้ในผู้ป่วยนอกที่เขา้รับการผ่าตัด) 

1. สภาพปัญหาก่อนปรับปรุง 2. กระบวนการปรับปรุง/สภาพหลงัปรับปรุง 

1.1 ระบุสภาพการท างานเดิม และปัญหาที่พบจากการท างานพร้อม
ระบุข้อมูลสนับสนุนปัญหา (Fact) 
     การพลัดตกหกล้ม (Fall) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เกิดได้จาก
การมีแผลผ่าตัด ปวด และเคลื่อนไหวร่างกายได้ล าบากมากขึ้น จาก
การปฏิบัติงานที่ผ่านมาในห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ พบผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (OPD case) เกิดการพลัดตกหกล้ม   
1 รายในปี พ.ศ. 2561 หลังท าผ่าตัด มีการวิเคราะห์หาสาเหตุรากของ
ปัญหา(Root cause analysis) และก าหนดมาตรการป้องกัน ผลคือ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มของห้องผ่าตัด = 0 ราย (ปีพ.ศ.2562-
2563) ต่อมาทีมเห็นโอกาสพัฒนาจากการสังเกตพบว่า ขาดความ
สม ่าเสมอในการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  ขาดการ
สื่อสารและการส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจน ท าให้ละเลยการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด จึงได้จัดท าสติกเกอร์แบ่ง
ประเภทของความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถ
สังเกตเห็นได้ชัดเจนและดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตามมาตรการที่ก าหนดใน
ทุกระยะของการผ่าตัด 
1.2 ระบุวัตถุประสงค์ในการด าเนินการครั้งนี้  
     1.2.1 เพื่อป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยนอกที่เขา้รับ
บริการการผ่าตัด 
     1.2.2 เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการการผา่ตัด 
     1.2.3 เจ้าหน้าทีห่้องผ่าตัดมีความพงึพอใจจากการน าสตกิเกอร์
แบ่งประเภทของความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มมาใช้งาน 

2. สภาพการท างานใหม่ /กระบวนการท างานใหม่ 
2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Plan) : สภาพการท างานเดิม มีการส่งต่อข้อมูลภายหลังประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม โดยการบอกกล่าว ไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ขาดการสื่อสารและการส่งต่อ
ข้อมูลที่ชัดเจน ท าให้ละเลยการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด จึงได้จัดท าสติกเกอร์
แบ่งประเภทของความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนและดูแล
ผู้ป่วยได้ถูกต้องตามมาตรการที่ก าหนดในทุกระยะของการผ่าตัด 
2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do) 
     2.2.1 จัดท าสติกเกอร์สีแยกตามประเภทความเสี่ยงที่ประเมินได้ เพื่อด าเนินการตามที่ระบุไว้ในความ
เสี่ยงระดับต่าง ๆ ดังนี้ สติกเกอร์สีเหลืองพิมพ์ค าว่า “Strict Fall Precaution” และสติกเกอร์สีชมพูพิมพ์
ค าว่า “Standard Fall  Precaution” 
     2.2.2 แจ้งให้เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดรับทราบวิธีการติด
สติกเกอร์สี ถ้าประเมินผู้ป่วยอยู่ในกลุ ่ม High Risk น า 
สติกเกอร์สีเหลืองติดที่แบบบันทึกการพยาบาลผ่าตัด ช่อง 
NOTE ซ่ึงอยู่ในส่วน Preoperative และติดสติกเกอร์         แสดงสัญลักษณ์ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มที่ป้ายข้อมือผู้ป่วย หากผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม Low Risk น าสติกเกอร์สีชมพูติดที่แบบบันทึกการพยาบาล
ผ่าตัดช่อง NOTE เช่นเดียวกัน แต่ไม่ต้องติดสติกเกอร์สัญลักษณ์ที่ป้ายข้อมือผู้ป่วย ซึ่งแบบบันทึกการ
พยาบาลผ่าตัดจะใช้ในทุกระยะของการผ่าตัด เจ้าหน้าที่สามารถเห็นสติกเกอร์เตือนระดับความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มได้จากทั้งในเอกสารและป้ายข้อมือผู้ป่วย จึงสามารถเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยแต่
ละรายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    2.2.3 น าไปใช้งานจริงและประเมินผล 
2.3 ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check)   
     2.3.1 ติดตามจากการตรวจสอบแบบบันทึกการพยาบาลผ่าตัดทุกฉบับ เดือนละ 1 ครั้ง และจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจทุก ๆ 4 เดือน ผู ้รับผิดชอบละออรัตน์และอานนท์ ,สังเกตการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ในการประเมินผู้ป่วย การติดสติกเกอร์ และสังเกตตัวผู้ป่วย โดยติดตามทุกวัน ผู้รับผิดชอบวชิ
รวิทย์(หัวหน้ารับส่ง) ผลการติดตามไม่พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มตั้งแต่ม.ค-ธ.ค 64 เจ้าหน้าที่ประเมิน
ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มและติดสติกเกอร์ในผู้ป่วยนอกครบทุกรายและปฏิบัติถูกต้อง และจากการ
ประเมินความพึงพอใจพบว่าเจ้าหน้าที่ทุกคนพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรมนี้ คิดเป็น 100 % 
     2.3.2 นิเทศงานทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานรอบใหม่ เพื่อควบคุมให้การปฏิบัติงานเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผู้รับผิดชอบวชิรวิทย์(หัวหน้ารับส่ง) 
2.4 จัดท ามาตรฐาน (Act) 
     2.4.1 ก าหนดให้เป็นมาตรฐานของหน่วยงาน(การป้องกันการพลัดตกหกล้ม W-XSK-033)และแจ้งให้
ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านทราบ 
     2.4.3 วางแผนการจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้ป่วยนอกที่มีลักษณะเฉพาะ
ส าหรับห้องผ่าตัด (โครงการถัดไป) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ก่อน
(พ.ศ.
2561-
2563) 

หลังด าเนินการ 

ม.ค-
เม.ย 
64 

พ.ค-
ส.ค 
64 

ก.ย-
ธ.ค 
64 

1.อุบัติการณ์การเกิด
การพลัดตกหกล้มใน
ผู ้ป ่วยนอกที ่เข้ารับ
บริการการผ่าตัด 

0  
(ครั้ง/ปี) 

1 
(คร้ัง/ป)ี 

0 
(คร้ัง/ป)ี 

0 
(คร้ัง/ป)ี 

0 
(คร้ัง/ป)ี 

2.อัตราการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิด
การพลัดตกหกล้มใน
ผู ้ป ่วยนอกที ่เข้ารับ
บริการการผ่าตัด 

100% - 100% 100% 100% 

3. ร ะ ด ั บ ค ว ามพ ึ ง
พอใจของเจ้าหน้าที่
ห้องผ่าตัด 

95% - 100% 100% 100% 

3. ผลด าเนินโครงการ 

 

4. มาตรฐานการท างาน (โปรดระบุ) 
    มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใช้งานไว้ที่ห้องผ่าตัดศูนยก์ารแพทย์สิริกิติ ์  

5. การขยายผลกิจกรรม (โปรดระบุ)  
    ใช้เฉพาะในหนว่ยงานของท่าน (เริ่มขยายผลจากการศึกษาดูงานจากหน่วยงานอื่นภายในตึกศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ แตย่ังไม่มีการน าไปใช้) 

ส ำหรับงำนพัฒนำคุณภำพงำน 
เลขที่ผลงำน……….……./……………..…… 
วันลงทะเบียน....................................... 

ชื่อ-สกุล นางสาวละออรัตน์ จนิตวง,นายอานนท์ สิทธิเทศ เบอร์ติดต่อ 080-3410041 Email Address maylaor24599@gmail.com ภาควิชา/หน่วยงาน ห้องผ่าตัดศนูย์การแพทย์สิรกิิติ์  
ชื่อ-สกุล นางสาวละออรัตน์ จนิตวง รหัสบคุคล 014957 (ข้อมูลผู้รับเงินโอนเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านรหัสบุคคลกรณีท่ีผลงานผา่นเกณฑ์ - กรุณาระบุให้ครบ) 
หมายเหต ุ:- ผลงานทกุประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสทิธิข์องคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต  
โปรดเขียน  () ในช่อง      อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    ไม่อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    
(โปรดระบุ)                      ไม่ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R          *ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R  

                                                                                     
 

 
 
รูปที่ 1 แสดงกำรติด Sticker Fall ลงในเอกสำร 
 

mailto:maylaor24599@gmail.com


 
 

ลงชื่อ(เจ้าของผลงาน) ............................................................ 
(นางสาวละออรัตน์  จินตวง) 

 
............................................................ 

(นายอานนท์ สิทธิเทศ) 
 

ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หนว่ย) ............................................................. 
(นางสาวอัญณา พันธุนาถวิริยกุล) 

สังกัด งานการพยาบาลห้องผ่าตัดและวกิฤต ฝ่ายการพยาบาลศูนยก์ารแพทย์สริิกิติ์ 
วัน/เดือน/ปี 29 เมษายน 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
เอกสารแนบ : มาตรฐานการท างานการป้องกันการพลัดตกหกลม้ในผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตดั 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวละออรัตน์ จินตวง 
นายอานนท์ สิทธิเทศ 


