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1. พว. มยุรี  บุญนํามา หนวยผาตัดท่ี 3

2. พยาบาลหองผาตัด หนวยผาตัดท่ี 3 

งานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

วัตถุประสงค
    1. เพือ่ใหผูปวยไดรบัการผาตดัถกูคน ถกูขาง ถกูตําแหนง และถกูหตัถการ

    2. เพือ่ใหทมีผาตดัรวมกนัยนืยนัความปลอดภยัผูปวยกอนทําผาตดั(sign in

และ time out) ในผูปวยทกุราย

   3. สงเสรมิใหผูปวยมสีวนรวมการยนืยนัความถกูตองปลอดภยัของการผาตดั

ตัววัดความสําเร็จท่ีสําคัญ

   1.  รอยละการทํา Surgical Safety Checklist : sign in, time out ของทมี

ผาตดั เทากบั 100 

   2 . อบุตักิารณการผาตดัผดิคน ผดิขาง ผดิตําแหนง ผดิหตัถการ D-I = 0
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 หนวยผาตัดท่ี 3 งานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน   

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 

โครงการพัฒนาการความปลอดภัยการผาตัดถูกคน ถูกขาง ถูกตําแหนง ถูกหัตถการ

ในผูปวยผาตัดระบบกระดูกและกลามเน้ือ

สรุปผลงานโดยยอ จากการประเมินผลการดําเนินโครงการต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึง  

ตุลาคม 2567

ผูปวยไดรับการทํา sign in ทุกราย แตพยาบาลหองผาตัดมีสวนรวมในการทํา

sign in ผูปวย ศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย รอยละ 80 และไมไดรวมทํา sign in ผู

ปวย กับทีมผาตัด รอยละ 20 เน่ืองจาก พยาบาลหองฝาตัด ไมสามารถเขารวมSign

inท่ีหองInductionได เพราะอัตรากําลังมีไมเพียงพอ บางวันในหองผาตัดมีพยาบาล 2

คน ทําหนาท่ีเปนพยาบาลสงเคร่ืองมือ 1 คน และพยาบาลชวยท่ัวไป 1 คน ซ่ึงไม

สามารถละท้ิงการดูแลผูปวยในหองผาตัดไป สวนการทํา time out สามารถทําได 100

เปอรเซ็นต และจากการทบทวนรายงานอุบัติการณไมพบอุบัติการณการผาตัดผิดคน ผิด

ขาง ผิดตําแหนง ผิดหัตถการ ระดับ C-I  เทากับศูนย การรายงานอุบัติการณการ set

ผาตัดผิดขาง และการ ไมทํา surgical mark site ในเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม

2567 ทุกระดับ = 0 ราย

บทนํา ท่ีมา/ความสําคัญ
การผาตัดทุกการผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ตามท่ีองคการอนามัยโลก(WHO)

กลาวไววา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการผาตัดสามารถหลีกเล่ียงและปองกันไดรอยละ 50

จึงประกาศ The Second Global Patient Safety Challenge: Safe Surgery Saves

Lives โดยมุงเนนท่ีการตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผาตัด (Surgical Safety

Checklist) แบงการทํา Surgical Safety Checklist เปน 3 ระยะ คือ กอนใหยาระงับ

ความรูสึก(sign in) กอนลงมีด(time out) และกอนผูปวยออกจากหองผาตัด(sign out)

ซ่ึงตัวช้ีวัดความปลอดภัยท่ีสําคัญตัวหน่ึงของการทํา Surgical Safety Checklist คือการ

ผาตัดถูกคน ถูกขาง ถูกตําแหนง ถูกหัตถการ เน่ืองจาก    ยังพบการเกิดอุบัติการณทุกป

สงผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมากท้ังทางรางกายและจิตใจ ทางสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานบริการ(สรพ.) ไดกําหนดเปนขอแรก          ของมาตรฐานสําคัญจําเปนตอความ

ปลอดภัย 9 ขอท่ีทุกโรงพยาบาลตองดําเนินการ ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย ซ่ึงโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหมกําหนดใหเปนความเส่ียงสําคัญขอหน่ึงใน Suandok

sentinel event และมี strong recommendation ใหบุคลากรปฏิบัติอยางเครงครัด 

หนวยผาตัดท่ี 3 งานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟนใหบริการผูปวยระบบกลาม

เน้ือและกระดูกท่ีมารับการรักษาดวยการผาตัด โดยสวนมากผูปวยท่ีมารับการรักษามักเปน

สวนระยางคของรางกาย ท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการผาตัดผิดขางคอนขางสูง จากสถิติการเกิด

อุบัติการณในไตรมาสท่ี1 และ ไตรมาสท่ี 2 ของปงบประมาณ 2567 พบอุบัติการณการ

set ผาตัดผิดขาง 4 ราย  ผูปวยไมไดทํา Mark site 2 ราย และยังมีท่ีไมไดรายงานใน

ระบบ ซ่ึงถาเกิดอุบัติการณความรุนแรงระดับ E ข้ึนไป จะสงผลใหผูปวยไดรับความเจ็บ

ปวดทุกขทรมาน นอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน จาก

การผาตัดมากข้ึน อาจรุนแรงถึงข้ันพิการถาวร หรือเสียชีวิต และสงผลตอสภาพจิตใจของผู

ปวย สรางความไมพึงพอใจใหแกผูปวยและญาติ เสียงตอการถูกฟองรองสูง ทําใหโรง

พยาบาลเสียช่ือเสียงและตองชดเชยคาความเสียหายเปนเงินจํานวนมาก

  ดังน้ันเพ่ีอใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย ถูกคน ถูกขาง ถูกตําแหนง และถูก

หัตถการ หนวยผาตัดท่ี 3 จึงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการยืนยันความปลอดภัยผูปวยกอน

ผาตัด คือ กอนไดรับยาระงับความรูสึก(sign in) และกอนลงมีดผาตัด(time out)  ตาม

มาตรฐาน WHO โดยความรวมมือระหวาง ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลหอง

ผาตัด และใหผูปวยท่ีรูสึกตัวดี และญาติของผูปวยเด็กมีสวนรวมในการทํา Sign in

แผนการดําเนินงานและการนําไปใช  
 จากการทบทวนการทํา sign in time out กอนดําเนินโครงการ พบวามีขอ

บกพรอง คือ การทํา sign in และ time out  มีการขานขางท่ีทําผาตัด แตการดู

เทียบกับการทํา mark site  หรือกับ X- ray ทําไดไมครบ100 เปอรเซ็นต และ

ในการผาตัดระบบกระดูกและกลามเน้ือตองเพ่ิมการขานเก่ียวกับ Implant/

Prosthesis ซ่ึงทีมผาตัดมักจะลืมขานในการทํา sign in และ time  out หนวย

ผาตัด 3 จึงไดมีการทบทวนขอกําหนดใน surgical safety checklist ของ

WHO  ใหแกพยาบาลหนวยผาตัดท่ี 3 และชวยขานเสริมในขอกําหนดท่ี

ศัลยแพทยไมไดขาน  และกระตุนใหทีมผาตัดดูเทียบตําแหนง และขางท่ีทําผาตัด

กับ mark site ท่ีตัวผูปวย และ X-ray รวมกับการใหผูปวยท่ีรูสึกตัวดีขานช่ือ

นามสกุล ขางและตําแหนงท่ีทําการผาตัด และนําอุบัติการณของการ set ผาตัด

ผิดขาง และการ ไมทํา surgical mark site บนตัวผูปวยรายงานใน PCT เร่ิม

ดําเนินโครงการเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม 2567 ผลการดําเนินการ พบวา

อุบัติการณการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดหัตถการทุกระดับ = 0 ราย

วิเคราะหและสรุปสาระสําคัญ

การท่ีทีมผาตัดรวมมือกันยืนยันความปลอดภัยผูปวยกอนผาตัด นอกจากจะ

สรางความม่ันใจในความปลอดภัยแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแลว   ยังสามารถ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการส่ือสารและการทํางานเปนทีม ทําใหรับทราบปญหาผูปวย

ตรงกันและรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม การยนืยันความ

ปลอดภัยทีมผาตัดจะตองทราบถึงขอกําหนดท่ีมีอยูใน surgical safety

checklist และขานใหครบทุกขอกําหนด จึงทําใหการยืนยันมีประสิทธิภาพ

สมบูรณ ดังน้ันจึงเปนบทบาทหนาท่ีสําคัญของพยาบาลหองผาตัดท่ีจะชวยสง

เสริมใหการยืนยันความปลอดภัยของผูปวยทําไดตามมาตรฐานของ WHO

นอกจากน้ีปจจัยท่ีสนับสนุนในความปลอดภัยของผูปวย อาทิเชน การทํา

Surgical mark site ในผูปวยทุกรายตามของบงช้ีอยางถูกตองของศัลยแพทย

การลงรายละเอียดของขอมูลผูปวยในตารางผาตัดเม่ือศัลยแพทย set ผาตัดใน

ตารางการผาตัดและในระบบสารสนเทศ รวมท้ังการยืนยันความถูกตองระหวาง

หองผาตัดกับหอผูปวยกอนรับผูปวยเขาผาตัด และการสงตอขอมูลระหวาง

พยาบาลหนวยดูแลผูปวยกอนผาตัดกับพยาบาลหองผาตัด ท้ังหมดท่ีกลาวมาน้ี

ลวนเปนปจจัยท่ีชวยปองกันการเกิดเหตุการไมพึงประสงคของการผาตัดผิดคน

ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดหัตถการ หากพบเหตุการณไมพึงประสงคทีมผาตัดจะตอง

ปฏิบัติตาม Suandok’s strong recommendation อยางเครงครัด 

การพัฒนางานประจํา/ แนวปฏิบัติท่ีดี/ จัดการความรู สนับสนุนการจัดการ
ศึกษา การวิจัย การบริการวิชาการ การบริหารจัดการงาน เงินและคน


