
R to R & CQI Poster 12 
ชื่อเรื่อง การพัฒนาการตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้ Surgical Safety Checklist 
เจ้าของผลงาน นางศิริรัตน์  จารุรัชกุล นางสาวฐานิวรรณ  ดาวจันทร์และนางสาว ทิวาวรรณ สายสุด งาน
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
บทน า จากมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกและมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ก าหนดให้มี
ขั้นตอนในการตรวจสอบการผ่าตัดเพ่ือให้การผ่าตัดถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และผู้ป่วยพึงพอใจ การมี
เครื่องมือ ผ้าซับโลหิต ของมีคม ตกค้างในร่างกายผู้ป่วยขณะผ่าตัดและการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ ง 
ถือเป็นอุบัติการณ์ที่รุนแรง จึงต้องมีการตรวจสอบ 3 ช่วงเวลาได้แก่ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ( Sign in) 
ก่อนการลงมือผ่าตัด (Time out) และก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากห้องผ่าตัด (Sign out)  Surgical Safety 
Checklist ถือว่าเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบและสื่อสารให้เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด และเป็นการสื่อสารที่จ าเป็น ส าหรับทีมสหสาขาในทีมผ่าตัด ได้แก่ ทีมวิสัญญี ทีมพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ตลอดจนศัลยแพทย์ และเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย งานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้มีการใช้ 
Surgical Safety Checklist โดยพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นผู้ทบทวนในการผ่าตัดตั้งแต่ปี 2552 และจากการพบ
อุบัติการณ์ ในปี 2555 และ 2556จึงได้มีการทบทวนปรับปรุงการใช้ Surgical Safety Checklist และแบบ
บันทึกในทีมสหสาขาข้ึนมาในปี 2557 -2558 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัยได้รับบริการผ่าตัด ถูกคน ถูกข้าง ถูกต าแหน่งและไม่มีอุปกรณ์ตกค้าง
ในร่างกายขณะผ่าตัดและได้ผ่าตัดตามนัด   

2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทีมผ่าตัดปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติครบถ้วน และถูกต้อง ตามการตรวจสอบความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการผ่าตัดโดยใช้แบบบันทึก Surgical Safety Checklist 
ผลการด าเนินการ  

1) ทีมผ่าตัดปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติครบถ้วนและถูกต้องตามการตรวจสอบความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการผ่าตัดโดยใช้แบบบันทึก Surgical Safety Checklist ร้อยละ 87.50     

2) มีแนวทางปฏิบัติเพ่ิมขึ้นจากการท า Surgical Safety Checklist ได้แก่ แนวทางการท า
เครื่องหมายบริเวณต าแหน่งผ่าตัด   (Marking the operative site) พบว่า แผนกจักษุ ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
ส่วนศัลยกรรมแผนกอ่ืนๆปฏิบัติได้ร้อยละ 30  และแนวทางการท า Surgical Safety Checklist ได้ปรับปรุง
แบบบันทึก Surgical Safety Checklist ขึ้นใหม ่   

3) มีการเผยแพร่ การใช้ Surgical Safety Checklist และแบบบันทึก แก่ เครือข่ายบริการผ่าตัดและ
วิสัญญีจังหวัดศรีสะเกษ 
สรุปและข้อเสนอแนะ ทีมผ่าตัดซึ่งประกอบด้วย ศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี
พยาบาล ตระหนักและเห็นความส าคัญในการใช้ Surgical Safety Checklist  แต่ยังต้องพัฒนาคุณภาพใน
ประเด็นความเสี่ยงปัญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง โดย
ใช้การท าเครื่องหมายบริเวณต าแหน่งผ่าตัดให้ได้ร้อยละ 100 ทุกสาขาการผ่าตัด 
 


