นวัตกรรมทางการพยาบาล P-STOP Fall (Pediatric Stop Falling Program)

บทคัดย่อ
การตกเตียงในผู้ป่วยเด็กเป็นอุบัติการณ์สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย คุณภาพการพยาบาล และภาพลักษณ์ขององค์กร โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มีพัฒนาการตามวัย ชอบเคลื่อนไหว และยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จากการทบทวนอุบัติการณ์ในหอผู้ป่วยเด็กและหลังคลอด โรงพยาบาลกันทรารมย์ พบว่ายังคงมีความเสี่ยงต่อการตกเตียง แม้จะมีมาตรการป้องกัน เช่น การให้คำแนะนำผู้ปกครอง การยกไม้กั้นเตียง และการเฝ้าระวังจากพยาบาล สาเหตุสำคัญ ได้แก่ ผู้ปกครองปล่อยเด็กไว้ตามลำพัง การเผลอหลับ      การไม่ยกไม้กั้นเตียง และการขาดระบบประเมินความเสี่ยงที่ชัดเจน
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์การตกเตียงในผู้ป่วยเด็กให้เป็นศูนย์ภายในระยะเวลา      6 เดือน เพิ่มอัตราการประเมินความเสี่ยงให้ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และเพิ่มระดับความรู้ของผู้ปกครอง       ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 โดยพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล “P-STOP Fall (Pediatric Stop Falling Program)” ภายใต้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) ตามวงจร PDCA กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยเด็กอายุ 0–15 ปี และผู้ปกครอง ในหอผู้ป่วยเด็กและหลังคลอด โรงพยาบาลกันทรารมย์
นวัตกรรมประกอบด้วยแบบประเมินความเสี่ยง โดยใช้ Humpty Dumpty Fall Scale การใช้ป้ายสีแสดงระดับความเสี่ยงบริเวณหน้าเตียง Checklist ป้องกันการตกเตียง และสื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในรูปแบบวิดีโอและแผ่นพับ โดยดำเนินการประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยทุกราย ติดสัญลักษณ์เตือนตามระดับความเสี่ยง ใช้ Checklist ทุกครั้งหลังให้การพยาบาล มีการ Nursing Round ทุก 1–2 ชั่วโมง และให้ความรู้แก่ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งติดตามผลโดยเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ Near miss และตัวชี้วัดคุณภาพรายเดือน
ผลการดำเนินงานพบว่านวัตกรรม P-STOP Fall ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง ลดความเสี่ยงต่อการตกเตียง เพิ่มความร่วมมือของผู้ปกครอง และส่งเสริมมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 










1.หลักการและเหตุผล 
การตกเตียงในผู้ป่วยเด็กถือเป็นอุบัติการณ์ที่สำคัญในโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่การฟกช้ำ บาดแผล กระดูกหัก ไปจนถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย คุณภาพการรักษาพยาบาล และภาพลักษณ์ของหน่วยงานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีพัฒนาการตามวัยที่ชอบเคลื่อนไหว และขาดความระมัดระวังในการป้องกันอันตราย
 จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กและหลังคลอดโรงพยาบาลกันทรารมย์ พบว่าแม้จะมีมาตรการป้องกันการตกเตียง เช่น การให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครอง การยกไม้กั้นเตียง และการเฝ้าระวังจากพยาบาลแล้ว แต่ยังมีความเสี่ยงเกิดขึ้น จากการทบทวนอุบัติการณ์ พบว่าสาเหตุเกิดจากผู้ปกครองเให้เด็กอยู่เตียงตามลำพังหรือเผลอหลับ การไม่ยกไม้กั้นเตียง และไม่มีระบบประเมินความเสี่ยงที่ชัดเจน เป็นต้น 
ดังนั้น ผู้จัดทำจึงได้พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันเด็กตกเตียง P-STOP Fall (Pediatric Stop Falling Program) โดยมุ่งเน้นการเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยเด็ก ลดอุบัติการณ์การตกเตียง และช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถเฝ้าระวังได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยนวัตกรรมดังกล่าวประกอบด้วย แบบประเมินการตกเตียง สัญลักษณ์เตือนตามระดับความเสี่ยง(ป้ายสีติดหน้าเตียง) สื่อให้ความรู้(วีดีโอและแผ่นพับ) ซึ่งสามารถนำไปใช้ได้จริง มีความสะดวก ประหยัด และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
การพัฒนานวัตกรรมนี้จึงเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และแนวทางการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพสูงสุด 
2.วัตถุประสงค์ 
· เพื่อลดอุบัติการณ์การตกเตียงในผู้ป่วยเด็กให้เป็นศูนย์ ภายใน 6 เดือน 
· เพิ่มอัตราการประเมินความเสี่ยง ≥ 90% 
· เพิ่มความรู้ผู้ปกครอง ≥ 90% 
3. ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
· อัตราการตกเตียง (ครั้ง/1,000 patient days) 
· อัตรา Near miss 
·  % การประเมินความเสี่ยงครบถ้วน 
· % การปฏิบัติตาม checklist 
· คะแนนความรู้ผู้ปกครอง 

4. ขอบเขตโครงการ 
· หน่วยงาน: ตึกผู้ป่วยเด็กและหลังคลอดโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
· ระยะเวลา: 6 เดือน 
· กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยเด็กอายุ 0–15 ปี และผู้ปกครอง 
6. แนวคิดการพัฒนา (CQI Model: PDCA) 
Plan (วางแผน) 
· วิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis) 
· ใช้แบบประเมินความเสี่ยง เช่น Humpty Dumpty Fall Scale
· ออกแบบนวัตกรรม ได้แก่  ป้ายสีแสดงระดับความเสี่ยง  Checklist ป้องกันการตกเตียง   สื่อให้ความรู้ผู้ปกครอง (วีดีโดและแผ่นพับ)
Do (ดำเนินการ) 
· ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยทุกราย 
· ติดป้ายเตือนตามระดับความเสี่ยง(ป้ายสี) 
· ใช้ Checklist ทุกครั้งหลังให้การพยาบาล 
· Nursing Round ทุก 1–2 ชั่วโมง 
· ให้ความรู้ผู้ปกครอง (สอน + สื่อวิดีโอ/แผ่นพับ) 
Check (ประเมินผล) 
· เก็บข้อมูลรายเดือน 
· วิเคราะห์อุบัติการณ์และ near miss 
Act (ปรับปรุง)
· ปรับแนวทางตามผลลัพธ์ 
· Feedback บุคลากร 

