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บทน่า

ความเป็นมาและความสำคัญของโครงการ

ปัจจุบันเป็นยุคแห่งการส่ือสาร ผู้ใช้บริการสามารถรับเข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว การส่ือสาร 
ทำได้หลายช่องทาง และผู้ใช้บริการมีความเมากข้ึน มีความตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วยท่ีตนเองหรือ 
ญาติของตนควรจะได้รับมากข้ึน ดังน้ันผู้ใช้บริการจึงมีการเลือกใช้บริการทางการแพทย์เพ่ือให้ 
เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายท่ีเสียไป ประกอบกับรัฐธรรมนูญมาตรา 82 บัญญ้ติไว้ว่า '’รัฐต้องจัดและส่ง 
เสริมการสาธารณสุขให้ประชาซนได้รับบริการได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง’' มีผล 
ทำให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพงานบริการ เพ่ือให้สามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ และเพื่อให้ได้เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 
(Hospital Accreditation) ในท่ีสุด กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริการน้ัน การบริหารความ 
เสียงนับว่าเป็นกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีมีความสำคัญ เพราะเป็นกิจกรรมเชิงรุก เป็นการเช้า 
ไปค้นหาปัญหา และหาแนวทางป้องกันก่อนท่ีปัญหาจะเกิด คำว่า “ความเส่ียง” เป็นคำท่ียอมรับ 
ได้มากกว่าและทำให้หาโอกาสพัฒนาได้มากกว่าคำว่า “ปัญหา” (อนุวัฒน์ศุภซุติกุล, 2543)

ความเส่ียง หมายถึงโอกาสท่ีจะประสบกับความสูญเสียหรือส่ีงท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงส่ิงท่ีไม่ 
พึงประสงค์ในโรงพยาบาลท่ีเกิดกับผู้ป่วยมีดังน้ีคือ 1) ความเส่ียงด้านกายภาพ เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกับ 
ร่างกายของผู้ป่วย เช่นการล่ืนหกล้ม การตกเตียง การติดเช้ือ การตัดอวัยวะผิดหรือดัดส่วนท่ีปกติ 
ของร่างกายออกไป การผ่าตัดท่ีไม่จำเป็น การทำร้ายร่างกาย 2 ) ความเส่ียงด้านอารมณ์ เป็นส่ิงท่ี 
เก่ียวกับการทำร้ายจิตใจ การทำให้อับอายขายหน้า ทำให้เสียหน้า ทำให้เกิดความรู้สึกสับสน
3) ความเส่ียงด้านสังคม เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย การมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้ป่วย เช่นการ 
เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยต่อหน้าผู้อ่ืน การรักษาความสับของผู้ป่วย 4) ความเส่ียงทางด้านจิต 
วิญญาณ เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกับความเช่ือ ความรู้สึกไม่ม่ันคง ความสูญเสีย

การบริหารความเส่ียง หมายถึงการปฏิบัติเชิงการจัดการ เพ่ือลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับ 
ผู้ป่วยอันเน่ืองมาจากการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยการจัดการน้ีเพ่ือลด 
ความถ่ีของการเกิดความเสียง ความรุนแรงและลดค่าใช้จ่าย (Marriner-Tomey, 1991) ประกอบ 
ด้วยข้ึนตอนพ้ืนฐาน 4 ข้ึนตอน ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเสียง การจัดการกับ 
ความเส่ียง และการประเมินผล (อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล, 2543)
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กระบวนการบริหารความเสียงน้ี การค้นหาความเสียงเป็นข้ันตอนแรกท่ีสำคัญ เพราะการ 
บริหารความเส่ียงเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือป้องกันความเสียหายหรือความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน การค้น 
หาความเส่ียงกระทำได้โดยสีกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลท่ีผ่านมา เรียนรู้จากประสบการณ์ 
หรือความผิดพลาดของผู้อ่ืน แต่วิธีการท่ีดีท่ีสุดคือการเฝืาระวังและมีการรายงานเม่ือเกิดปัญหา ซ่ึง 
จะทำให้เกิดการประสานงานและมีการตอบสนองอย่างเหมาะสม และจากการท่ีหอผู้ป่วยเป็น 
หน่วยงานท่ีผู้ป่วยนอนรักษาตัว จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด การบาดเจ็บ หรือเกิดความไม่ 
พอใจได้มากกว่าสถานท่ีอ่ืนในโรงพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์,2540) ซ่ึงในการน้ีผู้ท่ีมีความ 
สำคัญท่ีสุดท่ีลามารถทราบถึงความเป็นไปต่างๆ ต้ังแต่แรกก็คือพยาบาลน่ันเอง เพราะพยาบาลจะ 
ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ตังน่ันพยาบาลจึงควรมีความตระหนักและใส่ 
ใจในเร่ืองการบริหารความเส่ียง เพ่ือท่ีจะช่วยลดและป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน (กฤษฎา
แสวงดี, 2542) และการท่ีจะให้พยาบาลเห็นความสำคัญและตระหนักในการป้องกันความเส่ียงก็ 
คือใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการจัดการบริหารความเส่ียง 
น่ันๆ

การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นสีลปะการบริหารอย่างหน่ึงท่ีจะพัฒนาองค์การให้สำเร็จ 
เพราะเป็นวิธีท่ีทำให้ทุกคนในองค์การได้มีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Robbins, 1998) มีส่วน 
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการทำงาน เป็นการสร้างแรงจูงใจ และดึงศักยภาพ ของบุคลากร 
ท่ีมีอยู่มาใช้ให้เป็นประโยชน์ เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ทำให้มีความ 
คิดสร้างสรรค์ในการทำงาน มีอิสระทางความคิด ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากน้ี 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะช่วยเพ่ิมขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การ 
ทำให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การต่างๆท่ีนำการบริหารแบบมีส่วนร่วมไปใช้เพราะจากการท่ีบุคลากร 
ได้มีการทำงานร่วมกันมีการตัดสินใจร่วมกัน ทำให้เกิดการยอมรับในการตัดสินใจน่ันๆ เม่ือ 
บุคลากรยอมรับการตัดสินใจแล้วการยอมรับแผนงานและปฏิบัติตามภาระกิจท่ีกำหนดย่อมจะได้ 
รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้องกับการสีกษาของสุภาพร รอดถนอม (2542) ซ่ึงทำการ 
ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและการบริหารแบบมีส่วนร่วมของผู้ 
อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกับประสิทธิผลองค์การตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัย 
พยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่าภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลองค์การ ส่วนการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระตับปานกลางกับประสิทธิผลองค์การ ผลการวิจัยสนับสนุนได้ว่าการใช้รูปแบบการบริหาร 
แบบมีส่วนร่วมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานและเป็นประโยชน์ต่อองค์การ

สำหรับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วยต่างๆน่ัน หอผู้ปวยออร์โธปิดิกลัเป็นหอผู้ป่วยท่ีมี 
โอกาสเกิดความเส่ียงด้านกายภาพต่อผู้ปวยได้มาก เพราะผู้ป่วยในแผนกออร์โธปิดิกลัส่วนใหญ่
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เป็นผู้ป่วยที'ต้องถูกจำกัดการเคล่ือนไหว อันเน่ืองมาจากการรักษา เซ่นการยึดตรึงถ่วงนำหนัก 
ต่าง  ๆ เซ่น skeletal traction, skin traction และการให้ผู้ป่วย bed rest หรือห้ามลุกน่ัง เซ่นผู้ป่วย 
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง กระดูกสันหลังหัก และกระดูกเชิงกรานหักเป็นต้น ซ่ึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน 
จากการท่ีผู้ป่วยต้องถูกจำกัดการเคล่ือนไหวได้แก่ การเกิดแผลกดทับ ข้อยึดติด ปอดบวม ท้องผูก 
ถ่ายปัสสาวะลำบากหรือปัสสาวะไหลกะปริบกะปรอย ฯ (สมคิด รักษาสัตย์, 2531) ซ่ึงเม่ือเกิด 
ภาวะต่างๆเหล่าน้ีจะทำให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน ต้องอยู่โรงพยาบาลนานและเสียค่าใช้จ่าย 
มากข้ึน

จากสถิติผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิกสั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในปีงบประมาณ 2543- 
2545 มีผู้ป่วยในจำนวน2797 2881และ2895 คน ตามลำตับ และเป็นผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือน 
ไหวจำนวน 1096 1005 และ 1253 คน ตามลำตับ จากข้อมูลเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวในปีงบประมาณ 2545 มีจำนวนสูงข้ึนอย่างซัดเจน ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีโอกาสท่ีจะเกิด 
ความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์จากการถูกจำกัดการเคล่ือนไหวได้มากกว่าผู้ป่วย 
กลุ่มอ่ืน ซ่ึงความเส่ียงตังท่ีได้กล่าวมาแล้ว เม่ือเกิดข้ึนจะทำให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียเวลาและทรัพย์สิน 
เงินทอง ล่วนทางโรงพยาบาลท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องค่ารักษาพยาบาลภายใต้โครงการหลัก 
ประกันถ้วนหน้า 30 บาท รักษาทุกโรค มีความจำเป็นท่ีจะต้องควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลอยู่แล้ว ตังน่ันการสัดทำโครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัด 
การเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสิโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยใช้หลักการบริหารแบบมี 
สิวนร่วมร่วมกับกระบวนการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว จึงนับ1ว่ามีสิ1วน 
สำคัญที่จะช่วยพัฒนาและประกันคุณภาพงานบริการซึ่งผลประโยชน์สูงสุดจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
และเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล น่ังของผู้ป่วยและโรงพยาบาล เพ่ือให้
โรงพยาบาลสามารถดำเนินการภายใต้งบประมาณท่ีมีอยู่อย่างจำกัดได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการ
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 

ออร์โธปิดิกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
2. ศึกษาความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 

เคล่ือนไหวมาใช้ในแแผนกออร์โธปีดิกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
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ขอบเขตของโครงการ
การสร้างแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวน้ี จัดกระทำ 

โดยกลุ่มเป้าหมายคือหัวหน้าหอผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกสีหญิง ออร์โธปิดิกสีชายและหอ
ผู้ป่วยพิเศษบรรหาร-แจ่มใส1 รวม 3 คนและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในหอ 
ผู้ป่วยดังกล่าว จำนวนหอละ 3 คน รวมเป็น 12 คน มาร่วมกันพัฒนาแนวทางการบริหารความ 
เส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

คำจำกัดความทึ๋ใชีในโครงการ
การพัฒนาแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว หมาย 

ถึงการพัฒนาแนวทางการในการดำเนินการเพ่ือลดความเส่ียงทางออร์โธปิดิกสี โดยการให้หัวหน้า 
หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกสีร่วมกันกำหนดวิธีการค้น 
หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจัดการกับความเส่ียงและการประเมินผล ตามแนวคิด 
ของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) โดยกระทำตามข้ันตอนของการบริหารแบบมีสีวนร่วม คือการมี 
สีวนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย การมีล่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีล่วนร่วมในการแก้ปัญหา 
และการมีสีวนร่วมในการเปล่ียนแปลง ตามแนวคิดของ Sashkin (1982) ซ่ึงมีการดำเนินการ 3 ข้ัน 
ตอนดังน้ี

1. ข้ันริ]กอบรม โดยการให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าโครงการมาประชุม 
ร่วมกันโดยมีวัตถุประสงค์ดังน้ี

1.1 ประชุมเพี่อร่วมกันกำหนดเป้าหมาย หมายถึงการท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีเข้าโครงการมาประชุมร่วมกันเพ่ือทำการกำหนดเป้าหมาย 
และผลงานรวมท้ังการค้นหาความเส่ียงในอดีต การสร้างกลยุทธ์เชิงรุก เพ่ือป้องกันความสูญเสีย 
การเฝึาระวัง การจัดทำรายงาน การประสานงานและการตอบสนองอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ 
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสี โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช

1.2 ประชุมเพี่อร่วมกันตัดสินใจ หมายถึงการที่หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ท่ีเข้าโครงการมาประชุมร่วมกันเพ่ือปรึกษาหาริอ ใช้อิทธิพลกลุ่ม 
ในการหาทางเลือกเพ่ือตัดสินใจแก้ปัญหาทำให้เกิดผลในทางบวก เพ่ือลดโอกาสเส่ียง การสูญเสีย 
และวิเคราะห์สถานการณ์ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนกออรเธ 
ปีดิกสีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

1.3 ประชุมเพี่อร่วมกันแ ก ้ปัญหา หมายถึงการท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล 
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ท่ีเข้าโครงการมาประชุมร่วมกันเพ่ือวิเคราะห์และพัฒนาแนวคิดใหม่ใน
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การจัดการกับความเส่ียงโดยการเลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมความสูญเสียจากความ
เส่ียงท่ีเกิดในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนกออร์โธปิดิกสี’โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

1.4 ประชุมเพี่อร่วมกันเปลี่ยนแปลง หมายถึงการท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยและ 
พยาบาล'วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ท่ีเข้าโครงการมาประชุมร่วมกันเพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหาร 
ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยออร์โธปิดิกสี เป็นการพัฒนาและเปล่ียน 
แปลงวิธีการแก้ปัญหาเพ่ือให้การบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนก 
ออร์โธปิดิกสี'โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ประสบผลสำเร็จ

2. ขั้นน่าไปใช้ หมายถึงการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคลื่อนไหวที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิกสี โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช และผู้ศึกษาทำการติดตามการนำไปใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์

3. ขั้นประเมินผล หมายถึงการให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ
การ ท่ีเช้าร่วมโครงการมาประชุมร่วมกันเพ่ืออภิปรายถึงช้อดีและข้อบกพร่อง ของแนวทางการ
บริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวหลังจากการนำไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย 
แผนกออร์โธปิดิกสีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และผู้ศึกษาทำการปรับปรุงแกใข

ความเลี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจ ำ ก ัด การเคล่ือนไหว หมายถึงโอกาลท่ีผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหว ท่ีนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกสีหญิง ออร์โธปิติกสีชายและหอผู้ป่วยพิเศษ 
บรรหาร-แจ่มใส1 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช อาจประสบกับความเส่ียงหรือภาวะแทรกช้อนท่ี 
ไม่พึงประสงค์ ซึ่งผู้ศึกษาได้ศึกษาเฉพาะความเล่ียงหรือภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดข้ึนบ่อยและเป็น 
อันตรายกับผู้ป่วย คือแผลกดทับ การติดเช้ือระบบทางเดินกระเพาะปัสสาวะ กล้ามเน้ือลืบ ข้อติด 
ภาวะ Hypostatic Pneumonia ภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัด และภาวะเครียด

ผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว หมายถึงผู้ป่วยท่ีเช้ารับการรักษาในแผนกออร์โธปิดิกสี 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามปกติอันเป็นผลเน่ืองมาจาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยประสบหรือเพ่ือผลทางการรักษาของแพทย์เซ่นการใส่เน้อกแขน ขา 
การผ่าตัดดามกระดูก หรือการใส่เคร่ืองยึดตรืงกระดูก

ความเป็นไปไดในการน่าแนวทางการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติ หมายถึงการท่ีหัว 
หน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีเช้าโครงการ ร่วมกันพิจารณาแนวทางการ 
บริหารความเส่ียงท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการศึกษาอิสระคร้ังน้ืและให้ความเห็นว่าแนวทางการบริหาร 
ความเส่ียงท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและสามารถนำไปปฏิบัติจริง ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกสี
โรงพยาบาลเจ้าพระยายามราชได้
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
า. ผู้เข้าโครงการร่วมกันพัฒนาแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 

เคล่ือนไหว ซ่ึงสามารถนำไปใช้ปฏิบัติจริงในการปฏิบ้ตการพยาบาลในหอผู้ป่วยได้
2. เป็นประโยชน์สำหรับผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน หน่วยงานและเป็นการพัฒนาคุณภาพงาน 

บริการพยาบาล
3. เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารการพยาบาลนำไปใช้ในการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วย 

กลุ่มอ่ืนต่อไป
4. ช่วยลดค่าใช้จ่ายท่ีต้องเสืยไปในการรักษาภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดกับผู้ป่วย
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