
รายการอางอง

กนกพร คุปตานนท์. (2539). ผลของการใช ้โป รแกรมการประก ้น ค ุณ ภาพ การพ ยาบาล  
ค ุณ ภาพ การพ ยาบาล: การส ิกษาเฉพ าะกรณ ีห อผ ู้ป ่วยออร ์โธป ีต ิกส ์ โรงพ ยาบาล  
สิริราช. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

กฤษฎา แสวงดีและคณะ. (2543). การบริหารความเสียง:มิติหน่ึงในการประกันคุณภาพการ 
พยาบาล. วารสารกองการพ ยาบาล 20(3): 34-36.

กรรณิกา โหตกษาปน์กุล. (2543). แผลกดทับ: การป้องกันและการดุแล. วารสารชมรม  
พ ยาบ าลออร ์โธป ีด ิกส ์ 5(2): 4-14.

จรัส สุวรรณเวลา. (2545). ความเส ี่ยงในโรงพ ยาบาล. กรุงเทพฯ: โฮลิสติกพับลิชช่ิงจำกัด.
จุรี เพ็ซรรัตน์. (2534). การบร ิหารงานแบบได ้ม ีส ่วนร ่วมก ับความพ ึงพอใจในงาน.

วิทยานิพนธ์ปริญญาลังคมวิทยามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
เจนีวา รักมหาคุณ. (2544). การน ำเสน อม าตรการควบ ค ุมอ ุบ ้ต ิการณ ์ความ เส ี่ยงท างการ  

พ ยาบ าลผ ่าต ัด  โรงพยาบาลจ ุฬ าลงกรณ ์. โครงการปริญญาพยาบาลศาสตรมหา 
บัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ชนกพร หาญชาญชัยกุล. (2536). ผลกระทบของการจำกัดการเคล่ือนไหวต่อระบบกล้ามเน้ือ 
และกระดูก. วารสารพ ยาบาลศาสตร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย 5(3): 30-34.

ซลอ น้อยเผ่า. (2544). การล ัดการความเส ี่ยงของห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย โรงพ ยาบาลมหาราช  
นครเช ียงใหม ่. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลคาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร 
การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ชวลี แย้มวงษ์และคณะ. (2542). อุบัติการณ์และปัจจัยเสียงของการเกิดแผลกดท ับ ใน ผู้ป่วยท่ี 
เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร์. วารสารว ิล ัยท างการพ ยาบาล 3(1): 12-25.

ช่อราตรี สิริวัตถานันต์และสาคร ภูชำนิ. (2530). การพ ยาบ าลท างออร ํโธปีติคส์และ 
เวชศ าต ร์ท่ึเนฟู. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภา.

ทัศนา บุญทอง. (2543). ปฏ ิร ูประบบบร ิการพ ยาบาล ท่ีสอดคล ้องก ับระบบบร ิการส ุขภาพ
ไท ย ท่ีพ ึงประสงคในอนาคต. พิมพ์คร้ังท่ี 3 . กรุงเทพฯ: สิริยอดการพิมพ์.

ทัศนา แสวงศักดิไ (2539). ร ูป แบบการบร ิห ารแบบ มีส่วนร ่วมในการ ิฝ ืกอาช ีพระยะส ี่น
ช ่างอ ุตสาหกรรม กรมอาช ีวส ิกษา. วิทยานิพนธ์ปริญญาการสิกษาดุษฎีบัณฑิต สาขา 
การบริหารการสีกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร.



97

นุศรา วิจิตรแก้ว. (2534). การเปร ียบ เท ียบการป ฏ ิบ ัต ิตน และความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วย
ศ ัลยกรรมกระด ูกท ี่ถ ูกจำก ้ดการเคล ื่อนไ,หว ใน กล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล  
ตามทฤษฎ ึการบรรล ุจ ุดม ุ่งหมายของค ิงศ ับกล ุ่มท ี่ได ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลตาม  
ปกต ิ. วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2544). ระเบ ียบว ิธ ีการว ิจ ัยทางพ ยาบาลศาสตร ์. กรุงเทพฯ:
โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ประคอง กรรณสูต. (2438). สถ ิต ิเพ ี่อการว ิจ ัยทางพ ฤต ิกรรมศาสตร์. พิมพ์คร้ังท่ี 2.
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ฟารีดา อิบราฮิม. (2542). สาระการบร ิหารการพ ยาบาล. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 
สามเจริญพาณิชย์.

ภวพร ไพศาลวัซรกิจ. (2542). การเปร ียบเท ียบการบร ิหารความเส ี่ยงของห ัวหน ้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศ ูนย ์ท ี่เข ้าร ่วมและไม,เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ และร ับรอง  
ค ุณ ภาพ โรงพ ยาบาล. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลคาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

มณีรัตน์ โภทชงรัก. (2538). ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล การด ูแลและ  
การจ ัดการต ่อความเส ี่ยงของพ ยาบาลห ับความพ ึงพ อใจต ่อการบ ร ิการพ ยาบ าล  
ข อ งผูป้ ่วยโรงพ ยาบาลจ ุฬ าลงกรณ ์. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

รักษน์นท์ ขวัญเมือง. (2544). การป ระเม ิน ความ เส ี่ยงของการเก ิดแผลกดทับใ น ผู้ป ่วย ท่ี 
จำห ัดการมีกิจกรรม. สารนิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
พยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

วรวรรณ เหนือคลองและคณะ.(2540). รายงานอุบ้ติการณ์การให้ยาผิดพลาดในฝ่ายบริการ 
พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. สงขลานครินทร์เวชสาร 15(3): 75-80.

วรรณิ สัตย์ว ิว ัฒ น ์. (2532). การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการเคล่ือนไหวข้ออย่างต่อเน่ือง. จ ุลสาร  
ชมรมพ ยาบาลออร ์โธปีติกส์ฯ 5(1): 18-23.

วรรณี สัตย์ว ิว ัฒ น ์. (2534). สาเหตุของข้อติด. จ ุลสารชมรมพ ยาบาลออร ์โธปีตกิส์ฯ 7(1): 
21-25.

วรรณี สัตยวิวัฒน์และคณะ. (2539). การพ ยาบาลผ ู้ป ่วยออร ์โธป ีต ิกส ์. กรุงเทพฯ:
ไพศาลติลป๋การพิมพ์.



9 8

วิฑูรย์ สิมะโชคดี. (2539). พ จนาน ุกรมศ ัพท ์ความปลอดภ ัย อาช ัวอน าม ัยและสภ าพ  
แวดล ้อม. กรุงเทพฯ: แซท โฟร์ พร้ินต้ิง จำกัด.

วิภา เพ็งเสง่ียม. (2524). ความเคร ียดตามการร ับร ู้ของผ ู้ป ่วยท ี่ถ ูกจำก ัดการเคล ื่อนไหว.
วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต ภาค'วิชาพยาบาลคิกษ'า บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

คิริกุล จันพุ่ม. (2543). ความล้มพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล เจตคต ิต ่อว ิชาล ูพ
ก ารพ ยาบ าล  การบร ิหารงานแบบม ีส ่วนร ่วมของม ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยก ับค ุณ ภาพ ช ัว ิต  
การทำงาน ของพ ยาบาลใน โรงพ ยาบาลส ังก ัดทบวงมหาว ิทยาล ัย . วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สมคิด รักษาสัตย์. (2531). การพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยท ี่ถ ูกจำก ัดการเคล ื่อน ไห ว. กรุงเทพฯ:
โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สมจิต หนุเจริญกุล. (2543). การพ ยาบ าลท างอาย ุรศาสตร ์ เล ่ม  3. พิมพ์คร้ังท่ีท.
กรุงเทพฯ: วี.เจ.พร้ินต้ิง.

สมชาย ลัมกุทธ้ิทรัพย์. (2538). สร้างล ูกน ้องให ่ได ้ผลงานส ูงส ุด. กรุงเทพฯ: เม็ดทราย 
พร้ินต้ิง.

สมชัย ปริซาสุข วิโรจน์ กวินวงคิโกวิทและวิวัฒน์วจนะวิคิษฐ. (2538). ออร ์โธปีติกส์.
พิมพ์คร้ังท่ี4. กรุงเทพฯ: โฆสิตการพิมพ์.

สมปอง กล่อมขาว. (2543). การด ูแลของพ ยาบ าลเพ ี่อป ้องก ัน การเก ิดแผ ลกดม ับ .
สารนิพนธ์ปริญญาพยาบาลคาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

สมยศ นาวีการ. (2545). การบร ิหารแบบ มีส่วนร่วม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์.

สาลี บุญศรีรัตน์และคณะ. (2543). การพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงของหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. วารสารกองการพ ยาบ าล 28(2): 34-47.

สิทธิศักด้ิ พฤกษ์ปีติกุล. (2545). คู่ม ีอก้าวสู, HA ( Hospital Accreditation ) step by step. 
พิมพ์คร้ังท่ี 2 . กรุงเทพฯ: ที เอส บี โปรดักลั.

สุดาพร รอดถนอม. (2542). ความล ้มพ ันธ ์ระหว ่างภาวะ ผู้นำการเป ล ี่ยน แป ลงและการ
บร ิห ารแบบ มีส่วนร่วม. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.



9 9

สุรศักัด้ิ ศรีสุข. (2529). กายภาพ บำบ ัดใน ภาวะกระด ูกห ัก . พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ:
ไทยมิตรการพิมพ์.

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล. (2543). ระบบการบร ิหารความเส ี่ยงในโรงพ ยาบาล. พิมพ์คร้ังท่ีร. 
กรุงเทพฯ: ดีไซร์จำกัด.

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุลและคณะ. (2544). เส ้นทางส ู่โรงพยาบาลค ุณ ภาพ: ค ู่ม ึอการเร ียนรู้เรเง 
ปฏ ิบ ัต ิการ. พิมพ์คร้ังท่ี2 . กรุงเทพฯ: ดีไซร์จำกัด.

อาภา นิตยศักดิไ (2533). การด ิกษ าการจ ัดการต ่อความ เส ี่ยงของการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล
ใน โรงพ ยาบาลของร ัฐ . วิทยานิพนธ์ปริญญาครุคาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาล 
ดีกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

Anthony, พ. P. (1978). Participative management. Massachusetts: Addison-Wesley 
publishing.

Braden, ธ. J. and Bergstrom, N. (1994). Predictive validity of the Braden scale for 
pressure sore risk in a nursing home population. Research in Nursing & Health 
17(6): 459-470.

Brown, B. (1998). Control your risk. Nursing Management 29(10): 48.
Haeley, F. (1994). Does flooring type effect risk of injury in older in-patients.

Nursing Times 90(7): 40-41.
Hudson, T. (1991). Objective measures prove value of risk management. Hospitals 

65(18): 34-40.
Marriner-Tomey, A. (1991). Guide to management. St. Louis: Mosby.
Mitchell, P. c. and Grippando, G. M. (1993). Nursing perspectives and issues. 3rded. 

New York: Delmer.
Parker, ร. (1978). Risk management: Solutions proposed and successes noted. 

Hospitals 52(7): 157-158.
Payne, อ. (1994). Pay as they sue. Nursing Times 90(23): 20.
Poteet, ร. K. (1983). Risk management and nursing. Nursing Clinics of North America 

18(3): 457-565.
Robbins, ร. p. (1998). Organizational behavior. 8thed. Newjersey: Prentice-Hall. 
Sashkin, M. (1982). A manager’s guide to participation management. New York: AMA 

Membership Publications.



100

Sashkin, M. (1986). Participative management remains an ethical imperative. 
Organizational Dynamics 14(4): 62.

Sullivan, E. J. and Decker, p. (1988). Effective management in nursing. California: 
Addison-Wesley.

Swanburg, R. (1996). Management and leadership for managers. Boston: Jones and 
Bartlett.

Webb, J. T. (1977). Notes on orthopaedic nursing. Churchill Livingstone.
Wilson, J. (1997). Formulating a risk management strategy. British Journal of Nursing 

6(16): 924-925.
Wilson, J. (1999). Health and safety in the NHS. British Journal of Nursing 8(9): 6-17.
Wilson, J. ,and Tingle, J. (1999). Clinical risk modification : a route to clinical 

Governance. Oxford: Butterworth-Heinemenn.
Young, L. c. and Hayne, A. R. (1988). Nursing administration from concept to 

practice. Philadelphia: พ. B. Saunders.



ภ าค ผ น ว ก



ภ าค ผ น ว ก  ก

ร า ย น า ม ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ

ร า ย น า ม ว ท ย า ก ร



103

รายนามผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิตรวจสอบความตรงด ้าน เน ื้อหาของเคร ื่องม ีอ

รองศาสตราจารย์วรรณี สัตยวิวัฒน์ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

อาจารย์ภิญญา หนูภักดี อาจารยํวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นางสาวศรีจันทร์ ภักดี
กรุงเทพ
ผู้ช่วยหัวหน้างานศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ 
ออร์โธปิดิกลั ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลสิริราช

นางเพ็ญประภา โตสงคราม หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 

โรงพยาบาลเลิดสิน
นางเพ็ญศรี เลาหัสวัสด๋ึชัยกุล หัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกลัสามัญ 

โรงพยาบาลรามาริบดี

รายนามว ิทยากร

ทันตแพทย์ชุมพล ชมะโชติ สถาบันธัญญารักษ์



ภ าค ผ น ว ก  ข

ห น ังส ือ ข อ อ น ุม ้ต ข ้■ เราช ก าร เป ็น ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิ

ห น ัง ส ือ ข อ อ น ุญ า ต ใ ห ้ด ำ เน ิน โ ค ร ง ก า ร ส ืก ษ าอ ิส ร



1 0 5

ที่ ท ม 0 3 4 2 /1 5 9 0  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ้ย

อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ์ช ั้น 1 2  ถ น น พ ญ าไท  

กร ุง เท พ ฯ 1 0 3 3 0

2 ก ุม ภ า พ ัน ธ ์ 2 5 4 6

เร ื่อง ข อ อ น ุม ัต ิบ ุค ล า ก ร เป ็น ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ

เร ีย น  ค ณ บ ด ีค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล

เน ื่อ ง ด ้ว ย  น างส าว ส ม พ ร  พ งษ ์ไไท ย น ิส ิต ช ั้น ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์

จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  ก ำล ัง ด ำ เน ิน ก า ร จ ัด ท ำโ ค ร ง ก าร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ  เร ื่อง " โ ค ร ง ก าร พ ัฒ น าแแ น ว ท างก าร

บ ร ิห า ร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว ใ น แ ผ น ก อ อ ร ์โ ธ ป ิด ิก ล ั โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ซ ’’ โดยม ี 

ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ดร. ป ระน อ ม  ร อ ด ค ำ ด ี เป ็น อ า จ าร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ าโ ค ร ง ก า ร  ใ น ก าร น ิน ิส ิต ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง  

ด ำ เน ิน ก า ร จ ัด ท ำโ ค ร ง ก าร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ  จ ึง ใค ร ่ข อ เร ีย น เช ิญ  ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ว ร ร ณ ี ส ัต ย 'ว ิว ัฒ น ์ เป ็น ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ 

ต รวจ ส อ บ เค ร ื่อ งม ีอ ท ี่น ิส ิต ส ร ้างข ึ้น  เพ ื่อ ป ระ โย ช น ์ท างว ิช าก ารต ่อ ไ ป

จ ึง เร ีย น ม า เพ ื่อ โ ป ร ด พ ิจ า ร ณ า อ น ุม ้ต ิใ ห ้ ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ว ร ร ณ ี ส ัต ย ์ว ิว ัฒ น ์ เป ็น ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิต ร ว จ  

ส อ บ เค ร ื่อ ง ม ีอ ด ัง ก ล ่า ว  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  ห ว ัง เป ็น อ ย ่า ง ย ิ่ง ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ ค ว า ม  

อ น ุเค ร า ะ ห ์จ า ก ท ่า น แ ล ะ ข อ ช อ บ ค ุณ ม า  ณ  โอ กาส น ี้

ข อ แ ส ด ง ค ว าม น ับ ถ ือ

(ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ด ร . ป ระน อ ม  ร อ ด ค ำด ี)  

ร อ ง ค ณ บ ด ีฝ ่า ย จ ัด ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ ก ิจ ก า ร น ิส ิต  

ป ฏ ิบ ัต ิร า ช ก าร แ ท น ค ณ บ ด ี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์

ส ำ เน า เร ีย น  ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ว ร ร ณ ี ส ัต ย ์ว ิว ัฒ น ์

อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า  ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ด ร . ป ระน อ ม  ร อ ด ค ำ ด ี 0 2 -2 1 8 9 8 0 4

ง า น จ ัด ก า ร ศ ึก ษ า  โทร. 0 2 - 2 1 8 9 8 2 5  โทรสาร 0 2 - 2 1 8 9 8 0 6

ช ื่อ น ิส ิต  น างส าว ส ม พ ร  พ งษ ์ไไ ท ยโท ร  01 - 9 4 1 7 0 0 5
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ที่ ท ม อ 3 4 2 /1 5 9 0  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย

อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ์ช ั้น 12  ถ น น พ ญ าไท  

กร ุง เท พ ฯ 1 0 3 3 0

2  ก ุม ภ า พ ัน ธ ์ 2 5 4 6

เร ื่อง ข อ อ น ุม ้ต ิให ้ด ำ เน ิน โ ค ร งก าร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ

เร ีย น  ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช

ล ิง ท ี่ส ่ง ม า ด ้ว ย  โ ค ร งก าร พ ัฒ น าแ แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว ใน แ ผ น ก

อ อ ร ์โ ธ ป ิด ิก ล ัโ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช

เน ื่อ ง จ าก  น างส าว ส ม พ ร  พ งษ ไท ย น ิส ิต ช ั้น ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์

จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  ก ำล ัง ด ำ เน ิน โ ค ร ง ก าร เพ ื่อ เส น อ เป ็น โ ค ร งก าร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ  เร ื่อง ‘'โ ค ร ง ก าร พ ัฒ น าแแนว 

ท าง ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว ใน แ ผ น ก อ อ ร ์โ ธ ป ิด ิก ล ั โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า

ย ม ร า ช ’’ โ ด ย ม ีผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ดร. ป ระน อม  ร อ ด ค ำ ด ี เป ็น อ า จ าร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ าโ ค ร ง ก า ร  ใน ก าร น ี้น ิส ิต จ ำเป ็น  

ต ้อ ง ด ำ เน ิน ก าร จ ัด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ  จ ึง ใค ร ่ข อ อ น ุม ัต ิให ้น ิส ิต ด ำเน ิน โ ค ร งก าร ด ังก ล ่าว

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  ห ว ัง เป ็น อ ย ่า ง ย ิ่ง ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ ค ว า ม อ น ุเค ร า ะ ห ์จ า ก ท ่า น  

แ ล ะ ข อ ช อ บ พ ร ะ ค ุณ อ ย ่าง ส ูง ม า  ณ  โอ ก าส น ี้ ท ั้งน ี้น ิส ิต จะ ได ้ป ระ ส าน ว ัน  เว ล าแ ล ะ ส ถ าน ท ี่ด ้ว ย ต น เอ ง อ ิก ค ร ั้ง ห น ึ่ง

ข อ แ ส ด ง ค ว าม น ับ ถ ือ

(ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ดร. ป ระน อ ม  ร อ ด ค ำด ี)  

ร อ ง ค ณ บ ด ีฝ ่า ย จ ัด ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ ก ิจ ก า ร น ิส ิต  

ป ฏ ิบ ัต ิร า ช ก าร แ ท น ค ณ บ ด ี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์

อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า  ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ด ร . ป ระน อม  ร อ ด ค ำ ด ี 0 2 - 2 1 8 9 8 0 4  

ง า น จ ัด ก า ร ศ ึก ษ า  โ ท ร .0 2 - 2 1 8 9 8 2 5  โทรสาร 0 2 -2 1 8 9 8 0 6  

ซ ึ่อน ิส ิต  น า ง ส าว ส ม พ ร  พ งษ ์ไไ ท ยโท ร  01 - 9 4 1 7 0 0 5



ภ าค ผ น ว ก  ค

ต ัว อ ย ่าง เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใซ ใน โ ค ร ง ก าร
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ช ุด ท ี่

แบบว ัดความร ู้เร ี่องการบร ิหารความเส ี่ยง

คำส่ี,แจง แบบวัดความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียง

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำส่ี'แจง กรุณาเติมข้อความในซ่องว่าง หรือทำเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงใน ( ) หน้าข้อความ 

ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน 1

1. ปัจจุบันท่านมีอายุ................ ปี
2. ประสบการณ์ท่างานในหอผู้ปวยออร์โธปิดิกภ์..................ปี
3. วุฒิการคืกษาสูงสุด

( ) ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง 
( ) ปริญญา / เทียบเท่า
( ) ปริญญาโทสาขา..........................................
( ) อ่ืนๆ  โปรดระบุ.........................................

4. ประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง
( ) ได้รับ จำนวน................ คร้ัง
( ) ไม่ได้รับ

4. ประสบการณ์ในการอบรมเก่ียวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์โเละเวชศาสตร์ปีน'ฟู 
( ) ได้รับ 
( ) ไม่ได้รับ
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ส่วนที่ 2 แ บ บ ว ัด ค วาม ร ู้เร ื่อ งก ารบ ร ิห ารค วาม เส ียง
คำท ี่'แจง ค ำถ าม ม ีท ั้งห ม ด  2 0  ข้อ โป ร ด ก าเค ร ื่อ ง ห ม าย ก าก บ าท  (X) บ น ต ัว เล ือ ก ท ี่ท ่าน ค ิด ว ่าถ ูก  

ต ้องท ี่ส ุด เพ ียงข ้อละ 1 ต ัว เล ือ ก เท ่าน ั้น

1. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 
ก. ปัญหาด้านการส่ือสาร
ข. บุคลากรขาดความรู้
ค. บุคลากรกล้าตัดสินใจ
ง. บุคลากรขาดความชัดเจนในแนวทางปฎิบ้ติ

2. การไม่ยินยอมให้ญาตินิมนต์พระสงฆ์มาทำพิธีถวายสังฆทานให้กับผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้าย 
ถือเป็นความเส่ียงในด้านใด
ก. จตใจ 
ข. อารมณ์ 
ค. สังคม 
ง. จิตวิญญาณ

3. ข้อใดไม่ใช่การดำเนินการเพ่ือลดความเสียหายจากข้อเรียกร้องในระยะแรกท่ีมีการใช้การ 
บริหารความเส่ียงในต่างประเทศ
ก. การป้องกันความเส่ียง 
ข. การหลีกเส่ียงความเส่ียง 
ค. การยอมรับความเส่ียง 
ง. การถ่ายโอนความเส่ียง

4  ................................................
5  ................................................
6 ..........................................

20. การสอนผู้ป่วยสูงอายุท่ีกระดูกสันหลังหักให้ทำ Breathing exercise อยู่ในเ'นตอนใดของ 
การบริหารความเส่ียง 
ก. ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เส ี่ย ง  

ข. การประเมินความเส่ีย 
ค. การด้นหาความเส่ียง
ง. การป ระเม ิน ผ ล



1 1 0

21. นาย ก. กระดูกแขนซ้ายท่อนล่างหักใส่ short arm cast ไว้และมีแผล lacerated wound 
ท่ีน่องซ้าย แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพ่ือทำแผล ขณะอยู่โรงพยาบาลแขนซ้ายบวมมาก
มีอาการปวดรุนแรงและกระสับกระส่าย หลังจากให้นอนยกแขนสูงพร้อมท้ังให้ยาแก้ปวดตาม 
แผนการรักษาแล้ว 2 ช่ัวโมง อาการยังใม่ทุเลา สิงแรกท่ีพยาบาลควรกระทำคือข้อใด 
ก. ให้ยาแก้'ปวด'ช้ํา 
ข. สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
ค. พูดจาปลอบโยนให้กำลังใจ
ง. ดูความผิดปกติการไหลเวียนของโลหิต โดยการทำ blanching test

22. สถานการณ์ในข้อใดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากท่ีสุด
ก. หญิงอ้วนอายุ 45 ปี กระดูกเชิงกรานหัก พลิกตะแคงตัวได้โดยต้องมีผู้ช่วย 
ข. เด็กชายอายุ 7 ปี กระดูกด้นขาขวาหักใส่ Hip spica ไว้ ร้องไห้กวนตลอดเวลา 
ค. หญิงสาวอายุ 20 ปี กระดูกตันขาขวาหัก on skeletal traction ไว้ ขอยาแก้ปวดทุก 

4 ช่ัวโมง
ง. ชายชราอายุ 86 ปี กระดูกสะโพกข้างซ้ายหัก on skin traction ไว้ มีอาการปวดมาก 

ไม,ค่อยยอมให้พลิกตะแคงตัว



แผนการอบรม

เรื่อง
ว ิท ยากรผ ู้อบรม  
ผ ู้เข ้าอบรม  
ระยะเวลา  
สถานที่ 
จ ุดประสงค ์

ว ิธ ีการสอน  

สี!อการสอน

การบริหารความเสียง (Risk management)
ทันตแพทย์ชุมพล ชมะโชติ
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แผนกออร์โธปิดิก{โโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จำนวน 12 คน 
2 ช่ัวโมง ( 4 มีนาคม 2546 )
ห้องประชุมโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
1. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการบริหารความเสียงและสามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปใช้บริหารความเสียงภายในหน่วยงาน

M yใด

2. ให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันพัฒนาแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนกออรัโธปิดิกค์โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราช

1. บรรยายร่วมกับอภิปราย
2. การน้กปฏิบ้ติ ( 5 มีนาคม 2546 ) 1

1. Power point เร่ืองการบริหารความเส่ียง
2. เอกสารความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียง



แผน การอบ รม เร ี่องการบร ิห ารความ เส ี่ยง

วัตถุประสงค์เซิงพฤติกรรม เน้ือหา ว ธิ ีการอบรม ส่ีอการอบรม การประเมินผล
ฌ้ือส้ินสุดการอบรม ผู้เข้า 
รับการอบรมสามารถ 
1. บอกความสำคัญของ 
การบริหารความเส่ียงได้

บทนำ ในปัจจบันโรงพยาบาลทกแห่งได้มีการพัฒนาคณภาพงาน 
บริการต่าง  ๆ เพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและส่ีง 
สำคัญอีกประการหน่ึงคือเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) ซ่ีงกระบวนการหลักท่ีสำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ตามแนวทางของ HA มีอยู่ 3 ประการคือการบริหารความเส่ียง การ 
ประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

การบริหารความเส่ียงถือเป็นงานท่ีสำคัญเพราะเป็นกิจกรรม เซิง 
รุก เป็นการเข้าไปค้นหาปัญหาและหาทางป้องกันก่อนท่ีปัญหาจะเกิด 
หรือในกรณีท่ีปัญหาเกิดข้ึนแล้วก็จะช่วยให้ความรุนแรงลดลงได้ มีผล 
ทำให้ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท ี่จะต้องเสียไปในการชดเชยความเสียหายลด 
ลงตามไปด้วย ดังน้ันจึงเป็นความจำเป็นท ี่บุคลากรท ี่ปฏิบัติงานในโรง 
พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลควรจะต้องม ีความรู้ในเร่ืองการบริหาร 
ความเสี่ยงเพราะพยาบาลเป็นผ ูท้ ี่อยู่ดูแลใกล้ซิดผู้ป่วยตลอด 24 
ช่ัวโมง จึงม ีโอกาสท ี่จะค้นพบความเสี่ยงท่ีอาจเกิดกับผ ู้ป่วยได้มาก 
กว่าบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ เมื่อพยาบาลม คีวามรู้เร่ืองการบริหาร

•บรรยาย 
•ชักถาม

- Power point 
ช่ือเร่ืองการบริหาร 
ความเส่ียง

• ผ ู้เข้ารับการอบรม 
บอกถึงความ 
สำคัญของการ 
บริหารความเส่ียง
VI %*ได้



วัตถุประสงค์เซิงพฤติกรรม เน้ือหา วิธีการอบรม ส่ือการอบรม การประเมิน

2. บอกถึงสาเหตุของความ 
เส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรง 
พยาบาลได้

ความเส่ียงจะได้นำความรู้ท่ีได้รับไปพัฒนาแนวทางการบริหารความเท่ียง 
ท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วยได้ต่อไป

เน้ือหา ความเส่ียงหมายถึงโอกาสท่ีจะประสบกับความสณเสียหรือ 
สิ,งท่ี'ไม่พึงประสงค์

สาเหตุของความเสี่ยงที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล
1 .ความล้มเหลวของระบบ ขาดความชัดเจนในกระบวนการ นโยบาย 

วิธีปฎิบ้เติและแนวทางการปฏิบัติ มีผลทำให้เกิดความผิดพลาดหรือหลงลืม
M 1/เด้

2. เจ้าหน้าท่ีทำงานลัดข้ันตอน ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาระงานมาก มีความ 
กดดันจากการทำงาน ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานจากความเครียด ขาด 
การสนับสนุนให้กำลังใจ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นเหตุทำให้เกิดการทำงานท่ีผิดพลาด
H 1/ได้

3. มีปัญหาในด้านการส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพกับหน่วย 
งานภายนอกและผู้ป่วย ซ่ึงมีผลมาจากการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพต่ํา

4. ไม่ได้ระบุบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรไว้อย่างชัดเจน
5. เจ้าหน้าท่ีขาดการอบรมให้ความรู้และการปึกปฏิบัติเพ่ือให้ทันสมัย

-บรรยาย 
•อภิปราย แลก 
เปล่ียนความคิด 
เห็น
•ผู้บรรยายถาม 
ถึงสาเหตุของ 
ความเส่ียงท่ีเกิด 
ข้ึนในโรง 
พยาบาลว่าเกิด 
จากอะไรได้บ้าง

-Power point 
•เอกสารประกอบ 
ตอนความเส่ียงท่ี 
เกิดข้ึนในโรง 
พยาบาล

•ลังเกตจาก 
ความสนใจ 
•การชักถาม 
•การอภิปราย 
•ผู้เข้ารับการ 
อบรมบอกถึง 
สาเหตุของความ 
เส่ียงท่ีเกิดข้ึนใน 
โรงพยาบาลได้ 
5 ข้อ
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แบบสังเกตและแบบปันทึก การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเลื่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำปัดการเคลื่อนไหวในแผนกออรโธปีติกส์
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

คำใ!นเจง การสังเกตน้ีมี 2 ลักษณะคือ
1. การลังเกตทางตรง (direct observation) เป็นการลังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถมองเห็นได้ โดยแบบลังเกตมีลักษณะเป็นแบบสำรวจ 

รายการ (check list) เมื่อลังเกตพบว่าพยาบาลวิชาชีพ ได้ปฏิบัติตรงกับรายการในแบบลังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก (%ลั ) ในช่อง ’'ปฏิบัติ” ถ้าลังเกตพบว่าพยาบาล 
วิชาชีพไม่ได้ปฏิบัติตามรายการในแบบลังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก {< / ) ในช่อง "ไม่ปฏิบัติ,, และถ้าลังเกตไม่พบกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพได้กระทำให้กับผู้ปวยใน 
ช่วงเวลาท่ีสังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก ( /  ) ในช่อง ’’ไม่มีสถานการณ์,,

2. การลังเกตทางอ้อม (indirect observation) เ'ป็นการลังเกตการปฏิบัติของพยาบาล'วิชาชีพร่วมกับการติดตามรายงานบันทึกทางการ'พยาบาล การสอบ
ถามผู้ป่วยและญาติ และบันทึกลงในแบบบันทึก



แนวทางการบร ิห ารความ เล ี่ยง

คร ั้งท ี่1 คร ั้งท ี่2 ครั้งท ี่ร

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์

ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 

เหตุ 
การณ์

1. การป ้องก้นการเกิดแ ผ ล กดทับ 
มาตรการป ้องก้น ด้านบคลากร

1. ประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีม เป็นผ ู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการเกิดแผล 

กดทับ
ด้านอปกรณ์/เคร่ืองมือ/ของใช้ 

1. จัดให้มืแบบบันทึกการพลิกตะแคงตัวผ ู้ป่วย
2. เตรียมเตียงและท ี่นอนลมให้พร้อมใช้
3. จัดให้มืท่ีโหนตัวสำหรับผ ู้ป่วย
4. เตรียมผ้าไว้เพียงพอสำหรับเปล่ียนในกรณีเปียกช้ืน

ด้านข้อมลข่าวสาร
จัดทำเอกสารแผ่นพับ เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ว ิธ ีปฏิบัติเพ่ือป้องกันปัณหา
ฯ. ประเมินและบันทึกการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหนังท ี่แสดงถึงการถูกกดทับ
2. ดูแลความสะอาดของผิวหนังบริเวณหลังและก้นกบให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ

๐า



แนวทางการบริหารความเล่ียง
คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ีร

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่ม 
เหตุ 

การณ์
3. ดูแลให้ผู้ป่วยชันเข่าขาข้างท่ีดีหรือใช้เคร่ืองมือช่วยในการโหนตัวยกหลังและก้นกบ 

ให้ลอยพ้นจากพ้ืนเตียงทุก 2 ช่ัวโมง
4. ดูแลการพลิกตะแคงตัว พร้อมท้ังลังเกตการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหนังทุกคร้ัง 

ท่ีมืการพลิกตะแคงตัว
5. ยู่ท่ีนอนลมให้ผู้ป่วยสูงอายุ
6. ใช้ฟองน้ํารองรับบริเวณท่ีกดทับ เช่นก้น
7. ดูแลให้อุปกรณ์ท่ีใช้ดึงถ่วงอยู่ในท่าท่ีถูกต้องและไม่ให้ขอบ splint กดทับบริเวณต้น 

ขาต้านหลัง
8. แนะนำให้ผู้ป่วยขมิบก้น (gleuteal exercise) บ่อยๆ
9. ดูแลผ้าปูท่ีนอนให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ

10. ระวังไม่ให้ผ้าปูท่ีนอนเสียดสีกับผิวหนังผู้ป่วย
11. ดูแลผู้ป่วยให้ใต้รับอาหารท่ีมีคุณค่าต่อร่างกาย

CF>



แนวทางการบร ิหารความเส ี่ยง

คร ั้งท ี่1 คร ั้งท ี่2 คร ั้งท ี่3

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่ม 
เหตุ 

การณ์

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์
การควบคมกระบวนการ

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยพร้อมท้ังลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. แจกเอกสารการป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วยหรอญาติท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงทุกราย
3. บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง

แนวทางปฏิบ้ต ิเมื่อเกิดปัญหา
การตรวจหาปัญหา

1. ประเมินสภาพผิวหนังทุกคร้ังทุกคร้ังท ี่พลิกตะแคงตัวผ ู้ป่วย
2. ช้ีแจงให้ผ ู้ป่วยและญาติสังเกตอาการร้อน เจ็บ ม ีตุ่มพองหรือแผลถลอกบริเวณหลัง 

ก้นกบหรือในส่วนท ี่ถูกกดทับให้รีบแจ้งพยาบาลทราบทันที (ถ้าผู้ป่วยเป็นอัมพาต ไม่มี 
ความรู้สืกเน้นให้ญาติหม่ันสังเกต)
การลดความเสียหาย

1. ประชุมปรึกษาเพ่ือหาฃ้อปฎิบัติท่ีรัดกุมย่ิงข้ึน
2. Dressing ตามสภาพของแผลด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ



แนวทางการบริหารความเสิยง
คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ีร

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
1หตุ 

การณ์

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ

ไม่มี 
เหตุ 

การณ์
3. ส่งทำ culture & sensitivity test.!นกรณี แผลเป็นหนอง
4. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ

การรายงาน
1. ลงบันทึกผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับทุกรายในแบบทยงานการเกิดแผลกดทับ
2. สรุปยอดผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับประจำเดือน
3. แจ้งสถิติในทีประชุม Patient Care Team

CO
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แบบประเมินความคิดเห็นของผู้แข้าร่วมโครงการต่อโครงการพัฒนาแนวทางการบริหาร 
ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหวและการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงใน 

ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบ้ตจริง 
ในหอผู้ป่วย

คำส่ี'แจง แบบประเมินความคิดเห็นฯแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วยรายการประเมินท่ีสอบถามความคิดเห็น ของผู้เข้าร่วมโครง 

การต่อการนำแนวทางการบริหารความเสียงไปใช้จริงในหอผู้ป่วย 7 ข้อ 
เกณฑ์การตอบดังน้ี

1 = เห็นด้วยน้อย คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง น้อย
2 = เห็นด้วยปานกลาง คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง ปานกลาง
3 = เห็นด้วยมาก คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง มาก

ส่วนท่ี 3 ประกอบด้วยคำถามปลายเปิด 4 ข้อเป็นคำถามเก่ียวกับการนำแนวทางการ 
บริหารความเสียงไปใช้จริงในหอผู้ป่วย ประโยชน์ปัญหา อุปสรรคและ 
ข้อเสนอแนะ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำสี่แจง กรุณาเติมข้อความในซ่องว่าง หรือทำเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงใน ( ) หน้าข้อความ 

ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน
1. ปัจจุบันท่านมีอายุ................. ปี
2. ประสบการณ์'ทำงาน'ใน'หอผู้ป่วยออริโธปิดิกส์'.................. ปี
3. วุฒิการคิกษ'าลูงสุด

( ) ปริญญาตรี/ เทียบเท่า
( ) ปริญญาโทสาขา.........................................
( ) อ่ืนๆ  โปรดระบุ........................................

4. ประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง
( ) ได้รับ จำนวน................คร้ัง
( ) ไม่ได้รับ

4. ประสบการณ์ในการอบรมเก่ียวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส่และเวชศาสตร์ท๋ึเนฟู 
( ) ได้รับ ( ) ไม่ได้รับ
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แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาแนวทาง 
การบริหารความเล่ืยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออรํโธปีดิกส์

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

คำชีแจง แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาแนวทางการ 
บริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกต์ โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราชน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส่วนที่1 ประกอบด้วยข้อรายการ 7 ข้อท่ีสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วม 
โครงการฯ เป็นแบบให้เลือกตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย V ลงในซ่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริง โดยมี 
เกณฑ์การตอบดังน้ี
1 = เห็นด้วยน้อย คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง น้อย
2 = เห็นด้วยปานกลาง คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง ปานกลาง
3 = เห็นด้วยมาก คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง มาก

ห ัวฃ้อท่ีประเม ิน

ระด ับความค ิด เห ็น

เหินด้วย 
มาก
(3)

เหินด้วย 
ปานกลาง 

(2)

เหินด้วย 
น้อย 
(1)

1. ท่านได้รับความรู้และมีความเข้าใจในเร่ืองการบริหารความเส่ียง 
ในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกต์
2. ท่านสามารถประยุกต์ความรู้ในเร่ืองการบริหารความเส่ียงไปใช้ 
ในงานพยาบาลด้านอ่ืนๆ
3. ท่านมิความเข้าใจในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงใน 
ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ปฎิบ้ติจริงในหอผู้ป่วย
4. ท่านมีส่วนร่วมในการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในระหว่าง 
การประชุมกลุ่ม
5. ท่านคิดว่าระยะเวลาในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงฯ ไป 
ใช้ปฏิบัติ'จริงมีความเหมาะสม
6. ท่านได้รับความสะดวกในการขอคำปรึกษาระหว่างการนำ 
แนวทางการบริหารความเส่ียงฯ ไปใช้ปฏิบัติจริง
7. ท่านคิดว่าโครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงฯ น้ีมี 
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
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ส่วนท่ี 2 เป็นคำถามให้แสดงความคิดเห็น 4 ข้อ
1. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปีติกน์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในคร้ังน้ีอย่างไรบ้าง

2. ท่านคิดว่าการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 
ออร่โธปีติกน์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยมีประโยชน์อย่างไรและ 
สมควรนำไปใช้ต่อไปหรือไม่ เพราะอะไร
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3. ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในระหว่างการนำแนวทางการบรหารความเส่ียงฯ ไปใช้ปฏิบัติจริงใน 
หอผู้ปวย

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ
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ค ู่ม ือ
ก า ร น ำ แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำ ก ัด ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว  

ไ ป ใช ้โ น แ ผ น ก อ อ ร ์โ ธ ป ีด ิก ส ์ โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช

โด ย
น างส าว ส ม พ ร  พ ง ษ !ท ย

น ิส ิต ห ก ัก ส ูต ร พ ย า บ า ล ศ าส ต ร ม ห า บ ัณ ฑ ิต  
ส า ข า ว ิช า ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล  

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย

อ า จ าร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า โ ค ร ง ก าร ส ิก ษ า อ ิส ร ะ  
ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ดร. ป ร ะ น อ ม  ร อ ด ค ำ ด ึ
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คำนำ

คู่มือการนำแนวทางการบรหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหว ไปใช้ใน 
แผนกออรโธปิดิกส์’โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จัดทำข้ึนเพ่ือให้พยาบาลท่ีปฏิบ้ติงานในหอ
ผู้ป่วยแผนกออร์โธปีติกจั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ได้ใช้ประกอบในการให้บริการพยาบาล 
เพ่ือเป็นการป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยออร์โธปีติกส์ท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหว ไป'ใช้ในแผนกออร์โธปีติก{โ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชฉบับน้ี จะเป็นแนวทางและ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

นาวสาวสมพร พงษโทย 
ผู้จัดทำโครงการ
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คํมีอ
การนำแนวทางการบริหารความเล่ืยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคล่ือนไหว 

ไปใช้ในแผนกออรํโธปีดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

วัตถุประสงค์
ให้ผู้ปฏิปติงานในหอผู้ป่วยแผนกออรัโธปีดิกล้ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชทราบถึง

ร้ันตอนและปฎิป้ติได้อย่างถูกต้อง ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัด
การเคล่ือนไหว ไปใช้ในแผนกออร์โธปิดิกสิ’โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
คำจำกัดความ

ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว หมายถึงผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา'ในแผนกออรโธปิดิกล้ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามปกติอันเป็นผลเน่ืองมาจาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยประสบหรือเป็นผลมาจากการรักษาของแพทย์เช่นการใส่เ!เอกแขน ขา 
การผ่าตัดดามกระดูก หรือการใส่เคร่ืองยึดตรึงกระดูก
วิธีการพัฒนาแนวทางการบริหารความเลื่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว

ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการบริหารความเส่ียงของอนุวัฒน์ ศุภซุติกุล (2543) และใช้แนวคิด 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Sashkin (1982) ร่วมกับการศึกษาจากตำราเอกสารท่ีเก่ียวผู้ป่วยท่ี 
ถูก1จำกัดการเคล่ือน'โหว'ในแผนกออร์โธปิดิกสิ’ ในร้ันตอนของการพัฒนาแนวทางการบริหารความ 
เส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ได้ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพแผนกออร์ 
โธปิดิกสิ'โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จำนวน 12 คนร่วมกันพัฒนาข้ึนมาโดยมีร้ันตอนตังน้ี

1. ให้ความรู้ในเร่ืองการบริหารความเส่ียง
2. ทำการประชุมกลุ่มท้ังหมด 4 คร้ังตังน้ี
การประชุมกลุ่มครั้งที่ 1 เพ่ือร่วมกันกำหนดเป้าหมาย โดยให้ผู้เช้าร่วมโครงการร่วมกัน 

กำหนดเป้าหมายและผลงานในการเช้าร่วมโครงการคร้ังน้ี รวมท้ังร่วมกันค้นหาความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
กับผู้ป่วยออร์โธปิดิกสิทถูกจำกัดการเคลื่อนไหวและปรับปรุงการเขียนรายงานอุบัติการณ์ 
(incident report) เพ่ือ'ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยแผนกออรัโธปิดิกล้

การประชุมกลุ่มครั้งที่ 2 เพ่ือร่วมกันตัดสินใจในการจัดลำตับความสำคัญของความ
เส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยออร์โธปิดิกสิท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว โดยพิจารณาจากความรุนแรงและ 
ความถ่ีของการเกิด

การประชุมกลุ่มครั้งที่ 3 เพ่ือแก้ปัญหา โดยคัดเลือกความเส่ียงท่ีได้จากการประชุมกลุ่ม 
ในคร้ังท่ี 2 ซ่ึงนำพัฒนา 7 เร่ืองได้แก่ 1.แผลกดทับ 2.การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ รช้อติด
4.กล้ามเน้ือลืบ ร-ภาวะ Hypostatic Pneumonia 6.ภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัด 7.ภาวะ
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เครียด นำมาปรับปรุงแนวทางในเร่ืองการจัดการกับความเล่ียง โดยใช้กลยุทธ์ท่ีเหมาะสมเพ่ือลด 
ความสูญเสืยท่ีอาจเกิดพี้จากความเสื'ยงเหล่าน้ัน

การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 4 เพ่ือการเปล่ียนแปลง โดยให้ผู้เช้าร่วมโครงการร่วมกันสรุปเป็น 
แนวทางการบริหารความเล่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปีดิกส่โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช

หลังจากน้ันให้ผู้เช้าร่วมโครงการร่วมกันประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการ 
บริหารความเล่ียงในผู้ปวยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีร่วมกันพัฒนาข้ึนน้ันไปปฏิบัติจริงในหอผู้ 
ป่วย

ลักษณะของแนวทางการบริหารความเล่ียงท่ีร่วมกันพัฒนาน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ในส่วน 
ของ

1. มาตรการป้องกัน ประกอบไปด้วย
1.1 การเตรียมคน อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ข้อมูลข่าวสารให้พร้อมเพ่ือป้องกันความเล่ียง
1.2 วิธีการปฏิบัติท่ีรัดกุมในการป้องกันความเล่ียง
1.3 การควบคุมกระบวนการทำงานเพ่ือป้องกันความเล่ียง

2. แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา ประกอบไปด้วย
2.1 การตรวจพบปัญหาให้ได้เร็วท่ีสุด
2.2 การดำเนินการเพ่ือลดความเสืยหายหรือความสูญเสียให้เหลือน้อยท่ีสุด
2.3 การรายงานสถานการณ์ให้ผู้บริหารรับทราบ

การนำแนวทางการบริหารความเท่ียงในผู้ปวยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว ไปใช้ใน 
หอผู้ป่วยแผนกออรโธปีดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีดังน้ี

1. เม่ือมืผู้ป่วยเช้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วย ให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินว่าเป็น 
ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวหรือไม่

2. พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินว่าผู้ป่วยมีโอกาสหรือความเล่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
แทรกช้อนท่ีไม,พึงประสงค์ข้อใดได้บ้างในหัวข้อต่อไปน้ี แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
ข้อติด กล้ามเน้ือลืบ ภาวะ Hypostatic Pneumonia ภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัด และ 
ภาวะเครียด

3. ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเล่ียงในแต่ละเร่ืองดังน้ี
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เร ีอ่งท่ี 1 การป้องกันการ๓ ดแผลกดทับ
มาตรการป้องก้น
ด้านบุคลากร

1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการ๓ดแผลกดทับ
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีม เป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ของ'ใช้
1..แบบบันทึกการพลิกตะแคงตัวผู้ปวย
2. เตียงและท่ีนอนลม พร้อมใช้และมีคุณภาพดี
3 . ท ี่โหนตัว
4 .ผ้ามีเพียงพอสำหรับเปล่ียนในกรณีเปียกช้ืน
ด้านข้อมลข่าวสา?
เอกสารแผ่นพับ เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันป้ญหา
1 .ประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวหนังที่แสดงถึงการถูกกดหรือถูก 

ทำลาย เช่นรอยแดง ช้ํา หรือผิวหนังถลอกในบริเวณท่ีเล่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เซ่นก้นกบ 
สะโพก ต้นขาด้านหลัง ตาตุ่มด้านใน ตาตุ่มด้านนอกและลันเท้า อย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง

2. ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับโดย
2.1 ดูแลความสะอาดของร่างกายโดยเฉพาะผิวหนังบริเวณหลังและกันกบให้แห้งและ 

สะอาดอยู่เสมอ
2.2 แนะนำผู้ป่วยและดูแลให้ผู้ป่วยชันเข่าขาช้างท่ีดีหรือใช้เคร่ืองมือช่วยในการโหนตัวยก 

หลังและก้นกบให้ลอยพันจากพ้ืนเตียงทุก 2 ช่ัวโมง เป็นการช่วยบรรเทาแรงกดทับบริเวณหลังและ 
ก้นกบ

2.3 ในผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือได้น้อย แนะนำญาติพร้อมท้ังดูแลให้มีการพลิก 
ตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ตามแบบบันทึกการพลิกตะแคงตัว พร้อมท้ังลังเกตการเปล่ียนแปลงของ 
สภาพผิวหนังทุกคร้ังท่ีมีการพลิกตะแคงตัว

2.4 ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไต้ ได้น้อยหรือผู้สูงอายุให้ใช้ท่ีนอนลมปูรองนอน
2.5 ใช้ฟองน้ํารองรับบริเวณท่ีกดทับ เช่นก้น
2.6 ดูแลให้อุปกรณ์ท่ีใช้ดึงถ่วงอยู่ในทำท่ีถูกต้องและไม่ให้ขอบ splint กดทับบริเวณต้น 

ขาด้านหลัง
2.7 แนะนำให้ผู้ป่วยขมิบก้น (gleuteal exercise) บ่อย  ๆ เป็นการกระตุ้นการไหลเวียน 

โลหิตให้มาเล้ียงบริเวณก้นกบมากช้ืน
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2.8 ผ้าปูท่ีนอนต้องแห้งและสะอาดอยู่เสมอ
2.9 ขณะเปล่ียนผ้าปูท่ีนอนระวังไม่ให้ผ้าปูท่ีนอนเสียดสีกับผิวหนังผู้ป่วย
2.10 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าต่อร่างกาย 
การควบคุมกระบวนการ
1. มีการประเมินสภาพผู้ป่วยพร้อมท้ังลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. แจกเอกสารการป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วยหรือญาติท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงทุกราย
3. บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา
การตรวจหาป้ณุหา
1. ทุกคร้ังท่ีพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยให้มีการประเมินสภาพผิวหนังทุกคร้ัง
2. ช้ีแจงให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าหากมีอาการร้อน เจ็บ มีตุ่มพองหรือแผลถลอก 

บริเวณหลังก้นกบ หรือในส่วนท่ีถูกกดทับ ให้รีบแจ้งพยาบาลทราบทันที (ถ้าผู้ป่วยเป็นอัมพาต ไม่มี 
ความรู้สึกเน้นให้ญาติหม่ันลังเกต)

กา?ลดความเสียหาย
1. ประชุมปรึกษาเพ่ือหาข้อปฏิบัติท่ีรัดกุมย่ิงข้ึน
2. หากพบผู้ป่วยมีแผลกดทับให้ทำแผลตามสภาพของแผลด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ
3. หากพบว่าแผลมี discharge เป็นหนอง ให้ส่งทำ culture & sensitivity test
4. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ
5. เฝึาระวังความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
การรายงาน
1. ลงบันทึกผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับทุกรายในแบบรายงานการเกิดแผลกดทับ
2. สรุปยอดผู้ป่วยที,มีแผลกดทับประจำเดือน พร้อมท้ังแจ้งสถิติในท่ีประชุม 

Patient Care Team

เร่ืองท่ี 2 การป้องกินการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
มาตรการป้องกิน
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทึมเป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ
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ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ของใช้
1. bedpan, urenal
2. ชุดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
3. ชุดสวนปัสสาวะ
4. intermittent oath, foley ร cath, urine bag
5. savlonl :100, สำลี1ชุบ alcohol 70%
ด้านข้อมูลข่าวสาร
วิธีปฎิบัติสำหรับป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
วิธีปฏิไวัติเพ่ือป้องกันปัญหา
1. ผู้ป่วยใหม่ทุกรายต้องได้รับการซักประวัติและประเมินเกี่ยวกับโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะ
2. แนะนำการปฎิบ้ติตัวสำหรับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ด้งน้ี

2.1 ด่ืมน้ําอย่างน้อย1วันละ 3000 มล.(ถ้าไม่มืข้อห้าม)
2.2 ให้มื Activity อย่างเหมาะสมโดยไม่ซัดต่อโรค
2.3 ห้ามกล้ันปัสสาวะ
2.4 ดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายหลังหลังการซับถ่ายทุกคร้ัง

3. ให้ผู้ป่วยลังเกตอาการผิดปกติจากสภาวะการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีอาจเกิด 
ช้ืนได้ ด้งน้ี

3.1 ปัสสาวะแสบซัด ปัสสาวะไม่สุด
3.2 ปัสสาวะกระปริบกระปรอย ลำบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า
3.3 ปัสสาวะขุ่น
3.4 มีไข้ หนาวลัน

4. รักษาความสะอาดของ bedpan, urenal
5. กรณีท่ีมืปัญหาเก่ียวกับการค่ังของปัสสาวะ ดูแลใส่ catheter ด้วยหลักปราศจากเช้ือ
6. ในรายท่ีใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ มืวิธีปฏิบ้ติเพ่ืมเติมด้งน้ี

6.1 ตรึงสายสวนปัสสาวะไว้ท่ีหน้าขา เพ่ือไม่ให้สายเล่ือนเข้า-ออกหรือตกไปอยู่ท่ีถ้น
6.2 ดูแลไม่ให้สายของ urine bag ตกท้องข้าง หักงอหรือดึงร้ัง
6.รใข้สำลีชุบ alcohol 70% เช็ดท่ีส่วนปลายของท่อก่อนและหลังปล่อยปัสสาวะท้ิง

ทุกคร้ัง
6.4 ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุวันละ 2 คร้ัง เข้า-เย็นและภายหลังการ 

ถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง
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6.5 หากสาย urine bag หลุดให้ใช้สำลีซุบ alcohol 70% เช็ดทีข้อต่อของ urine bag 
ก่อนสวมกลับเช้าท่ีเดิมหรือพิจารณาเปล่ียนใหม่

6.6 ประเมินลักษณะ ลี ปริมาตร ของปัสสาวะทุกเวร 
การควบคุมกระบวนการ
1. บันทึกประวัติการเจ็บป่วยเก่ียวกับโรคของระบบทางเดินปัสสาวะในแบบประเมิน 

สมรรถนะ และแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเล่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา
การตรวจหาปัญหา
1. ลังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเช่นปัสสาวะ 

ออกน้อย แสบขัด ฯลฯ
2. ช้ืแจงให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าหากมีอาการปัสสาวะแสบขัดปัสสาวะกระปริบ 

กระปรอย ปัสสาวะขุ่น ให้แจ้งพยาบาลทราบ
3. เม่ือสงลัยมีการติดเช้ือให้วัดสัญญาณชีพ เก็บปัสสาวะส่งตรวจ U/A, U/C 
การลดความเลียหาย
1. เม่ือพบผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด 

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
2. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ 
การรายงๆน
1. เก็บข้อมูลการติดเช้ือส่ง ICWN และเก็บเป็นสถิติของหน่วยงาน
2. สรุปยอดผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะประจำเดือน พร้อมท้ังแจ้งสถิติในท่ีประชุม 

Patient Care Team

เร่ืองท่ี 3 การป้องกินข้อติด 
มาตรการป้องกิน
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการเกิดข้อติด
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทึม เป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการเกิดข้อติด 
ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ชองใช้
CPM machine
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ด้านข้อมลข่าวสาร
1. เอกสารแผ่นพับเร่ืองการป้องกันข้อติด
2. เทปเสียงการออกกำลังกาย 
วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันป้ญหา
1. อธิบายพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษาของแพทย์
2. ประเมินสภาพผู้ปวยและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะข้อติด
3. แนะนำการปฏิบัติตัว การเคล่ือนไหวข้อต่าง  ๆการออกกำลังกายเพ่ือป้องกันข้อติด
4. เปิดเทปเสียงและลัดให้ผู้ปวยได้ออกกำลังกายเป็นเวลา 1รนาทีในตอนบ่าย(14.รอน.) 

ทุกวันโดยมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คำแนะนำและดูแลอย่างใกล้ชิด
5. ทำกระบวนการกลุ่มในผู้ปวยหรือญาติท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะข้อติด
6. ประเมินและติดตามผลการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันข้อติด
7. ให้คำแนะนำเพ่ิมเติมในกรณีท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

ขอติด
การควบคุมกระบวนการ
1. มีการประเมินสภาพผู้ปวยพร้อมท้ังลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. แจกเอกสารเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันข้อติด
3. บันทึกผู้ป่วยท่ีอย่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัตเม่ือเกิดบัญหา
การตรวจหาป้ญหา
1. ตรวจเย่ียมเพ่ือประเมินภาวะข้อติดทุกวัน(เวรเช้า)
2. ช้ีแจงให้ผู้ปวยทราบว่าหากพบว่าการเคล่ือนไหวของข้อทำได้ไม่เต็มท่ีหรือทำได้ลำบาก 

ให้แจ้งพยาบาลโดยเร็ว
การลดความเสียหาย
1. รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือส่งปรึกษาแผนกเวชศาสตร์พันฟู
2. ดูแลส่งผู้ปวยไปทำกายภาพบำบัดทุกวันตามแผนการรักษา
3. กระตุ้นและให้กำลังใจผู้ป่วยในการเคล่ือนไหวข้อต่าง  ๆ
การรายงาน
1. เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นสถิติของหน่วยงาน
2. สรุปยอดประจำเดือนพร้อมท้ังแจ้งในท่ีประชุม Patient Care Team
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นางสาวสมพร พงษโทย เกิดเม่ือ 7 มกราคม 2504 สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร 
พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูงเทียบเท่าปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ เม่ือปี 
พ.ศ.2527 เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2544 ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 7 ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี
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