
การสืกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้สืกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องจากตำรา วารสาร และ 
งานวิจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้จัดแบ่งเน้ือหาและนำเสนอตามลำดับ ดังน้ี

1. โปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม
1.1 การบริหารความเส่ียง

1.1.1 ความหมายการบริหารความเส่ียง
1.1.2 แนวคิดการบริหารความเส่ียง
1.1.3 กระบวนการบริหารความเส่ียง
1.1.4 การบริหารความเส่ียง ของแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลคิริราช
1.1.5 โปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม

1.2 แนวคิดการบริหารแบบมีลํวนร่วม
1.2.1 ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม
1.2.2 แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม
1.2.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม

2. อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม
2.1 ความหมายและแนวคิดการพลัดตกหกล้ม
2.2ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยศัลยกรรม
2.3 แนวทางในการป้องกันอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม

3. ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ
3.1 ความหมายและแนวคิดความพึงพอใจ
3.2 แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ 
3.3ความพึงพอใจของพยาบาลในการใข้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. โปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพล้ดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม

โปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมท่ีคืกษาคร้ังน้ี 
พัฒนาจากการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเส่ียง และการบริหารแบบมีส่วนร่วม เพ่ือใช้เป็น 
แนวทาง การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลคิริราช เพ่ือ
มุ่งหวังลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มให้เหลือน้อยท่ีสุดหรือไม่เกิดข้ึน พร้อมลร้างความพึงพอใจใน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการรายละเอียดของการบริหารความเส่ียง และการบริหารแบบมี 
ส่วนร่วม มีดังน้ี

1.1 การบริหารความเส่ียง
1.1.1 ความหมายของการบริหารความเส่ียง
นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของความเส่ียง และการบริหารความเส่ียง ไว้

ดังน้ี
Young and Hayne (1988:322 อ้างถึงใน ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) ให้ 

ความหมายความเส่ียงว่าเป็นโอกาลหรือล่ิงท่ีทำนายว่าจะเกิดในด้านลบ

Williams and Heins (1976 cited in Wilson, 1999: 15) ให้ความหมายของ 
ความเส่ียงว่าเป็นผลลัพธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์ปกติซ่ึงเกิดข้ึนได้หลายรูปแบบ คือ

1. ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
2. ในเร่ืองของการละเลยทำให้ผู้ใช้บริการต้องเลียเวลาและทรัพย์สิน
3. การสูญเสียช่ือเลียงของโรงพยาบาลหรือบุคลากรจากการบาดเจ็บของ

ผู้ป่วย
4. สูญเสียค่าใช้จ่ายเน่ืองจากกระบวนการฟ้องร้อง
5. ผู้ป่วยไม่พอ1ใจจากการที่ไม่ได้รับข้อมูลและการสื่อลารที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ
6. ค่าเลียหายแอบแฝงจากการบาดเจ็บ และคุณภาพบริการท่ีลดลง

ภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542: 12) ให้ความหมายของความเส่ียง หมายถึง โอกาลท่ีจะ 
เกิดส่ีงท่ีไม่ต้องการในด้านลบเป็นความผิดพลาดท่ีส่งผลให้เกิดความเสียหายท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และลังคม
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อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล (2543: 2) กล่าวว่าความเสี่ยง คือ โอกาสท่ีจะประสบกับ 

ความสูญเสียหรอส่ีงท่ีไม่พึงประลงคํในโรงพยาบาล อาจมีลักษณะดังต่อไปน้ี
1. การถูกทำร้ายหรือการบาดเจ็บ รวมความถึงการทำร้ายจิตใจ 

ความเจ็บป่วย การสูญเสียหน้าท่ีของอวัยวะ การถูกกล่ันแกล้ง การรบกวน
2. เหตุร้าย ภัยอันตราย ภาวะยากลำบาก
3. การคุกคามก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคง
4. ความไม่แน่นอน ส่ีงท่ีกำกวมน่าสงลัย คาดการณ์ไม่ได้ ทำนายไม่ได้ ไม่

แน่ใจ
5. การถูกเปิดเผย ซ่ึงรวมความท้ังการเปิดเผยทางกายภาพการเผยความลับ 

และการแปลความท่ีผิดพลาด
กล่าวโดยสรุปความหมายของความเส่ียงคือ โอกาสท่ีจะก่อให้เกิดความสูญเสียหรือ 

ที่ก่อให้เกิดผลในทางลบ ความไม่แน่นอนและความผิดพลาดในการปฏิบัติ ซึ่งจะล่งผลให้เกิด 
ความเสียหายในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และลังคม

การบริหารความเส่ียง มีผู้ให้ความ'หมาย'ไว้ เซ่น
Brown (1979 อ้างถึงใน ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) ให้ความหมายการบริหาร 

ความเสี่ยง หมายถึง การป้องกันการสูญเสียในสี่งที่ต้องรับผิดชอบควบคุม และเป็นศาสตร์ใน 
การค้นหาประเมิน และบำบัดความเส่ียง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขจัดปัญหาท่ีนำมาซ่ึงความสูญเสีย 
ขององค์การ

Marriner-Tomey (1992 อ้างถึงใน มณีรัตน์โภทชงรัก, 2538) ได้กล่าวถึงการจัดการ 
ต่อความเส่ียง หรือการบริหารความเส่ียง (Risk management) หมายถึง การจัดการเพ่ือลดความเส่ียง 
ท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ปวยอันเน่ืองมาจากการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยท่ีได้รับจาก 
การจัดการน้ีเพ่ือลดความถ่ี ความรุนแรง และค่าใช้จ่าย

Koch and Fairly (1993 อ้างถึงใน ชวไล ซุ่มคำ, 2545) ให้ความหมายของการบริหาร 
ความเส่ียงว่าเป็นหน่ึงในการบริหารท่ีเฉพาะเจาะจงในการบริหารม่ัวไป การบริหารความเส่ียงเป็น 
กระบวนการวางแผนการจัดองค์การ การอำนวยการและการควบคุมต้นเหตุและกิจกรรมวางแผน 
องค์การให้เกิดประโยชน์รวมท้ังค่าใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
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Wilson and Tingle (1999) ได้กล่าวถึงกระบวนการของการบริหารความเส่ียงใน 
ระบบของสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ

1. การค้นหาความเสียง (Risk identification)
2. กาทิเคราะห์ความเส่ียง (Risk assessment)
3. การจัดการกับความเส่ียง (Risk treatment)
4. การประเมินผลการบริหารความเส่ียง (Risk evaluation)

กฤษฎา แสวงดี (2544) กล่าวว่าการบริหารความเส่ียงเปรียบเสมือนวินัย กฎระเบียบ 
ในการทำงานป้องกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ และผู้ใช้บริการ 
การบริหารความเส่ียงมีขอบเขต ครอบคลุมด้านต่าง  ๆดังน้ี

1. การล่งเสริมให้มืการดูแลผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม ปลอดภัย สอดคล้อง
กับมาตรฐานวิชาชีพ

2. ลดปัญหาหรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการดูแลผู้ใช้บริการ การใช้
ยา หรือการทำหัตถการ

3. การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้ใช้บริการและผู้ใหับริการ
4. การล่งเสริมความปลอดภัยในการทำงานสำหรับเจ้าหน้าท่ี
5. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการดูแลด้านจริยธรรมของผู้ประกอบ

วิชาชีพ
6. การสร้างความต่ืนตัวแก่ผู้บริหารและผู้ปฎิปัติงานในการด้นหา เฝืาระวัง 

และจัดการเพ่ือควบคุมป้องกันความเส่ียง
7. ลดการสูญเสียทรัพยากรเน่ืองจากความบกพร่องท่ีอาจจะเกิดข้ึน
8. สร้างความเช่ือม่ันของผู้ใช้บริการต่อโรงพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพ 

สรุปได้ว่า การบริหารความเสี่ยงเป็นการบริหารเพื่อจัดการเพ่ือลดหรือป้องกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยบุคลากร โดยมีระบบหรือกระบวนการเป็นข้ันตอนคือ การด้นหา 
ความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหาร 
ความเส่ียง

1.1.2 แนวคิดการบริหารความเสียง
แนวคิดการบริหารความเส่ียงได้เรมนำมาใช้ในองค์การด้านสุขภาพ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 

1958 โดย The American Hospital Association มีวัตถุประสงค์เพึอกระตุ้นให้ตระหนักถึง 
ความปลอดภัยในการทำงาน (Koch and Fairly, 1993 อ้างถึงในวิมลพร ไสยวรรณ, 2545) ต่อมาในปี
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ค.ศ. 1970 ได้เกิดวิกฤติการณ์การฟ้องร้องเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในวงการแพทย์ 
(Malpractice crisis) เกิดข้ึนมากในประเทศสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลต่าง  ๆจึงได้ดำเนินการหา 
แนวทางป้องกันและลดความเลียหายท่ีเกิดข้ึนโดยมุ่งเน้นที,จะลดความเลียหายทางด้านการเงินท่ี 
จะต้องจ่ายเป็นค่าสินไหมทดแทนให้ผู้ร้องเรียน ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 ระบบการบริหารความเส่ียงใน 
โรงพยาบาลจึงได้มีการเปล่ียนแปลงโดยการรวมกิจกรรมบริหารความเส่ียงเป็นส่วนหน่ึงของระบบ 
ประกันคุณภาพ และให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement) เพ่ือให้ 
ความเส่ียงต่าง  ๆลดลง (วิมลพร ไสยวรรณ, 2545) สำหรับในประเทศไทยน้ัน มีความตระหนักและ 
ตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น โดยเริ่มมีการพัฒนาอย่างจริงจังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 
(อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล, 2543) และในปัจจุบันการบริหารความเส่ียงถือเป็นหน่ึงในกิจกรรมหลักท่ีสำคัญ 
ในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับ ความปลอดภัยใน 
ระหว่างรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการหลายท่านได้นำเสนอแนวคิดการบริหาร
ความเส่ียง ตังน้ี

1.1.2.1 แนวคิดของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544) 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ตังน้ี

1) การจัดการให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย เป็นการจัด 
สภาพแวดล้อมในด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความร้อนแสงและเลียงโดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง  ๆแก่ผู้ป่วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบให้ปลอดภัยจากการพลัดตก 
หกล้ม ตกเตียง การล่ืนล้มขณะเคล่ือนไหว การล่ืนล้มในห้องน้ํา การบาดเจ็บจากการผูกยึด รวมท้ัง 
การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2) การจัดการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ เป็นการจัดการ 
เพ่ือให้เคร่ืองมือมีใช้อย่างเพียงพอ พร้อมใช้และอยู่ในลภาพท่ีใช้งานได้อย่างปลอดภัยท้ังในขณะ 
ปฏิบัติงาน หรือในภาวะฉุกเฉิน มีความพร้อมใช้งานกับผู้ป่วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ และการจัดการ 
ให้บุคลากรมีความลามารถในการใช้เคร่ืองมือได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย

3) การจัดการสนับลนุนให้เจ้าหน้าท่ีทุกระตับมีการปฏิบัติตาม 
มาตรฐาน โดยการส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับได้ปฏิบัติดามแนวทางท่ีกำหนด มีแนวทางปฏิบัติท่ี 
ครอบคลุมท้ังกระบวนการพยาบาล และกระบวนการบริการ การจัดการด้านคุณภาพการพยาบาลเชิง 
ระบบ ได้แก่ การจัดโครงสร้างองค์การพยาบาล เช่น การจัดตารางการทำงาน การจัดอัตรากำลัง 
การจัดคนให้เหมาะสมกับงาน การจัดบุคลากรให้มีความเพียงพอ และการจัดองค์การให้มี 
ความร่วมมือในการทำงานการเตรียมบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน การจัดการ 
คุณภาพตามกระบวนการพยาบาล เช่น การจัดทำแนวทางการดูแล การทำมาตรฐาน การควบคุม
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กำกับงาน การรกฝนบุคลากร และการจัดการด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล เซ่น การเก็บตัวช้ีวัด 
การประเมินผล การรายงานอุปตการณ์ เพ่ือนำไปจัดทำคู่มือความปลอดภัย ทำการวางแผนแก้ไขและ 
ป้องกันและช่วยให้เกิดการพัฒนางานด้านความปลอดภัยต่อไป

1.1.2.2 แนวคิดของผ่องศรี ศรีมรกต (2546 อ้างถึงในเรณู อาจสาลี และ 
อรพรรณ โตสิงห์, 2546) ได้กล่าวถึง วิธีการจัดการกับความเส่ียงต่าง  ๆตังน้ี

1) การควบคุมความเส่ียง (Risk control) เป็นการพยาบาลท่ีจะ 
หยุดหรือลดความเส่ียง/ ความเลียหายท่ีเกิดข้ึน

2) การยอมรับความเส่ียง (Risk acceptance) เป็นการยอมรับ 
ความเส่ียงท่ีไม่อาจป้องกันได้ 100% เซ่น อัคคีภัย โดยการทำประกันภัย เพ่ือถ่ายโอนความเลียหายให้ 
บริษัทประกันภัยรับผิ ดชอบแทน

3) การป้องกันความเส่ียง (Risk prevention) เป็นมาตรการท่ีลด 
ความเส่ียงหรือความเลียหาย โดยการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีทนทาน การจัดให้มืการ'รกการป้องกัน 
อัคคีภัย มีระเบียบปฏิบัติ มี work instruction เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าท่ีทุกคน 
รับทราบให้เจ้าหน้าท่ีมีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
ทุกรูปแบบ

4) การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) เป็นการหลีกเส่ียง 
ไม่ทำในส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเส่ียง เซ่นไม่ทำผ่าตัดหากไม่มีวิลัญญีแพทย์หรือไม่มีเลือดเพียงพอ

5) การลดความเลียง (Risk reduction/ minimization) เป็นการลด 
ความสูญเลียหลังเกิดเหตุ โดยใช้การบันทึกหลักฐานไว้อย่างละเอียด มีการดูแลเอาใจใล่อย่างใกล้ชิด 
กับปัญหา หรือผู้ใ'ช้บริการทันที มีการส่ือสาร ทำความเช้าใจเพ่ือลดการฟ้องร้อง

6) การถ่ายโอนความเส่ียง (Risk transfer) เป็นการถ่ายโอน 
ความเส่ียงไปให้หน่วยงานอ่ืนร่วมรับผิดชอบแทน เซ่น ระบบบำรุงรักษาสิฟท์ เคร่ืองปรับอากาศ

7) การสำรองหรือการกระจายความเส่ียง (Risk segregation) เป็น 
การสำรอง กระจาย หรือแบ่งแยกความเส่ียงให้ลดขนาดลง เซ่น จัดให้มีระบบสำรองไฟฟ้าสำหรับ 
หน่วยงานท่ีสำคัญและเคร่ืองมีอท่ีจำเป็นต่อการช่วยชีวิตผู้ปวย

1.1.2.3 แนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) ได้เสนอแนวคิดการบริหาร 
ความเส่ียงของผู้ปวย เป็นกระบวนการของการจัดการความเส่ียงทางคลินิก ช่ึงประกอบด้วย

1) การค้นหาความเลียง (Risk identification)
2) การ่วิเคราะห์ความเส่ียง (Risk assessment)
3) การจัดการกับความเส่ียง (Risk treatment)
4) การประเมินผลการบริหารความเส่ียง (Risk evaluation)
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จากแนวคิดการบริหารความเส่ียงท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่ามีกระบวนการและองค์ประกอบท่ี 
คล้ายคลึงกัน ในการคิกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) ซ่ึงจะกล่าวถึง 
รายละเอียดในตอนต่อไปเป็นแนวคิดหลักของการบริหารความเส่ียง เพ่ือการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้ป่วยศัลยกรรม เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีการดำเนินการที่ครอบคลุมทุกด้าน ท้ังการค้นหา 
ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นในอดีต เพื่อนำมาใช้เป็นบทเรียนในการพัฒนางานวิเคราะห์ผลของการเกิด 
ความเส่ียง ลำหรับวิเคราะห์ถึงความถ่ี และความรุนแรงของผลท่ีเกิดข้ึน การดำเนินการจัดการกับ 
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และสุดท้ายมีระบบการตรวจสอบการทำงาน โดยการติดตามประเมินผล 
การบริหารความเส่ียง เพ่ือให้ทราบถึงช้อดีและข้อเลียของการบริหารความเส่ียงท่ีดำเนินการ

1.1.3 กระบวนการบริหารความเสีย่ง
การบริหารความเส่ียง (Risk management) เป็นกิจกรรมท่ีต้องมีการดำเนินการและ 

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง เป็นกระบวนการจัดการเพ่ือควบคุมหรือลดความสูญเลียท่ีจะเกิดข้ึนหรืออาจเกิด 
ข้ึนกับทรัพย์สินและผลประโยชน์ของโรงพยาบาล รวมท้ังลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยหรือ 
บุคลากรของโรงพยาบาล ซ่ึง Wilson and Tingle (1999) ได้กล่าวถึงกระบวนการบริหารความเส่ียงว่า 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังน้ี คือ การค้นหาความเส่ียง (Risk identification) การ่วิเคราะห์ความเส่ียง 
(Risk assessment) การจัดการกับความเส่ียง (Risk treatment) และการประเมินผลการบริหาร 
ความเส่ียง (Risk evaluation) โดยแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียดของการดำเนินการ ดังต่อไปน้ี

1.1.3.1 การคน้หาความเสีย่ง (Risk identification) การค้นหาความเส่ียง 
เป็นข้ันตอนแรกท่ีสำคัญ เพราะการบริหารความเส่ียงเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือป้องกันความสูญเลีย อาจ 
ค้นหาความเสี่ยงได้จากการคิกษาความสูญเลียของโรงพยาบาลที่ผ่านมา อาจจะเรียนรู้จาก 
ประสบการณ์หรือความผิดพลาดของคนอ่ืนวิธีการท่ีซับช้อนน้อยท่ีสุด คือ การเฝืาระวัง และมีระบบ 
รายงานเม่ือเกิดปัญหาเพ่ือให้เกิดการประสานงานและการตอบสนองอย่างเหมาะลม สอดคล้องกับ 
อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล (2543) กล่าวว่าหัวหน้าหน่วยงานแต่ละหน่วยจะต้องค้นหาความเส่ียงในหน่วยงาน 
ของตนเอง ด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต เรียนรู้ประสบการณ์ของคนอ่ืน และเรียนรู้ระหว่าง 
การทำงานไปช้างหน้า

1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต สามารถทำได้ ดังน้ี
1. ระบบบันทึกข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว แม้ว่าโรงพยาบาลจะยัง 

ไม่มีระบบบริหารความเสี่ยงในภาพรวม แต่ละหน่วยงานก็จะมีการเก็บข้อมูลต่าง  ๆ ที่เกี่ยวกับ
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ความเสี่ยงในหน่วยงาน ในกระบวนการควบคุมคุณภาพหรือการบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่ง 
หน่วยงานควรจะนำข้อมูลเหล่าน้ีมาทบทวน

2. ประลบการณ์ของบุคคล ได้แก่ การทบทวนโดยเพ่ือน 
ร่วมวิชาชีพ (Peer review) เป็นการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มเพ่ือนโดยอาดัยผลงานการดูแลผู้ป่วยเป็น 
จุดเร่ิมต้น เพ่ือนำไปล่การพัฒนาคุณภาพอย่างย่ังยืนและต่อเน่ือง การด้นหาความเส่ียงอาจใช้วิธีการ 
สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม โดยใช้คำถามดังต่อไปน้ี อะไรคือส่ิงเลวร้ายท่ีสุดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ใน 
หน่วยงานเราในประสบการณ์ของพวกเราเคยมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อะไรเกิดข้ึนโดยเฉพาะอย่าง 
ย่ิงท่ีมีความรุนแรงสูงหรือเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง ในช่วงเวลาหรือสถานการณ์ใดท่ีทำให้การทำงานของเรามี 
ความเส่ียงสูง มีการแก้ปัญหาอะไรท่ีทำอยู่ในกิจกรรมคุณภาพ การทบทวนโดยเพ่ือนร่วมวิชาชีพจะทำ 
ให้เห็นแนวโน้มของความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน (Stoechkmann, 1992 อ้างถึงในภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 
2542)

2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของคนอ่ืน อาจทำได้โดยการค้นหา 
จากวารลารวิชาการ Internet การร่วมเข้าประชุมวิชาการท่ีจัดโดยองค์การวิชาชีพ การติดตามข่าวใน 
หน้าหนังสือพิมพ์และการสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพวิธีการน้ีเป็นวิธีการท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย 
หรือไม่ต้องลงทุนด้วยความสูญเสีย เป้าหมายของการเรียนรู้จากอดีตและการเรียนรู้จากผู้อ่ืน คือ 
การสร้างบัญชีรายการความเส่ียง (Risk profile) ท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับหน่วยงาน

3) เรียนรู้ในระหว่างการทำงาน การด้นหาความเส่ียงระหว่าง 
การทำงานมีเป้าหมายเพ่ือการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน การควบคุมความเสียหาย และท่ีสำคัญเพ่ือ 
ป้องกันปัญหา วิธีการท่ีใช้ คือ การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู้ป่วย (Adverse patient 
occurrence) ซ่ึงมีอยู่ 3 ลักษณะ ได้แก่ การรายงานอุบัติการณ์ (Incident reporting) การดัดกรอง 
เหตุการณ์ (Occurrence screening) การรายงานเหตุการณ์หรืออุบัติการณ์ (Occurrence reporting) 
ตามรายการท่ีกำหนด คือ

า. รายงานอุบัติการณ์(Incident report) เป็นการรายงาน 
อุบัติการณ์เป็นข้อมูลท่ีสำคัญของการค้นหาความเส่ียง การเขียนรายงานอุบัติการณ์จะต้องรายงาน 
เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดปกติท่ีอาจทำให้เกิดปัญหาทางกฎหมาย Wilson and Tingle (1999) กล่าวว่า 
องค์การต้องมีการระบุการเขียนอุบัติการณ์ท่ีชัดเจน การรายงานอุบัติการณ์เป็นการระบุเหตุการณ์ 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและผลท่ีตามมาโดยไม่แทรกความคิดเห็น การเชีย'นรายง'านท่ีดี ควรจะเขียนทันทีเม่ือ 
เกิดเหตุการณ์โดยผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์เป็นผู้เขียน

2. การดัดกรองเหตุการณ์(Occurrence Screening) เป็น 
การรายงานความเสี่ยงที่สมบูรณ์ทันเวลา แต่ค่าใช้จ่ายสูง เพราะเป็นลักษณะของงานวิจัย จะมี 
การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยทุกราย ทุก 48-72 ช่ัวโมง หากพบเหตุการณ์ท่ีมีข้อสงลัยจะถูกล่ง
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ต่อไปยังกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพท่ีเหมาะสมเพ่ือตัดสินใจว่าต้องมีการสืบสวนต่อไปหรือไม, จากน้ันจะ 
ถูกส่งไปยังหัวหน้าแผนกเพ่ือทบทวนและดำเนินการตามความเหมาะสม

report) เป็นระบบรายงานท่ีเจ้าหน้าท่ีทุกคนต้องรายงานเหตุการณ์ท่ีระบุไว่ในบัญชีรายการเหตุการณ์ 
ซ่ึงทางโรงพยาบาลต้องรวบรวมบัญชีรายการเหตุการณ์จากหน่วยงานมาเป็นบัญชีเดียวกัน และให้ทุก 
หน่วยงานมีหน้าท่ีรายงานตามแบบบันทึกท่ีโรงพยาบาลจัดทำข้ึน

ในงานวิจัยนี้ค้นหาความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยตัลยกรรม โดยใช้แนวคิด 
รอง Wilson and Tingle (1999) โดยพยาบาลประจำการร่วมกันทบทวนสาเหตุของการเกิด 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ไนหน่วยงานศัลยกรรม เพ่ือค้นหา 
ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มว่าเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านใด ได้แก่ ปัจจัยต้านโครงสร้างทาง 
กายภาพและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยต้านผู้ป่วย และปัจจัยจากบุคลากร ทำการสำรวจความเส่ียงโดย 
พยาบาลประเมินตนเองเป็นระยะ  ๆ และค้นหาความเส่ียงจากการเรียนรู้ระหว่างให้การพยาบาล 
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม

การเกิดของแต่ละความเส่ียงว่ามีความถ่ี ความรุนแรง หรืออันตรายมากน้อยเพียงใด เป็นการประเมิน 
เหตุการณ์ความเสี่ยงที่ผ่านมาในอดีตว่าส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ทางด้านการเงิน ภาพพจน์ 
หน่วยงาน/ องค์การ บุคลากร และจริยธรรมอย่างไร ในข้ันตอนน้ีจะเป็นแนวทางท่ีหน่วยงานท่ีใช้ใน 
การพิจารณาการคัดเสือกความเส่ียงท่ีรุนแรงและสำคัญมาจัดการไต้อย่างเหมาะสม เน้นท่ีจะป้องกัน 
ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด ความสูญเลียที่มหาศาลมากระทำความเสี่ยงที่เกิดขึ้นบ่อย แต่มี 
ความสำคัญน้อยกว่า เพ่ือให้เกิด ความเช้าใจในการวิเคราะห์ความเส่ียง ผู้วิจัยจึงนำเสนอเป็น
ตารางการวิเคราะห์ความเส่ียง ตังน้ี

3. การรายงานเหตุการณ์หรืออุบัติการณ์ (Occurrence

1.1.3.2 การวิเคราะหค์วามเสีย่ง (Risk assessment)
การวิเคราะห์ความเส่ียง เป็นข้ันตอนท่ีให้ความสำคัญ และค้นหาโอกาส
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ตารางท่ี 1 การ่วิเคราะห์ความเส่ียง

ระดับของปัญหา 
- ร้ายแรง ไม่เรือรัง

■ ร้ายแรง เร้ือรัง

- ไม่ร้ายแรง เร้ือรัง 

■ ไม่ร้ายแรง ไม่เร้ือรัง

การแก้ไข
- Root cause analysis (RCA)
- Risk management (RM)
- Continuous quality improvement (CQI)
- Root cause analysis (RCA)
- Risk management (RM)
- Failure mode and effect analysis (FMEA)
- Continuous quality improvement (CQI)
- Failure mode and effect analysis (FMEA)
- Daily management (DM)

ท่ีมา: ดัดแปลงจากเพ็ญจันทร์ แสนประสาน. (2547). เอกสารประกอบการบรรยาย “ Risk
management ward nurse”.

จากตารางท่ี 1 เป็นการ่วิเคราะห์ความเส่ียง อธิบายได้ดังน้ี
1. ถ้าเป็นปัญหาท่ีร้ายแรงแต่ไม่เร้ือรัง ทำการแก้ไขโดยใช้แนวคิดของ Root cause 

analysis (RCA) คือ การดันหาปัจจัยท่ีเป็นรากของปัญหาหรือลาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์หรือ 
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง โดยมุ่งเน้นท่ีระบบ/ กระบวนการ หรือแก้ไขโดยใช้แนวคิดของ Risk 
management (RM) คือ การบริหารความเลียง

2. ถ้าเป็นปัญหาที่ร้ายแรงแต่เรื้อรัง ทำการแก้ไขโดยการพัฒนาคุณภาพอย่าง 
ต่อเนือง (Continuous quality improvement, CQI) หรือใช้แนวคิดของ Root cause analysis (RCA) 
หรือใช้แนวคิดของ Risk management (RM) หรือการด้นหาและป้องกันปัญหาก่อนท่ีจะเกิดข้ึน 
(Failure mode and effect analysis, FMEA)

3. ถ้าเป็นปัญหาท่ีไม่ร้ายแรงแต่เร้ือรัง ทำการแก้ไขโดยการพัฒนาคุณภาพอย่าง 
ต่อเน่ือง (Continuous quality improvement, CQA) หรือหรือการด้นหาและป้องกันปัญหาก่อนท่ีจะ 
เกิดขึน (Failure mode and effect analysis, FMEA)

4. ถ้าเป็นปัญหาท่ีไม่ร้ายแรงแต่เร้ือรัง ทำการแก้ใฃโดยจัดการเฉพาะเป็นเร่ือง  ๆ
( Daily management, DM )



ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มนั้น นอกจากจะวิเคราะห์หาความถี่ 
ความรุนแรงทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยแล้ว พยาบาลประจำการต้องทำการวิเคราะห์หรอประเมิน 
ความเส่ียง เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้ม เพราะจะเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกัน การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยท่ีสมบูรณ์จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการ 
กับปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่ามีการพัฒนาเครื่องมือที่นำมาใช้ใน 
การประเมิน/วิเคราะห์ ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มเป็นจำนวนมาก ได้แก่ เคร่ืองมือประเมิน 
ความเสียง The Morse Fall Scale, Risk Assessment Tool (RAT), Irvin Fall Risk Assessment 
(1996, 1997), The Fall Risk Assessment Scale (The Conley Scale) 1 Hollinger & Patterson' ร 
Fall Assessment Tool และ Hendrich fall risk model (FIFRM) ซ่ึงในงานวิจัยน้ีเลือกเคร่ืองมือของ 
Flendrich fall risk model (FIFRM) ท่ีพัฒนาโดย Ann Flendrich ในปี ค.ศ. 2003 เคร่ืองมือน้ีมืค่า 
Interrater reliability = 97.5%, ค่า Sensitivity = 77% และค่า Specificity = 72% เคร่ืองมือน้ีเหมาะกับ 
การนำมาใช้ประเมินกับผู้ป่วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาลทุกกลุ่มอายุ และเคร่ืองมือน้ีใด้ถูกนำไปใช้อย่าง 
กว้างขวางในการประเมินความเส่ียงต่อ การพลัดตกหกล้มในสถานบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ (Flendrich, 2003)

เคร่ืองมือของ Flendrich fall risk model (FIFRM) ใช้ประเมินปัจจัยภายในของผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อ 
การพลัดตกหกล้ม มีองค์ประกอบในการประเมิน 8 หัวข้อ คือ อาการลับสน/ ไม่รู้วันเวลาสถานท่ี 
(Confusion/ disorientation) อาการซึมเศร้า (Depression) ความผิดปกติในการขับถ่าย (Altered
elimination) การเกิดอาการวิงเวียน (Dizziness or Vertigo) เพศชาย การได้รับยากลุ่ม 
Antiepileptics การได้รับยากลุ่ม Benzodiazepines และการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือทีใช้ 
ในการยืนและเดิน ท้ังน้ีผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมอายุของผู้ป่วยเช้าไปเป็นเกณฑ์ในการประเมินรวมกับเพศ 
ชาย คือ ผู้ป่วยที่มือายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปหรือน้อยกว่า 13 ปี เพราะจากสถิติการพลัดตกหกล้มท่ี 
ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยเด็กมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มขณะอยู่โรงพยาบาลมาก 
ทีสุด (กาญจนี นิติเรืองจรัส, 2545; Rawsky, 1998; American Geriatrics Society, 2001) และจาก 
การคืกษาของ Flendrich, et al (2003) พบว่าเพศชายมืความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศ 
หญิง เน่ืองจากเพศชายจะมีความเป็นเอกบุรุษ มีความเป็นตัวของดัวเองสูงกว่าเพศหญิง

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมตามแนวคิด 
และผลการคืกษาท่ีค้นพบ แบบประเมินน้ีประกอบด้วยปัจจัยภายในท่ีเกิดกับผู้ป่วย ท้ังหมด 8 หัวข้อ 
ซ่ึงยังคงหัวข้อ การให้คะแนน และเกณฑ์การประเมินผลคะแนนความเส่ียงให้เป็นไปตามแนวคิดของ 
Flendrich fall risk model (2002) ดังตารางที 2

23
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ตารางท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม

คะแนนความเส่ียง
หัวข้อประเมิน ถ้ามีได้คะแนน ถ้าไม่มีได้

คะแนน
1. มีอาการลับสน/ไม่รูวั้นเวลาสถานที 4 0
2. มีอาการซึมเศร้า 2 0
3. การรับถ่ายผิดปกติ 1 0
4. อาการ่วิงเวียน/บ้านหมุน 1 0
5. เพศชาย หรือผู้ปวยท่ีมีอายุมากกว่า 60ปี/น้อยกว่า 13ปี 1 0
6. ได้รับยากันรัก 2 0
7. ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepines 1 0
8. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีไข้ในการยืนและ 
เดินโดยไห้ผู้ป่วยลุกข้ึนยืน

8.1 หากสามารถยืนได้หันที 0 0
8.2 ต้องใช้แรงมากในการพยุงตัวเองข้ึน 1 0
8.3 ต้องพยายามหลายคร้ังจึงจะยืนสำเร็จ 3 0
8.4ไม่สามารถลุกข้ึนยืนได้เองหากไม่มีคนช่วย 4 0 * 16

ทีมา: Hendrich fall nsk model © 2002 (Hendrich. 2003. Applied Nursing Research
16 (10): 9-21.



ในการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มน้ี ให้ประเมินผู้ปวยตามข้อทีละหัวข้อ และคิด 
ผลรวมของการประเมิน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 16 คะแนน โดยมีความหมาย ดังน้ี

25

คะแนนรวม 
0

1-4
เท่ากับหรอมากกว่า 5

ความหมาย
ไม่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มระดับต่ํา 
มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มระดับสูง

นอกจากการประเมินเพ่ือแบ่งระดับความเส่ียงของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการประเมินความเส่ียงจาก 
ปัจจัยภายในแล้ว ยังต้องมีการประเมินปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม

1 . ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม ดังน้ี สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย เช่น พ้ืน 
ห้อง ทางเดิน แสงสว่าง การจัดวางอุปกรณ์สภาพแวดล้อมรอบ  ๆ เตียงผู้ป่วย

2. ปัจจัยภายนอกท่ีเสริมต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น อุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วย รถเข็น ไม้ 
เท้า สภาพของเตียง เหล็กก้ันเตียง เก้าอ้ี กร่ิงเริยกขอความช่วยเหลือ การสวมเส้ือผ้า รองเท้า

1.1.3.3 การจดัการกบัความเสีย่ง (Risk treatment) การจัดการกับความ 
เส่ียงเป็นทางเลือกท่ีองค์การสุขภาพจะนำไปจัดการกับความเส่ียง โดยมีกลวิธี ดังน้ี

1. การควบคุมความเส่ียง (Risk control) เน่ืองจากมนุษย์ไม่ 
สามารถจะจัดการความเส่ียงให้หมดไปได้เพราะความเส่ียงน้ันแฝงอยู่ในระบบหรืออาจไม่มีอำนาจท่ี 
จะควบคุมเหตุการณ์น้ันได้ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543: 1) แต่กระน้ันก็ตามการกำหนดมาตรการใน 
การควบคุมอาจลดผลท่ีจะเกิดข้ึนได้โดยอาศัยมาตรการดังน้ี

(1) พัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียง
(2) พัฒนาโปรแกรมการศึกษาและอบรมในการจัดการกับ 

ความเส่ียง เพราะการศึกษาและการอบรมจะสร้างความตระหนักให้แก่คน การ‘รกปฏิบัติจะทำไห้เกิด 
ความชำนาญ (Oppman, 1979 อ้างถึงใน ชวไล ซุ่มคำ, 2545)

(3) ไข้นโยบาย กระบวนการ แผนปฏิบัติ (Protocal) 
ข้ันตอนการดำเนินการ (Pathway) และแนวทางการดูแล (Clinical guideline) และมีการทบทวนเป็น 
ระยะ  ๆปรับปรุงให้พันสมัย และแนะนำให้เจ้าหน้าท่ีรับทราบ

(4) การวางแผนป้องกันอุบัติภัยในอนาคต เป็นการลด
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ียง
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2. การยอมรับความเสี่ยง (Risk acceptance) เก่ียวข้องกับ 
การสูญเสียที่มีโอกาสเกิดขึ้น เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่ได้รับ และการจัดทำแผนให้ครอบคลุม 
ความสูญเสียด้านการเงินท่ีจะตามมา การยอมรับความเส่ียงเหมาะสมสำหรับกรณีดังต่อไปน้ี

(1) ความเส่ียงท่ีไม่สามารถลด ย้าย หรือหลีกเส่ียงได้ เช่น 
ผู้ป่วยหกล้มหรือตกเตียงค่าเสียหายหรือความสูญเสียทีเกิดข้ึนไม่มาก โรงพยาบาลจะไม่ทำประกัน 
ความเส่ียง แต่ใช้การเฝืาระวังแทนหรือยอมรับค่าใช้จ่ายท่ีจะต้องจ่ายเอง

(2) ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากและ 
ความสูญเสียน้ันไม่มากเกินความสามารถขององค์การท่ีจะจ่าย เช่น การให้ยาผิด

3. การหลีกเส่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) เม่ือใช้กลวิธีต่าง  ๆ
ในการจัดการพบว่าใช้กลวิธีต่าง  ๆแล้วความเสี่ยงก็ไม่อาจยุติได้ อาจใช้การหลีกเส่ียงโดยไม่ทำ 
กิจกรรมท่ีจะทำให้เกิดความสูญเสีย เช่น ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า

4. การถ่ายโอนความเส่ียง (Risk transfer) การถ่ายโอนความเส่ียง 
ไปยังหน่วยงานอ่ืน โดยการยอมจ่ายเบ้ียประกันให้บริษัทประกันเพ่ือเป็นการจัดค่าใช้จ่ายท่ีจะต้อง 
สูญเสียให้แก่ผู้ป่วย โดยให้บริษัทประกันเป็นผู้รับผิดชอบการปฏิป่ตกิจกรรมบริหารความเส่ียงของ 
องค์การ อาจทำให้ความสูญเสียในส่วนน้ีลดลงได้

นอกจากน้ีผ่องศรี ศรีมรกต (2546: 6) ได้เสนอแนวทางการจัดการความเส่ียงโดย 
แบ่งเป็นระดับต่าง  ๆคือ ระดับปฏิบัติการ ระดับโรงพยาบาล คลินิก หน่วยปฏิบัติการทั่วไป และ 
หน่วยงานต่าง  ๆ และระดับรัฐบาลและระดับชาติ มีรายละเอียดดังน้ี 

แนวทางการจัดการความเส่ียงในระดับปฏิป่ติการ
1 . ให้ข้อมูลกับบุคลากรในทีมสุขภาพให้ทราบว่า ยาท้ังหลายท่ีใช้ไปและ 

สภาพการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างไร
2. ชักถามเพ่ือให้เกิดความเช้าใจที่ชัดเจนและเพ่ิมความเช้าใจในภาวะ 

สุขภาพ การรักษาและการดูแลสุขภาพ
3. ทำให้เกิดความมั่นใจว่ามีการทดสอบก่อนการใช้เครื่องมือ และมี 

ผลทดสอบ หรือวิธีการต่าง  ๆเป็นลายลักษณ์อักษร
4. รายงานข้อผิดพลาด หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ไปยังผู้รับผิดชอบ

โดยตรง
5. แสดงบทบาทอย่างกระตีอรือร้นในการประเมนิความปลอดภยั และ

คุณภาพของการดูแล
6. ปรับปรุงการพูดคุยการส่ือสารกับผู้ป่วยและบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ

อ่ืน  ๆให้เป็นแบบสองทาง
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7. ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้ทราบถึงความเล่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
8. ดำเนินการเพ่ือปรับปรุงวิธีการปฏิป้ติอย่างเป็นระบบ
9. รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์!ห้ผู้มือำนาจรับผิดชอบโดยตรงรับทราบ
10. เสริมสร้างความร่วมมือให้เข้มแข็งย่ิงข้ึนในด้านแผนการรักษาด้วยยา

แนวทางปฏิบัติในระดับโรงพยาบาล คลินิก หน่วยปฏิบัติการทั่วไป และหน่วยงาน
ต่าง ๆ

1. จัดอัตรากำลังบุคลากรให้เพียงพอตลอดเวลา
2. มุ่งเน้นปรับปรุงระบบการดูแล ไม่ใช้ระบบตำหนิรายบุคคล แต่มุ่งเน้น 

การ่วิเคราะห์จุดอ่อนของระบบ
3. จัดโปรแกรมการควบคุมการติดเช้ืออย่างเข้มงวด
4. กำหนดนโยบายการรักษาที่ได้มาตรฐาน และแผนการหลีกเลี่ยง 

ความลับลน และระบบช่วยจำท่ีเช่ือถือได้ เพ่ือให้ทราบถึงล่ีงท่ีผิดพลาด/บกพร่อง (Fallible) และระบบ 
การรับผิดชอบกับความผิดพลาดท่ังหลาย

5. ในการบริหารจัดการห้องยา หลีกเล่ียงช่ือยาท่ีมืลักษณะคล้ายคลึงกัน จัด 
หมวดหมู่และแยกประ๓ ทยาให้ชัดเจน

แนวทางปฏิบัติระดับรัฐบาลและระดับชาติ
า. กำหนดให้มืระบบการรายงานระดับชาติ เพ่ือบันทึกเหตุการณ์อันไม่พึง 

ประสงค์วิเคราะห์และเรียนรู้เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขให้ได้
2. ลิงเสริมให้มืวัฒนธรรมการรายงานอย่างเป็นระบบ โดยมีการลิงเสริมให้มื 

การพัฒนาระบบการรายงานท่ีเฌ่นยำ เท่ียงตรง และระบบการบันทึกท่ีมืประสิทธิภาพ
3. เน้นความปลอดภัยให้ความสนใจเป็นอันดับแรกท่ีต้องในระบบสุขภาพ

และการจัดการคุณภาพ
4. กำหนดกลไกเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ทีใ่ดควรแยกแยะ ความจำเปน็ใน 

การเปล่ียนแปลงเพ่ือลิการปฏิบัติ และทำให้เกิดความก้าวหน้าในทางท่ีดี
5. พฒันานโยบายการปฏบิตับินพืน้ฐานขอ้มลูเชงิประจกัษท์ีส่ามารถ 

ปรับปรุงการดูแลสุขภาพได้
6. พฒันากลไก เช่น ผา่นระบบรับรองคณุภาพ และวธิกีารอืน่  ๆ เพ่ือ 

ตระหนกัถงึคณุลกัษณะของผูใ้หก้ารดแูลทีส่ามารถเพิม่ขดีความเปน็เลศิในการดแูลผูป้ว่ยใหม้ ื
ความปลอดภัยสูงข้ึน
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7. พัฒนาวัฒนธรรมองค์การ การสร้างวัฒนธรรมองค์การโดยเร่ิมต้ังแต่ 
การสร้างความเช่ือม่ันว่าอุบ้ติการณ์ท่ีถูกรายงานน้ันจะไม่มีผลกระทบเซิงลบต่อผู้รายงานแต่จะมีผล 
เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการปฎิพัติคร้ังต่อไป และจะมีผลต่อการพัฒนาในภาพรวม ควรหลีกเล่ียง 
วัฒนธรรม การตำหนิ (Blame cultures) เพราะเป็นการส่งเสริมให้บุคคลปกปิดความผิดพลาดท่ีเกิด 
จากความล้มเหลว เน่ืองจากมุ่งเน้นท่ีการกระทำของตัวบุคคลมากเกินไป มีกลไกเพ่ือเสริมความเช่ือม่ัน 
ของบุคลากรในองค์ว่า เม่ือมีการรายงานอุปติการณ์แล้ว จะมีการจำแนกข้อมูล มีการใช้หลักวิเคราะห์ 
ข้อมูล และสถานการณอ์ย่างลึกซึง้ใหถึ้งรากแก่นของสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา (Root cause 
analysis)

8. ติกษาข้อมูลเดิมเก่ียวกับความเล่ียงจากแหล่งต่าง  ๆตังน้ี
8.1 จำนวนอุปติการณ์ในระตับหน่วยงาน ภูมิภาค และระตับชาติ
8.2 การติกษาระตับชาติในหน่วยงานการดูแลเฉพาะสาขา
8.3 การติกษาจากภายนอกเป็นระยะ  ๆและการทบทวน เช่น โดย

คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน
8.4 การรายงานสถิติด้านสุขภาพแลสาธารณสุขต่าง ๆ

9. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations: 
JCAHO ได้ประกาศเป้าหมายแห่งชาติเพ่ือปกป้องความปลอดภัยของผู้ป่วยและให้ข้อเสนอแนะไว้ 
ตังน้ี

9.1ปรับปรุงความละเอียดถี'ถ้วนในการจำแนกแยกแยะประ๓ ท 
ผู้ป่วยท่ีมีระตับความเล่ียงต่าง  ๆออกมาให้ชัดเจน

9.2 ปรับปรุงประสิทธิภาพของการติดต่อส่ือสาร ระหว่างทีมผู้ให้ 
การดูแล เพ่ือป้องกันความลับสนและความผิดพลาดจากความเข้าใจไม่ตรงกันท้ังการส่ือสารด้วยตัวย่อ 
ลายลักษณ์อักษรและคำพูดหรือผ่านล่ือต่าง  ๆทุกประ๓ ท

9.3 ปรับปรุงความปลอดภัยในการบริหารยาทุกประเภท เช่น 
การนำยาอันตรายออกจากหอผู้ป่วยให้หมด และจำกัดจำนวนยาท่ีมีความเข้มข้นในระตับอันตรายทุก 
ชนิดอย่าง เข้มงวด

9.4 ขจัดความผิดพลาดทุกประ๓ ท ท้ังผิดตำแหน่ง ผิดคน ผิดวิธี 
ผ่าตัด มีแบบฟอร์มการตรวจเช็คก่อนลงมือผ่าตัด หรือมีการทำเคร่ืองหมายไว้ให้ชัดเจน

9.5 ปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้เครื่องช่วยควบคุมการให้
สารน้ําทางหลอดเลือดดำ

9.6 ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบเตือนภัยในคลินิก โดยม ี
การตรวจสอบสภาพการใช้งานให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดเวลา
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ในกระบวนการจัดการความเสี่ยงที่กล่าวมา องค์การทางสุขภาพต้องเลือกวิธีการจัดการ 
ความเสี่ยงให้มีความเหมาะสมกับความเสี่ยงต่าง  ๆที่จะเกิดขึ้น การจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับ 
การพลัดตกหกล้ม ควรเน้นท่ีการวางแนวทางป้องกันมากกว่าวิธีอ่ืน เพ่ือมิให้เกิดอุบัติการณ์หรือเกิดข้ึน 
น้อยท่ีสุด เนื่องจากการพลัดตกหกล้มเป็นตัวข้ึวัดคุณภาพการพยาบาลในการประเมินเซิงผลลัพธ์ 
(กฤษดา แสวงดี, 2544) ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการพยาบาลในเซิงปริมาณของการดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกันของทีมดูแลในหอผู้ป่วยและโรงพยาบาล ตังน้ันข้ันตอนของการจัดการความเส่ียงต่อการพลัด 
ตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมของงานวิจัยน้ี เป็นการควบคุมความเส่ียง (Risk control) โดยการพัฒนา 
ระบบการป้องกัน การพลัดตกหกล้ม คือ การลร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียง โดยพยาบาล
ประจำการจะได้รับการแกอบรมให้เกิดความรู้ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน และให้บุคลากร 
พยาบาลมีล่วนร่วมในการสร้างโปรแกรมทุกกระบวนการ เพ่ือเกิดความเป็นเจ้าของในผลงานท่ีสร้างข้ึน 
เกิดความต้ังใจในดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม นำโปรแกรมการบริหาร 
ความเส่ียงที่สร้างร่วมกันไปทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไข จนเกิดเป็นแนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมและติดตามประเมินผลการบริหารความเส่ียงเป็นระยะๆ

1.1.3.4 การประเมนิผลการบริหารความเพืย่ง (Risk evaluation)
การประเมินผลเป็นข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการบริหารความเส่ียง เพ่ือ 

ทบทวนถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการบริหารความเส่ียง ทีจ่ะบอกถงึความสำเรจ็และคณุภาพของ 
การบริหารความเส่ียงซ่ึงกุญแจแห่งความสำเร็จของกระบวนการบริหารความเส่ียงข้ึนอยู่กับการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลท่ีมีอยู่ และการติดตามผลของเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคลากรทุก 
คนได้ร่วมกันรายงานอย่างรวดเร็ว และความสำคญักบัเหตกุารณต์า่ง  ๆทีเ่กดิขึน้ ข้ันตอนน้ีเป็น 
การทบทวนดวูา่กระบวนการบรหิารบรหิารความเสีย่งตัง้แตข่ัน้ตอนของการคน้หาความเสีย่ง 
การ่วิเคราะห์ความเส่ียง และการจัดการความเส่ียงน้ัน ทำให้ความเส่ียงลดลงหรือไม่ ได้ผลเป็นท่ีน่า 
พอใจในระดับท่ียอมรับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ เพ่ือท่ีจะลดความเส่ียงลง ทำให้เกิดประสิทธิภาพ 
และคุ ณภาพในการบริการ

กิจกรรมในการประเมินผลความเส่ียง ได้แก่ (อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล, 2542)
1. การติดตามเคร่ืองข้ึวัดความเส่ียงของหน่วยงานประจำเดือน
2. การทบทวนประสบการณ์เคร่ืองข้ึวัดเก่ียวกับความเส่ียงประจำปี 

โดยให้ความสำคัญกับการเกิดอุปติการณ์ซ้ําข้ึนอีกท้ังท่ีมีมาตรการป้องกันมากกว่าท่ีจะดูแนวโน้มของ 
การเกิดอุบัติการณ์ คำถามท่ีต้องถาม คือ
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โอกาสเกิดข้ึนได้อีกหรอไม่

กลยุทธ์ใหม่ เพ่ิ มข้ึนหรือไม่

(1) อุบัติการณ์น้ีเกิดข้ึนได้อย่างไรท้ังท่ีมีมาตรการป้องกัน
(2) อุปัติการณ์น้ีเป็นเหตุเด่ียวหรือเป็นเร่ืองของระบบ มี

3. การตรวจสอบความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใหม่  ๆเพ่ือประเมินว่าต้องใช้

นอกจากนี ้ Wilson and Tingle (1999: 57) กลา่ววา่ การประเมนิความเสีย่ง 
เก่ียวช้องกับคณะกรรมการบริหารความเส่ียง ผู้บริหารองค์การท่ีดูแลสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพ 
ท้ังหมด ผู้ป่วยท่ีเสียหายและทนาย การดูแลผู้ป่วยแบบลหลาขาวิชาชีพ การประเมินประสิทธิภาพของ 
โครงการบริหาร ความเส่ียง ทำให้แน่ใจว่ากิจกรรมการบริหารความเส่ียงต่าง  ๆได้ถูกวัดอย่างแม่นยำ 
และได้รับทราบหรือเช้าถึงกิจกรรมการบริหารความเส่ียงน้ัน  ๆ คณะกรรมการบริหารความเส่ียงท่ีมี 
ประสทิธภิาพจะทำใหส้ำเรจ็ลลุว่งได ้ภายในบรรยากาศของความชือ่สตัยแ์ละโปรง่ใส ซ่ึง 
ความผิดพลาดและเหตุการณ์ท่ีไม่ต้องการหรือไม่คาดฝันจะถูกค้นพบโดยเร็วจัดการด้วยวิธีท่ีนุ่มนวล 
และมีประสิทธิภาพ ตลอดจน การรายงานอุบัติการณ์โดยปราศจากบทลงโทษหรือข้อตำหนิ
การแกป้ญัหาและวิธีการทีค่วรนำมาใช ้ เพือ่ทีจ่ะเอ้ืออำนวยให้กระบวนการประเมินการบริหาร 
ความเส่ียงเป็นไปด้วยดี ศูนย์พัฒนาคุณภาพจำเป็นต้องทำรายงานประจำปีท่ีเก่ียวช้องกับกิจกรรม 
บริหารความเส่ียงรวมถึงการประเมิน และการทบทวนแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเน่ือง การบริหาร 
ความเส่ียงจะถูกจัดทำหรือปรับเปล่ียนให้เหมาะสมโดยผ่านกระบวนการประเมินผล

ในล่วนของการประเมินผลการบริหารความเส่ียงซองงานวิจัยน๋ี ผู้วิจัยประเมินผลจาก 
แบบบันทึกจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีรายละเอียดการเก็บข้อมูล 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยศัลยกรรม ประกอบด้วยการบันทึกลถานที่ เวลา ระดับ 
ความรุนแรง รายละเอียด สาเหตุ และการดำเนินการแก้ไขหลังจากการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหก 
ล้ม โดยนำข้อมูลที่จัดเก็บได้มารายงานก่อนและหลังใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงว่าม ี
ความแตกต่างกันหรือไม่ และร่วมวิเคราะห์กับพยาบาลประจำการว่าโปรแกรมการบริหาร 
ความเสี่ยงมีผลทำให้จำนวนอุบัติการณ์ลดลงได้หรือไม่ เพื่อนำข้อเสนอแนะของพยาบาล 
ประจำการท่ีได้ใปปรับปรุงกระบวนการบริหารความเส่ียง เพ่ือใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ของผู้ปวยศัลยกรรม

กล่าวได้ว่าการบริหารความเส่ียงมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบ คือ การค้นหา 
ความเส่ียง การวิเคราะห์ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง และการประเมินผลการบริหารความเส่ียง 
ซึ่งเป็นแนวทางการดำเนินงานท่ีไม่สามารถแยกจากการประกันคุณภาพได้ โรงพยาบาลท่ีมีระบบ
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การบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเส่ียง 
ต่าง  ๆมีการกำกับใหมี้การปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนด มีระบบรายงานอุบติัการณท์ีดี่ มีการวัด 
ประเมินค้นหา และ การทบทวนความเส่ียงหริอช่องว่างท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียง และลามารถ
จัดการกับปัญหาได้ทันท่วงที ในการบริหารความเส่ียงเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มจึงเป็นกระบวนการท่ี 
จะต้องมีการกระทำ และติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง จึงจะเกิดประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
ท่ีต้ังไว้ คือ จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มลดลง หรือไม่เกิดข้ึนเลย ตังน้ันผู้วิจัยจึงนำโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียงมาใช้ในการดำเนินการบริหารความเส่ียง เพ่ือช่วยป้องกันการพลัดตกหกล้มใน 
ผู้ป่วยศัลยกรรม แต่แนวคิดการบริหารความเส่ียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะทำให้เกิดความสำเร็จ 
ได้ต้องอาศัยความร่วมมือและความริบผิดชอบของบุคลากรทุกคนจึงนำแนวคิดการบริหารแบบมีส่วน 
ร่วมมาใช้ในการลร้างโปรแกรมการบริหารความเล่ียง เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ

1.1.4 การบรหิารความเสีย่งของผูป้ว่ยศลัยกรรม โรงพยาบาลคริริาช
ระบบการบริหารความเส่ียงของแผนกศัลยกรรม ดำเนินการจัดทำเป็นรายการความเส่ียงท่ีพบ 

กับผู้ป่วยศัลยกรรม โดยมีรายการความเสี่ยงที่สำคัญ ตังน้ี (งานการพยาบาลศัลยศาลตร์ และ 
ศัลยศาสตร์'ออริโธปิดิกลัโรงพยาบาลคิริราช, 2548)

1. การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
2. ความคลาดเคล่ือนทางยา
3. การติดเช้ือ
4. การงด/เล่ือนผ่าตัด
5. ความคลาดเคล่ือนจากการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด
6. ภาวะแทรกช้อนท่ีป้องกันไต้หลังผ่าตัด
7. ความไม่พึงพอใจต่อการบริการพยาบาล
8. การเกิดแผลกดทับ
9. ผู้ป่วยได้ริบข้อมูลไม่ครบถ้วน

10. อันตรายจากเคร่ืองรัดตริง
11. ความคลาดเคล่ือนในการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ
12. อันตรายจากบุคคลแปลกปลอม
13. ส่ิงแวดล้อม/ อาคาร/ ลถานท่ี/ไม่ปลอดภัยจากอัคคีภัย

จากรายงานความเส่ียงท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่าการพลัดตกหกล้มเป็นความเล่ียงท่ีอยู่ในลำดับ 
แรกของหน่วยศัลยกรรม เพราะเป็นปัญหาท่ียังพบไต้บ่อย และเป็นเป้าหมายและพันธกิจ รวมถึง 
Siriraj’s Patient Safety Goals ท่ีสำคัญข้อหน่ึงท่ีผู้บริหารและบุคลากรพยาบาลท่ีตระหนัก และ
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วางแผนในการป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนแนวทางการแก้ไขกำลังเร่ิมดำเนินการไม่ระบบท่ีชัดเจน โดยมีแนว 
ทางการแก้ไข ดังน้ี

1. ประเมินสภาพผู้ป่วย
2. ดัดกรองผู้ป่วยเพ่ือกำหนดผู้ดูแลเป็นพิเศษ
3. มีระบบลัญญาณเม่ือต้องการความช่วยเหลือ
4. ปฏิป่ติตามแนวทางท่ีกำหนด
5. กำกับการดูแลให้ปฎิบ้ติตามแนวทางท่ีกำหนด

จากแนวทางท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเหินไต้ว่าระบบการบริหารความเส่ียงของแผนกศัลยกรรม 
มกีารดำเนนิการอยูบ่า้งแลว้ คือ เร่ิมตัง้แตก่ารคน้หาความเสีย่ง การประเมินเพือ่คัดกรองผู้ป่วย 
จัดการความเสีย่ง โดยดำเนินการติดต้ังระบบลัญญาณเม่ือต้องการความช่วยเหลือ และสุดท้ายเป็น 
การติดตามประเมินผลการปฎิบ้ติงาน แต่ในแต่ละข้ันตอนยังขาดรายละเอียดของแนวทางปฎิบ้ติใน 
การดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งตามระดบัตา่ง  ๆ และเปน็ระบบการลงัการจากผูบ้รหิารมากกวา่ 
ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลประจำการ แผนกศลัยกรรมจึงเปน็ความคดิทีจ่ะสร้างโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียง เพ่ือใชในการป้องกันอุบ้ติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม

1.1.5 โปรแกรมการบรหิารความเพ่ืยงจากการพลดัตกหกลม้
โปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม เป็นแนวทางท่ีกำหนดให้พยาบาล 

ประจำการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดอุบ้ติการณ์พลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยศัลยกรรมในการสร้าง 
โปรแกรมการบริหารความเส่ียงจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการดำเนินการการจัดการท่ีรัดกุมและมีกรอบ 
แนวคิดท่ีชัดเจน สิ่งสำศัญที่ช่วยให้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงสามารถดำเนินการไปได้อย่าง 
ราบร่ืน และประสบผลสำเร็จก็คือ ความร่วมมือของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จากการคืกษาพบว่า 
การบริหารแบบมีล่วนร่วมเป็นคิลปะในการบริหารจัดการอย่างหน่ึง ที่จะให้บุคลากรมีล่วนร่วมใน 
การแสดงความคิดเหิน เป็นการสร้างแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลท่ีมีอยู่มาใช้ในการทำงาน ทำ 
ให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงานท้ังยังมีผลในทางจิตวิทยาทำให้เกิดการต่อต้านน้อยลงใน 
ขณะเดียวกันทำให้เกิดการยอมรับมากข้ึน ทำให้เกิดลัมพันธภาพที่ดึต่อกัน(สมยศนาวีการ, 2545; 
ลัมกุทธ้ี กางเพ็ง, 2545) และมีผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทำงานมากข้ึน (ลมยศ นาวีการ 
1 2545; Swansburg, 2002) การบริหารแบบมีล่วนร่วมเป็นแนวทางท่ีจะนำมาใข้ในการสร้างโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมได้เป็นอย่างดี และในการวิจัยน้ีได้ 
สร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียง โดยบูรณาการตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson and 
Tingle (1999) ซ่ึงประกอบด้วย การค้นหาความเส่ียงการวิเคราะห์หรือประเมินความเส่ียง การจัดการ 
ความเส่ียง และการประเมินผลการบริหารความเส่ียงตามท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยให้บุคลากรพยาบาลได้



33

มีส่วนร่วมในการสร้างโปรแกรมทุกข้ันตอน ต้ังแต่การกำหนดเป้าหมายวัตถุประสงค์ทดลองใช้และ 
ปรับปรุงแก้ไข มี การรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพื่อให้รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของผลงาน 
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและ ลัมพันธภาพท่ีดีในการบริหารความเส่ียงร่วมกัน

การสร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียง มีกิจกรรมต่าง  ๆท่ีเร่ิมจากการแกอบรมให้ความรู้ 
การ'รกปฏิบ้ติ การนำไปปฏิปัติจริง และการประเมินผล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

1. การจัดการแกอบรมแก่พยาบาลประจำการ โดยจัดการประชุมมีการบรรยายให้ความรู้
เกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่ง เพือ่ใหผู้เ้ชา้อบรมเชา้ใจความหมายและกระบวนการบรหิาร 
ความเสีย่ง ตามแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) ท่ีประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การด้นหา 
ความเสีย่ง การวิเคราะหห์รือการประเมินความเส่ียง การจดัการความเสีย่ง และการประเมินผล 
การบริหาร ความเสีย่ง และเร่ืองการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย เพ่ือให้ 
ผูอ้บรมเขา้ใจถงึความหมายของการพลดัตกหกลม้ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การพลดัตกหกลม้ และ 
การประเมนิผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ หลงัจากการบรรยายใหผู้อ้บรมไดท้ดลองใช ้
เคร่ืองมือการประเมิน ความเส่ียงท่ีปรับปรุงจาก Hendrich fall risk model (2002) กับ
กรณคืีกษา 5 ราย เพ่ือให้ผู้เช้ารับ การอบรมเข้าใจถึงการประเมินผู้ป่วยและจำแนกประ๓ทของ 
ผูป้ว่ยตามความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ โดยแบง่เปน็กลุม่ไมม่คีวามเสีย่ง มคีวามเสีย่งนอ้ย 
และมีความเส่ียงมาก

2 . การจัดแกปฏิบัติ ให้พยาบาลร่วมกันสร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตก 
หกล้มในขณะท่ีเปิดโอกาสให้พยาบาลได้แกการใช้กระบวนการบริหารความเส่ียงโดยเร่ิมต้ังแต่

2.1 การค้นหาความเส่ียง เป็นการค้นหาปัจจัยต่าง  ๆท่ีทำให้เกิดอุบัติการณ์พลัดตก 
หกล้มของผู้ป่วยดัลยกรรม โดยการคืกษารายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมาของหน่วยงาน เพ่ือค้นหาว่า 
ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มเกิดปัจจัยเส่ียงด้านใด ได้แก่ ปัจจัยด้านโครงสร้างทางกายภาพ 
และส่ิงแวดล้อม ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยจากบุคลากร

2.2 การวิเคราะห์หรือประเมินความเส่ียง โดยให้พยาบาลประจำการทดลอง
ประเมินปัจจัยเส่ียงและระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย โดยใช้การจำแนก
ประ๓ ทผู้ป่วยของโรงพยาบาล และแบบประเมินการพลัดตกหกล้มของ Hendrich fall risk model
(2002) เพ่ือให้พยาบาลประจำการสามารถวิเคราะห์หรือประเมินความรุนแรงของการพลัดตกหก 
ล้มในผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มไม่มีความเส่ียง (0 คะแนน) ความเส่ียง 
ต่ํา (คะแนนความเส่ียงอยู่ระหว่าง 1-4 คะแนน) และความเส่ียงสูง (คะแนนความเส่ียงอยู่ระหว่าง
5-16 คะแนน)

2.3 การจัดการความเส่ียง เป็นข้ันตอนท่ีต่อเน่ืองจากการประเมินหรือวิเคราะห์
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ความเส่ียง เพ่ือแบ่งระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยดัลยกรรม สามารถดำเนินการ 
เป็นกิจกรรมต่าง  ๆตามระดับความเส่ียงท่ีประเมินได้ ดังน้ี

ผู้ป่วยท่ีมีระดับความเส่ียงต่ํา (คะแนน 0-4 คะแนน)
1. ด้านส่ิงแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อความปลอดภัย 

เช่น จัดห้องให้ให้มีเฉพาะสิ่งที่จำเป็น เตียงนอนปรับระดับให้ผู้ป่วยสามารถขึ้นลงได้สะดวก 
ทางเดินโล่ง พื้นสะอาดไม่เปียกแฉะ ภายในห้องนํ้ามีที่รองกันลื่น มีราวเกาะจับที่แข็งแรง มีกร่ิง/ 
กระดิ่งเรียกขอความช่วยเหลือในห้องนํ้า เปิดไฟให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ อุปกรณ์'ท่ีมีล้อต้อง 
ตรวจสอบระบบล็อกให้ดีขณะใช้งาน

2. ด้านบุคลากร มีกิจกรรม ดังน้ี
า )แนะนำสถานที่ และอุปกรณ์ไนห้องแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ
2) ตรวจเย่ียม และให้ความช่วยเหลือทุก 2 ช่ัวโมง
3) ประเมินสภาพผู้ป่วย ก่อนให้ ambulate เช่น การทรง 

ตัว เส้ือผ้า และอุปกรณ์ท่ีติดตัวผู้ป่วย (สายยางต่าง )ๆ
ผู้,ป่วยท่ีมีระดับความเส่ียง (คะแนน 5-16 คะแนน)
ให้ปฏิบัติตามการจัดการความเส่ียงในระดับความเส่ียงต่ําท่ีกล่าวมาแล้ว 

และมีข้อปฏิบัติเพ่ิมเติม ดังน้ี
1. สื่อสารให้บ ุคลากรทราบโดยการติดลัญลักษณ์“หัวใจสี 

ชมพู” ที่หัวเตียง, ฟอร์มปรอท และคาร์เด็กลั แจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติให้ทราบถึงสัญลักษณ์ที่ใช้ 
เพ่ือให้ร่วมดูแลร่วมกัน

2. ตรวจเย่ียมทุก า ช่ัวโมง กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะลับสนหรือเสี่ยง 
ต่อการตกเตียงสูง จัดให้มีบุคลากรอยู่เผ้าระวังและจัดเตียงให้อยู่ใกล้กับเคาเตอร์พยาบาล

3. สอบถามถึงความต้องการเช้าห้องน้ําทุก 2 ช่ัวโมง
4. เน้นยํ้าผู้ป่วยให้กดออด เมื่อต้องการความช่วยเหลือได้

ตลอดเวลา
5. ก่อนให้ยาระงับประสาทก่อนผ่าดัด แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือให้ 

ความร่วมมือในการป้องกันการตกเตียง
6. ล่งเวรต่อ และบันทึกระดับความเสี่ยงและกิจกรรมที่ทำให ้

ผู้ป่วยในแบบบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือเผ้าระวังอย่างต่อเน่ือง



2.4 การประเมินผลการบรหารความเสี่ยง โดยให้พยาบาลประจำการร่วมกัน 
ประเมินและเก็บจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม และนำผลการประเมินไปวิเคราะห์ เพ่ือนำไปใช้ 
ในการปรับปรุงโปรแกรมการบริหารความเส่ียงในป้องกันการพลัดตกหกล้ม

3. ค้นหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือนำไปใช้ในสถานการณ์จริง โดยให้พยาบาลประจำการ 
อภิปรายและระดมสมองร่วมกันเสนอแนวทางการบริหารความเส่ียง และนำไปทดลองปฏิบัติ พร้อม 
จัดทำคู่มือโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม

4. การนำโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มไปปฏิบัติ เป็นเวลา 1 สัปดาห์
5. การประเมินผลและการปรับปรุงโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม 

ภายหลังจากการนำโปรแกรมไปใช้เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาลประจำการ เปิด 
โอกาสให้เสนอปัญหาและอุปสรรคต่างๆในการปฏิบัติตามโปรแกรมการบริหารความเส่ียงโดยร่วมกัน 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และหาข้อสรุปของโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม 
ก่อนจะนำกลับไปปฏิบัติอีกคร้ัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ รวมใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียงเป็นเวลา 4 
สัปดาห์

ธ. ประเมินผลโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม ร่วมกันสรุปแนวทาง 
ปฏิบัติของโปรแกรมการบริหารความเส่ียง เพ่ือเป็นคู่มือโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัด 
ตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และประเมินโปรแกรมการบริหารความเส่ียง

โปรแกรมการบริหารความเส่ียงท่ีดี ก่อให้เกิดความร่วมมือของบุคลากร และมีแนวทางปฏิบัติ 
ท่ีชัดเจนเป็นท่ียอมรับได้บูรณาการแนวคิดท่ีเป็นความรู้และกระบวนการซ่ึงใช้แนวคิดท่ีสำคัญคือ 
การบริหารความเส่ียง และการบริหารแบบมีส่วนร่วม

1.2 แนวคดิการบริหารนบบมสีว่นร่วม
1.2.1 ความหมายการบริหารแบบมสีว่นร่วม
การบริหารแบบมีส่วนร่วม ได้มืผู้ให้ความหมายท่ีคล้ายคลึงกัน ดังน้ี 
House (1976 อ้างถึงในวิมลพร ไลยวรรณ, 2545) ได้กล่าวว่าเป็นที ่

ผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้รับการแบ่งปันข้อมูล มีกระจายอำนาจให้ 
ผู้ใต้บังคับบัญชาและยอมให้ผู้ใต้บังคับบัญชาสามารถร่วมตัดสินใจในการทำงาน

Anthony (1978: 3) และ Robbins (1998: 209) ให้ความหมายว่า เป็นการท่ี 
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้เช้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ เป็นการกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ใช้ 
ทักษะความชำนาญ และความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหา บนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมในอำนาจ 
หน้าท่ีท่ีผู้บังคับบัญชามอบให้
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Swansburg (1996) ได้อธิบายไว้ว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการบริหารท่ี 

ผูบ้รหิารมกีารกระจายอำนาจ1ไนการตดัสนิ'ไจลงสผู่,้ไตบ้งัคบับญัชา การบรหิารลกัษณะนี ้
ผู้ใต้บังคับบัญชาจะได้รับมอบหมายอำนาจหน้าท่ี มีพันธะผูกพัน และรับผิดชอบในผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 
ด้วยโดยท่ีผู้ไต้บังคับบัญชาได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหารในการปฏิบัติงานมีความยึดม่ันผูกพันต่อ 
กัน และการเข้ามามีส่วนร่วมน้ันต้องเข้ามาด้วยความเต็มใจ มิใช่ถูกบังคับ และรับรู้ว่าตนเองได้รับ 
การยอมรับจากผู้บริหารว่าเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ

ธงชัย ลันติวงษ์ (2539) ให้ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่า เป็น 
วิธีการบริหารท่ีผู้บริหารหรือเจ้าของกิจการได้เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการ 
บริหารงานด้านต่าง  ๆ เช่น การมีส่วนร่วมในการวางแผน ช่วยเสนอแนะข้อคิดเห็นเพ่ือ
ประกอบการคัดสินใจของนักบริหาร ตลอดจนการให้โอกาสและมีอิสระกับกลุ่มท่ีจะคัดสินใจ
ทำงานเองภายใต้เป้าหมายและนโยบายใหอ้ย่างกว้าง ๆ

ลมยศ นาวีการ (2545: 1) กล่าวว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการของ 
การให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการคัดสินใจ การมีส่วนเก่ียวข้องอย่างแข็งชัน 
ของบุคคลในการใช้ความคิดสร้างสรรค์ และความเช่ียวชาญของบุคลากรในการแก้ปัญหาท่ีสำคัญ

สรุปได้ว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการท่ีผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้ 
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ สามารถเสนอแนะความคิดเห็น และกระตุ้นให้ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดใ้ชท้กัษะความชำนาญ และความคดิสรา้งสรรคไ์นการแกป้ญัหา โดยท่ี 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาได้รับความไว้วางใจจากผูบ้ริหารมคีวามยึดมัน่ผกูตอ่กันชว่ยกนัรับผดิชอบใน 
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนและการเข้ามามีส่วนร่วมต้องเข้ามาด้วยความเต็มใจ มิใช่ถูกบังคับ

1.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม
การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นคิลปะการบริหารอย่างหน่ึง ท่ีทำให้ทุกคนในองค์การ 

ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการทำงาน เป็นการสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเป็น 
พ้ืนฐานสำหรับการบริหารแบบมีส่วนร่วม (สมยศ นาวีการ, 2545: 15) และดึงศักยภาพของบุคคลท่ีมี 
อยู่มาใข้ในการทำงาน

Sashkin (1982) ได้กล่าวถึงการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมว่าเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกับ 
บคุลากรไดม้กีารวางแผนและควบคมุกจิกรรมการปฏบิตังิานดว้ยควัของเขาเอง อย่างไรก็ตาม 
ผูบ้งัคบับญัชากจ็ะสามารถเขา้มามสีว่นร่วมในการวางแผน และควบคมุงานในลกัษณะตา่ง  ๆ
ตามความสำคัญท่ีแตกต่างไป วิธีการสำคัญในการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมี 4 ประการ ดังน้ี

1. การมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย (Participation in goal setting) 
หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงานท้ังในระดับบุคคล ระดับผู้บังคับบัญชา หรือระดับกลุ่ม ได้มีส่วนร่วม



ในงาน ในการกำหนดเปา้หมายของงาน เพือ่ทีพ่วกเขาจะไดพ้ยายามทำใหง้านหรอผล 
การปฏิบัติงานน้ันบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้และเกิดผลงานท่ีดี

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) 
เป็นการมีส่วนร่วมของผู้ใต้บังคับบัญชาในการมีส่วนร่วมให้คำปรึกษาหารอในหลาย  ๆโอกาส มี 
อทิธพิลในการกำหนดเปา้หมายของงาน มสีว่นร่วมรับผดิชอบในทางเลอืกวธิกีารตดัสนิใจ 
ตลอดจนตรวจสอบ และประเมินทางเลือกในการตัดสินใจต่าง ๆ

3. การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา (Participation in problem solving) 
เปน็ความตอ้งการของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเปน็ผูท้ีม่คีวามลามารถในการวเิคราะหข์อ้มลู พฒันา 
แนวคิด ใหม่  ๆ ในการทำงานโดยตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของขอ้มลูนัน้  ๆ และมคีวามคดิรเึริม่ 
สร้างสรรค์ มีความคิดใหม่  ๆในการพัฒนาปรับปรุงงาน

4. การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) การมี 
สว่นรว่มในรูปแบบนีจ้ะมคีวามยากและซบัซอ้น ถอืเปน็จดุทีส่ำคญัทีส่ดุ ซึง่รูปแบบนีจ้ะมา 
หลังจากการมสีว่นร่วมในการแก้ปญัหา โดยทัง้ผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชานัน้เขา้มาม ี
ส่วนร่วมในการสร้าง วเิคราะห ์ และแปลความหมายของข้อมูลองค์การ เพ่ือนำไปส่ความสำเร็จ 
ในการพัฒนาองค์การ
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Swansburg (2002) กล่าวถืงการให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วม บุคลากรต้องเข้ามามี 
ส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ มิใช่ถูกบังคับ การบริหารแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย

1. ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน (Trust) เป็นพ้ืนฐานท่ีสำคัญของการบริหาร 
แบบมีส่วนร่วม เพราะบุคลากรได้รับความไว้วางใจ จะมคีวามพร้อมในการทำงานทีรั่บผดิชอบ 
ลามารถควบคมุการทำงานไดด้ว้ยตนเอง ผูบ้งัคบับญัชาเปน็เพยีงผูค้อยสนบัลนนุชว่ยเหลอื 
เอ้ืออำนวยความสะดวกให้งานมีความสมบูรณ์ตามแผนท่ีกำหนดไว้ ผู้บริหารควรมีการกระจายงาน 
หรือการกระจายการตัดสินใจให้มากเท่าท่ีจะทำได้ เช่น บริษัทโมโตโลร่า ประเทศสหรัฐอเมริกาได้นำ 
แนวคิดพ้ืนฐานของความไว้วางใจมาใช้ในการบริหารงานโดยยึดหลักการท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ 
ความเข้าใจในงานของตนเองมากกว่าคนอ่ืน บุคลากรจะรับผิดชอบงานของตนเองหากผู้บริหาร 
มอบหมายความรับผิดชอบให้เหมาะสม และสติปัญญาความเฉลียวฉลาด ความคิดสร้างสรรค์จะมีอยู่ 
ในบุคลากรทุกระดับ

2. ความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) ผู้บริหารควรให้ความสำคัญและให้ 
การสนบัสนนุทีจ่ะใหเ้กดิความยึดมัน่ผกูพนัตอ่กนัซึง่ความยึดมัน่ผกูพนัทีเ่กดิขึน้พฒันามาจาก 
ความร่วมมือช่วยเหลือซ่ึงกันและกันของทีมงานบุคลากรท่ีมีความยึดม่ันผูกพันจะได้รับการจูงใจให้
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พัฒนาทักษะของตนเอง มีความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองเพ่ิมสูงข้ึน ต้องการท่ีจะประสบความสำเร็จ 
รวมถึง การพัฒนางานด้วย ซ่ึงจะส่งผลต่อความสำเร็จขององค์การท่ีกำหนดไว้

3. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ (Goal and objectives) การท่ีคนมาทำงาน 
อยู่ร่วมกันย,อมเกิดความขัดแย้งอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ การแกํใขความขัดแย้งจึงเป็นเป้าหมายหลักของ 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา การโน้มน้าวต่อรอง การวางแผนใน 
การแก้ไขปัญหาร่วมกันและการให้คำปรึกษาบุคลากร

4. การมีอิสระในการทำงาน (Autonomy) การได้รับมอบหมายอำนาจหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบในการทำงานของตนเอง ต้องการความเสมอภาคในการเป็นเพ่ือนร่วมงานคนหน่ึงของ 
องคก์าร มคีวามตอ้งการตดัสนิใจในการทำงานดว้ยตนเองตามงานทีไ่ดรั้บมอบหมาย และตาม 
คุณสมปติและความรู้ความสามารถของตนเอง

จากแนวคิดทถุษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่า การบริหารแบบ 
มีส่วนร่วมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การน้ัน ต้องอาค์ยองค์ประกอบท่ีสำคัญต่าง  ๆองค์ประกอบ 
บางประการมคีวามคลา้ยคลงึกนั ซึง่ผูวิ้จยัเหน็ว่า องค์ประกอบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swansburg (2002) ให้ความสำคัญแก่ผู้ปฏิบัติงานมาก เน้นการสร้างลัมพันธภาพภายในองค์การ 
สร้างขวัญและกำลังใจในการทำงาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลท้ังคนและงานไปพร้อม  ๆ
กัน ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) มาใช้เป็นแนวทางใน 
การสร้างโปรแกรม การบริหารความเล่ียงเพ่ือลดจำนวนอุบัติการณพ์ลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
คัลยกรรม ซ่ึงห้วใจสำคัญของ การสร้างโปรแกรมน้ี คือ การให้พยาบาลประจำการมีความตระหนัก 
และให้ความสำคัญในการสร้างโปรแกรมการบริหารความเล่ียง โดยให้พยาบาลประจำการร่วมกันคิด 
ตัดสินใจ วางแผนเพ่ือกำหนดแนวทาง ขอบเขตความรับผิดชอบ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีร่วมกัน 
ดำเนินงานและประเมินผลโปรแกรมการบริหารความเล่ียงท่ีสร้างข้ึนร่วมกันซ่ึงการบริหารแบบมีส่วน 
ร่วม เป็นการบริหารแบบหน่ึงท่ีควรนำมาใช้ในการจัดบริการสุขภาพของหน่วยงานทำให้บุคลากรรู้สึก 
เป็นส่วนหน่ึงขององค์การ และมีความพึงพอใจในการทำงาน

1.2.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม
จากการคืกษาการบริหารแบบมีส่วนร่วม พบว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีประโยชน์ 

มาก ซ่ึง Swansburg (2002), Robbins (1998: 209), สมยศ นาวีการ (2545: 22) และลัมถุทธ้ิ กางเพ้ง
(2545) กล่าวไว้ สรุปได้ตังน้ี
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1. บุคลากรการยอมรับการเปล่ียนแปลงมากข้ึน การบริหารแบบมีส่วนร่วมมี 

ผลในทางจิตวิทยา คือ ทำให้เกิดการต่อต้านน้อยลง เม่ือบุคคลมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงอย่าง 
แท้จริงบุคลากรจะผูกพันกับการเปล่ียนแปลงมาก

2. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้บริหาร มี 
ความราบร่ืนมากข้ึน การใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วมทำให้ความใม่พอใจของกลุ่มถูกเปีดเผยความไม่ 
พอใจเหล่าน้ีสามารถยุติไต้โดยการอภิปรายอย่างตรงไปตรงมา สร้างความไว้วางใจกันและได้รับ 
การสนบัสนนุซึง่กันและกนั ซึง่ความรูส้กีไวว้างใจเปน็องคป์ระกอบทีจ่ำเปน็อยา่งหนึง่ของ 
การปฏิบัติงานอย่างประสิทธิภาพ

3. ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์การเพ่ิมข้ึน การเช้ามามีส่วนร่วมทำให้ 
รู้สึกว่ามีคุณค่าต่อองค์การมากข้ึนเลกเป็นส่วนหน่ึงขององค์การเพ่ิมความยึดม่ันผูกม่ันต่อองค์การ 
จากการท่ีมีทัศนคติต่อองค์การในทางท่ีดี

4. การบรหิารผูใ้ตบ้งัคบับญัชามคีวามงา่ยมากขึน้ ลดระดบัของ 
การบริหารงาน และถ้าหากว่าผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีความผูกพัน ยอมรับการเปล่ียนแปลง และไว้วาง 
ฝ่ายบริหารมากข้ึน การบริหารก็จะง่ายข้ึน

5. การตัดสินใจงานบริหารมีคุณภาพมากข้ึน การมีส่วนร่วมเป็นการเปิด 
โอกาสให้แสดงความคิดเห็นซ่ึงการรวมความรู้และความสามารถของบุคลากรหลายคนเช้าด้วยกันใน 
การแก้ปัญหา และนำไปส่การตัดสินใจของผู้บริหารเพียงคนเดียว

6. ลดความสับสนในการปฏบัิติงานของผู้บริหารและผู้ปฏบัิติงาน โดย 
การปรับปรุงการติดต่อ ล่ือสารให้ดีข้ึน สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลและประสบการถ!ในการทำงาน 
ร่วมกันตลอดจนการสร้างเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน

7. การสร้างทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมช่วยปรับปรุงทีมงานให้ดี 
ข้ึน มีการประสานงานระหว่างกัน

8. ความพอใจงานท่ีทำมีมากข้ึน มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
การมีส่วนร่วมทำให้บุคลากรมีแรงจูงใจในการทำงาน เพ่ิมขว้ญและแรงจูงใจในการทำงาน ทำให้มี 
ความคิดริเร่ิมในการทำงาน เพ่ิมความกระตือรือร้นในการเช้ามามีส่วนร่วมในการบริหารงานของ 
บุคลากร

9. นิเทศงานด้วยตนเอง กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานได้วินิจฉัย และการแก้ปัญหา 
ให้ผู้ปฏิบัติงานมีการช่วยเหลือซึง่กันและกัน และเปน็การพฒันาอาชีพ (Career development) 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะช่วยทำให้เพ่ิมความสามารถของแต่ละบุคคล เพิม่ความสามารถใน 
การเรียนรู้ขององค์การ การปรับตัว และการพัฒนาส่ความเป็นเลิศ
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10. ลดการสญูเสยีขององคก์าร เซ่น การลาออกจากงาน การขาดงาน 
น้อยลง เน่ืองจากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานท่ีทำมากข้ึน

11. การใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม ในการจัดต้ังทีมเพ่ือบริหารจัดการของ 
บุคลากร การออกแบบเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงานก่อให้เกิดความพึงพอใจในการทำงานมากย่ิงข้ึน 
จากการทีไ่ดม้สีว่นร่วมในการจัดและนำระบบการทำงานไปใช ้สง่เสริมใหก้ารปรับปรุงงานม ี
ความเป็นไปได้สูง ตลอดจนผู้ร่วมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากข้ึนด้วย

จากการคืกษาฃอง Australian Institue of Management (1991) ได้กล่าวสรุปถึง 
ประโยชน์ในการใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม ไว้ 3 ประเด็น คือ ประโยชน์ขององค์การ ประโยชน์ใน 
การบริหารงาน และประโยชน์ต่อบุคลากรดังน้ี

1. ประโยชน์ขององค์การ
1.1 ระบบงานมีความยืดหยุ่นมากข้ึน เน่ืองจากมีการใช้ทักษะ 

ความสามารโเของผู้ปฏิบัติงานเป็นจำนวนมาก ทำให้เกิดการพัฒนาและเกิดประสิทธิภาพใน 
การทำงาน

1.2 มีผลผลิตเพ่ิมมากข้ึน มผีลผลิตท่ีเช่ือถือได้มีคุณภาพ และมี
ความเจริญก้าวหน้า

1.3 เพ่ิมกำไร ได้จากการลดอัตราการขาดงานท่ีมีสาเหตุจากความเครียด 
ในงาน และการลาออกจากงานของเจ้าหน้าท่ี

1.4 มกีารพฒันาความสมัพนัธไ์นองคก์าร และสญู เสยีเวลาจาก 
การขัดแย้งก้นของเจ้าหน้าท่ีน้อยลง

2. ประโยชน์ในการบริหารงาน
2.1 ทำให้เกิดการพัฒนาในเร่ืองคุณภาพชีวิตการทำงาน
2.2 การพจิารณาเลือ่นขัน้จะยดึพืน้ฐานของความด ี ความสามารถ 

ทักษะ และคุณสมบัติมากกว่ายืดระบบอาวุโส
2.3ได้รับการร่วมมือจากพนักงานเพ่ิมมากข้ึน
2.4 การทำงานเป็นทีมถือเป็นรางวัลท่ีมีค่ากว่าการได้รับเงินรางวัลตอบ

แทน
2.5 ลดบรรยากาศท่ีตึงเครียดซ่ึงเป็นผลทำให้ลดความขัดแย้งได้ง่ายข้ึน

3. ประโยชน์ต่อบุคลากร
3.1 เพ ิม่ความพงึพอใจภายในงานและทำใหรู้ส้กึถงึความสำเรจ็ 

เน่ืองมาจากสามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายท้ังด้านคุณภาพและผลผลิต
3.2 ระดับการควบคุมในงานของตนเองมีมากข้ึน
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3.3 โอกาสในการได้ปฏิบัติงานท่ีให้ความพึงพอใจมาก
3.4 เพ่ิมคุณภาพชีวิตการทำงาน
3.5 ความเคารพตวัเอง และความเช่ือม่ันในตนเองมีมากข้ึนจากการมี

ทักษะท่ีเพ่ิมข้ึน
3.6 มีโอกาสได้รับส่วนแบ่งในรางวัลตอบแทน

จากการสืกษาความหมายและแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีได้กล่าวมา จะ 
เห็นได้ว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีประโยชน์มาก การท่ีผู้บริหารได้เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานเช้า 
มามีส่วนร่วมในการบริหารในหน่วยงานของตน สามารถแสดงความคดิเหน็ไดอ้ยา่งอสิระ มี 
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ได้ร่วมตัดสินใจต่อการพัฒนาปรับปรุงหน่วยงานเพ่ือให้เกิดการบริการท่ี 
ดีข้ึน สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้บังตับบัญชาและผู้อยู่ใต้บังตับบัญชา นอกจากน้ียังช่วยส่งผล 
ใหผู้ป้ฏบิตัเิกดิความพงึพอใจในงาน โดยความพงึพอใจนีจ้ะเปน็สิง่ทีก่ระตุน้ใหผู้ป้ฏบิตัเิกดิ 
ความรู้สึกทางบวก ก่อให้เกิดความยึดม่ันผูกพันในงานตามมา ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงได้นำแนวคิด 
การบริหารแบบมสีว่นร่วมของ Swansburg (2002) มาใช้เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม
การบริหารความเส่ียงท่ีใช้ในการวิจัย เน่ืองจากรูปแบบการบริหารน้ีจะช่วยให้พยาบาลประจำการ 
แผนกศลัยกรรมมคีวามรูส้กึวา่ ตนไดรั้บความไวว้างใจจากผูบ้รหิารในการสรา้งโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียงให้เกิดข้ึน ซ่ึงถือว่าเป็นจุดเร่ิมต้นในการให้บริการที,มคุีณภาพ ทำกิจกรรมใน 
โปรแกรมร่วมกันท้ังหมด ทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในงาน และความรู้สึกผูกพันกับงานท่ี 
ตนได้มีส่วนร่วม เกิดการทำงานท่ีประสานกันเป็นทีม และเป็นส่วนหน่ึงในความสำเร็จร่วมกัน 
นอกจากน้ีโปรแกรมการบริหารความเส่ียงท่ีถูกสร้างข้ึนมา จะช่วยส่งผลให้ผู้ใข้บริการได้รับบริการท่ี 
มคีณุภาพในขณะทีม่าใชบ้รกิาร และเปน็การพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลในหนว่ยงานทีม่ ี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล และความต้องการของสังคม

2. แนวคิดเก่ียวกับอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม

2.1 ความหมายการพลัดตกหกล้ม
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพลัดตกหกล้ม มีผู้ให้ความหมายไว้มากมายท้ังใน 

ประเทศ และต่างประเทศ สรุปได้ดังนี (Greenspan, Myer, Maitland, Resnick and Hayes, 1994; VA 
Nation Center for Patient Safety, 2004)

การพสัดตกหกล้ม (Falls) หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวของร่างกาย หริอการเปล่ียนท่าโดย 
ไม่ได้ต้ังใจ เป็นผลทำให้ร่างกายทรุดม่ังหรือลงกับพ้ืน หรือปะทะส่ิงของต่างๆท้ังจากอาการหน้ามีด
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เป็นลมขาอ่อนแรง และจากการสะดุด เก่ียวดึงล่ืนไถลเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ไม่สามารถ 
ควบคุมได้

การแบ่งระดับความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม สามารถแบ่งได้ ดังน้ี (VA Nation center for 
patient safety, 2004)

0 = ไม,เกิดบาดเจ็บ
1 = บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น มีรอยถลอก เป็นแผลเล็กน้อย
2 = บาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก บาดเจ็บท่ีดึรษะ แขนหัก
3 = เลียชีวิต

สรุปได้ว่า การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การสูญเลียการทรงตัวของร่างกาย หรอการเปล่ียนท่า 
โดยไม่ได้ต้ังใจของผู้ป่วยเป็นผลให้ร่างกายทรุดตัวลงน่ังหรือนอนลงกับพ้ืนหรอปะทะส่ิงของต่างๆ

2.2 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูป้ว่ย
ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การพลดัตกหกลม้ สามารถวเิคราะหไ์ดจ้ากการคน้หาความเลีย่ง โดย 

วิเคราะห์ในสถานการณ์ของผู้ป่วยท่ีรับรักษาตัวไว้ในโรงพยาบาล สามารถสรุปปัจจัยปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
การพลัดตกหกล้มได้ 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) และปัจจัยภายนอก (Extrinsic 
factors) ตังน้ี (มนตบงกช กนกนันทพงตั, 2546, ลุพร ดนัยดุษฎีกุล, 2546 อ้างถึงในเรณู อาจสาลี และ 
อรพรรณ โตสิงห์, 2546) โดยมีรายละเอียด ตังน้ี

2.2.1 ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) ได้แก่
2.2.1.1 ความบกพร่องในการมองเห็น (Impaired vision) ได้แก่ ความพร่อง 

จากปัญหาของโรคทางตา เช่น ต้อกระจก ต้อหิน การลอกหลุดของจอประสาทตา นอกจากน้ีการรับรู้ 
ทางการมองเห็นยังเก่ียวข้องกับการทรงตัวด้วย

2.2.1.2 ประว้ติการพลัดตกหกล้ม (History of falls) มีรายงานการดึกษาว่า 
ผู้ท่ีเคยมีประว้ติของการพลัดตกหกล้มมักจะเกิดเหตุการณ์ตังกล่าวซ้ํา

2.2.1.3 การใช้ยา (Medication use) การใช้ยาท่ีมีการปรับเปล่ียนขนาดและ 
จำนวนของยาท่ีเคยใช้ รวมท้ังชนิดของยาท่ีใช้ เช่น ยาในกลุ่มยาระงับประสาท ยาระงับอาการชีมเศร้า 
ยาเฉพาะโรคทางระบบประสาท ยาลดความตันโลหิต อาจก่อใหเ้กดิผลชา้งเคียง คือ อาการอ่อนล้า 
มีนงงลับลน ยาขับปัสสาวะ ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะการเลียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย นอกจากน้ีผู้ท่ี 
ไดร้บัยาสลบระหวา่งผา่ตดักอ็าจเกดิผลชา้งเคยีงของยา โดยมอีาการคลืน่ไลอ้าเจยีน และภาวะ 
ความตันโลหิตต่ําเม่ือเปล่ียนท่า เป็นด้น
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2.2.1.4 ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง (Chronic diseases) ภาวะเล่ียงของการพลัด 
ตกหกล้มจากการเจ็บป่วยร้ือรัง เกิดได้จากการดำเนินของโรค เช่น ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ภาวะอ่อนล้าของโรคหัวใจ

2.2.1.5 ความพร่องของกระบวนการคิดและระดับการรู้สติ พบได้จากผู้ป่วย 
สูงอายุ มักจะพบว่ามีอาการลับลน สูญเสียความทรงจำและการตัดสินใจไม่ดี ภาวะซึมเศร้า และ 
กระบวนการคิดท่ีเปล่ียนไป

2.2.1.6 ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง (Decrease mobility) เช่น 
ผู้สูงอายุท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว หรือเคล่ือนไหวได้จำกัดภายหลังผ่าตัด

2.2.1.7 การทรงตัวไม่ดี (Poor balance or postural control) พบได้ในผู้ทีมี 
อาการของโรคทางตา หรือหู ซึง่สงิผลกระทบโดยตรงตอ่การทำงานของกลา้มเนือ้ตา่ง  ๆทำให้ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และการรับรู้ความรู้สึกพร่องไป

2.2 .1.8 การสญูเสยีหนา้ท ีข่องระบบทางเดนิปสัสาวะ (Bladder 
dysfunction) ผู้สูงอายุท่ีมีอาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้ การเข้าหอ้งน้ืาเพือ่ถ่ายปัสสาวะบ่อยคร้ัง เป็น 
ปัจจัยเล่ียงท่ีสำคัญของการพลัดตกหกล้ม

2.2.1.9 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของผูส้งูอาย ุ (Physiological 
change of aging) ได้แก่ การรับความรู้สึก ความไม่สัมพันธ์กันของการทำหน้าท่ีของกล้ามเน้ือและ 
ระบบประสาท ท่าทางเดินท่ีไม่ม่ันคง การสูบฉีดของเลือดไปเล้ียงสมองไม่ดี เป็นด้น

2.2.2 ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factors) ได้แก่
2.2.2.1 เตียงนอน คือ มีระดับท่ีสูงกว่า 51 เซนติเมตรหรือ 20 น้ิว เตียงนอน 

อยูห่า่งจากหอ้งนํา้มากกว่า5 เมตรระยะของทางเดินระหว่างเตียงแคบกว่า 100เซนติเมตร ไม่ได้ยก 
เหล็กก้ันเตียง:ข้ึนขณะมีผู้ป่วย และไม่มีป้ายหรือสัญลักษณ์ท่ีบอกระดับความเล่ียงต่อการพลัดตกหก 
ล้มดังน้ันควรปรับระดับของเตียงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยท่ีสามารถข้ึนลงได้อย่างสะดวกและ 
ปลอดภัย ต้องจดัมเีกา้อีร้องยืนกอ่นขา้งเตยีง และทำปา้ยหรือสญัลักษณท์ีบ่อกถึงความเลีย่งตอ่
การพลัดตกหกล้ม เพ่ือย้ําเตือนบุคลากรและผู้ป่วยในการเฝืาระวังร่วมกัน

2.2.2.2 เกา้อีม้ัง่ขา้งเตยีง ต้องจัดให้มีความสูงท่ีพอเหมาะ แข็งแรง และ
ม่ันคง

2.2.2.3 การไม่ได้จัดออดหรือกร่ิง เพ่ือเรียกขอความช่วยเหลือ
2.2.2.4 ภายในห้องน้ัา อุปกรณ์ต้องสามารถหยิบจับได้สะดวก โถล้วมต้องมี 

ขนาดและความสูงท่ีพอเหมาะ พ้ืนแห้งตลอดเวลา มีแสงสว่างเพียงพอ และถ้ามีรองเท้าให้เปล่ียนต้อง 
มีขนาดท่ีเหมาะลมไม่ล่ืน
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2.2.2.5 อุปกรณ์ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ได้แก่ รถเข็น จะต้องใช้งานได้ดี มี 
ระบบการล็อค และมีขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้ป่วย

2.2.2.6 ทางเดินกายในหอผู้ป่วยต้องไม่ล่ืน ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน มีแสง
สว่างท่ีเพียงพอ

2.3 แนวทางในการปอ้งกนัอบุตักิารณพ์ลดัตกหกลม้
จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง  ๆพบว่ามีผู้เสนอแนวทางในการป้องกันอุบัติการณ์พลัดตก 

หกล้มไว้ดังน้ี
Ignatavicius (2000) นำเสนอว่าพยาบาลสามารถป้องกันอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ได้จาก 

การประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ือเป็นป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม และลดอันตราย 
จากการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วย เสนอแนะให้ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะ  ๆหรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีการส่ือสารให้บุคลากรพยาบาลหรือผู้ท่ีเก่ียวช้องได้รับรู้โดย 
การใช้ป้ายหรือสติกเกอร์เพ่ือเตือนให้บุคลากรพยาบาลเกิดความสนใจ ใส่ใจในการป้องกันการเกิด 
อุบัติเหตุ และได้เสนอแนวทางในการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม ดังน้ี

1. ให้พาผู้ป่วยไปห้องน้ําทุก 2-3 ช่ัวโมง
2. จัดกร่ิงให้ผู้ป่วยและแนะนำให้กดเรียกเม่ือต้องการความช่วยเหลือ
3. การจัดส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้สะอาดเรียบร้อย มีแลงสว่างเพียงพอ
4. จัดเตียงไม่ให้สูงเกินไป และยกเหล็กก้ันเตียงข้ึนหรืออาจใช้การผูกยึดผู้ป่วยเม่ือ 

ไม่มีญาติหรือผู้ช่วยเหลือท่ีเพียงพอ
5. แนะนำให้ผู้ป่วยใช้แว่นลายตา เคร่ืองช่วยในการได้ยิน และอุปกรณ์ท่ีช่วยใน

การเคล่ือนไหว

Kimbell (2001) ได้แนะนำโปรแกรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีแนวทางในการปฏิบัติ 
9 ประการ ดังน้ี

า. ประเมินสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย ท่ีเป็นปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ป่วย

2. ดัดสินใจเลือกเคร่ืองมีอท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียง
3. ให้ความรู้แก่บุคลากรในการใช้เคร่ืองการประเมินความเส่ียง
4. ให้บุคลากรทุกคนได้มีส่วนร่วมในการวางแผนในการบริหารความเส่ียงของ

หน่วยงาน
5. เร่ิมดำเนินการโดยทำการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัย เช่นมีราวให้
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ผู้ป่วยจับเวลาเดิน จัดแสงสว่างให้เพียงพอ
6. ส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับแผนการดูแล พร้อมท้ังสอบถามและขอ 

คำแนะนำเก่ียวการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
7. ประเมินผลภายหลังจากใช้โปรแกรม 1 เดือน โดยเก็บอัตราการพลัดตกหกล้ม 

และมีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเก่ียวกับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
8. ประเมินผลคร้ังท่ี 2 และให้บุคลากรร่วมกันระดมสมองเพ่ือปรับปรุงโปรแกรม
9. ประเมินผลของโปรแกรมทุก 3 เดือนโดยเก็บข้อมูลของอัตราการพลัดตกหกล้ม 

การบาดเจ็บ และนำข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับหน่วยงาน

การพลัดตกหกล้มเป็นเหตุการณ์ท่ีลามารถทำนายล่วงหน้าและสามารถป้องกันได้โดยการ 
ด้นหาปัจจัยท่ีเป็นตัวล่งเสริมการพลัดตกหกล้ม โดยท่ัวไปการพลัดตกหกล้มเกิดข้ึนเน่ืองจากปัจจัย 
หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ซ่ึงเป็นปัจจัยภายในของผู้ป่วย ล่วนด้านลังคม และ 
ส่ิงแวดล้อม ถือเป็นปัจจัยภายนอก ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยเดียว หรือหลายปัจจัยรวมกัน 
(Morse étal, 1985) การประเมินปัจจัยเล่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มท้ัง 2 ด้านท่ีกล่าว
มา ถือเป็นบทบาทอิสระท่ีบุคลากรทางการพยาบาลสามารถทำไปควบคู่กับการประเมินอาการท่ัวไป 
ของผู้ป่วย ชว่ยสะทอ้นภาพ การดูแลแบบองค์รวม และเป็นข้ันตอนหน่ึงท่ีสำคัญในโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียง คือการวิเคราะห์หรือประเมินความเส่ียง เพ่ือไข้ในการแบ่งระดับความเส่ียงต่อ 
การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้ารับ การรักษาในโรงพยาบาล ลอดคล้องกับการคืกษาฃอง
Lane (1999), Ignatavicius (2000), Kimbell (2001) และมนตบงกช กนก'นันทพงค์(2546) ได้'นำเสนอ 
ว่า พยาบาลประจำการสามารถป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้ จากการประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีครอบคลุม 
ท้ังภายในและภายนอก ทำให้เห็นแนวทางในการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงต่อการพลัดตกหก 
ล้มท่ีดื ผลลพัธท์ีไ่ด้จากการประเมินจะเปน็แนวทางทีส่ำคัญใน การบริหารจัดการ และควบคุม 
สถานการณ์ของการพลัดตกหกล้มได้

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นพบว่ามีการคืกษาหลายเรองท่ีเหน็ความสำคัญว่าการประเมินปัจจัย 
เส่ียงมีความสำคัญมากในการป้องกันความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม และถือเป็นหน้าท่ีท่ีสำคัญท่ี 
พยาบาลประจำการตอ้งมกีารประเมนิความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูป้ว่ยทกุคน เพือ่เป็น 
การป้องกันการพลัดตกหกล้มซ่ึงโปรแกรมการบริหารความเส่ียงในการ่วิจัยน้ีได้นำแนวคิดการบริหาร 
ความเส่ียง แนวคิด การบริหารแบบมีล่วนร่วม และผลจากการคืกษาคังกล่าวมาบูรณาการเพ่ือเป็น 
แนวทางในการสร้างเป็นโปรแกรมการบริหารความเส่ียง เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มสำหรับผู้ป่วย 
ศัลยกรรม



3. แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจของพยาบาลประจำการ
3.1 ความหมายของความพงึพอใจ
ความพึงพอใจ ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ดังน้ี

Stamps and Piedmonte (1986) ให้ความหมายของความพึงพอใจของพยาบาลว่า 
หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติในทางบวกของพยาบาลท่ีมีต่องานท่ีทำอยู่ ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยท่ี 
เก่ียวข้องกับงาน ได้แก่ ค่าตอบแทน ความเป็นอิสระ ลักษณะงาน นโยบายองค์การ สถานภาพของ
วิชาชีพ และการปฎิลัมพันธ์ในหน่วยงาน

Gibson, Ivancevich, and Donnelly (2000) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน คือ 
ทัศนคติล่วนบุคคลเก่ียวกับงาน เป็นผลจากการรับรู้งาน ข้ึนกับปัจจัยส่ิงแวดล้อมในงาน เช่น ลักษณะ 
การนิเทศ นโยบายและวิธีปฏิบัติ การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกล่มการทำงาน สภาพงานและผลประโยชน์

สมยศ นาวีการ (2545) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงานน้ัน เป็นความรู้สึกท่ีดีโดย 
ล่วนรวมของคนท่ีมีต่องานซ่ึงเม่ือพูดถึงคนท่ีมีความพึงพอใจสูง มักหมายความว่าคนชอบให้คุณค่า 
ต่องานของตนเองสูง และมีความรู้สึกท่ีดีต่องานของตน

ปรียาพร วงค์อนุตรโรจน์ (2544) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงานเป็นความรู้สึกรวม 
ของบุคคลท่ีมีต่อการทำงานในทางบวก เป็นความสุขของบุคคลท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน และได้รับ 
ผลตอบแทนท่ีเป็นความพึงพอใจท่ีทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกกระตือรือร้นมีความมุ่งม่ันท่ีจะทำงานมี 
ขวัญและกำลังใจส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อประสิทธิผลของการทำงานรวมท้ังล่งต่อความสำเร็จและเป็นไป 
ตามเป้าหมายขององค์การ

สรุปได้ว่า ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีโดยรวมของพยาบาลประจำการ หรือ 
การมีทัศนคติในทางบวกต่องานท่ีปฏิบัติอยู่ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีสามารถตอบสนองความ 
ต้องการพ้ืนฐาน ล่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงาน และลามารถทำงานได้อย่างเต็มความสามารถ เพ่ือ 
ความสำเร็จของงาน และเป็นไปตามเป้าหมายขององค์การ

3.2 แนวคดิและทฤษฎทึีเ่กีย่วกบัความพงึพอใจ
การท่ีผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจ ข้ึนอยู่กับแรงผลักดันหรือความต้องการต่าง  ๆท่ีอยู่ 

ภายในบคุคล ในฐานะท่ีเป็นแรงจูงใจให้เกิดการกระทำของบุคคล ทฤษฎีในกลุ่มน้ี ได้แก่ ทฤษฎี 
ความต้องการตามลำดับขันของ Maslow (Maslow hierarchy of needs) ทฤษฎีความต้องการของ 
Alderfer (Alderfer’s modified need hierarchy theory) ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg (Herzberg’s 
two factors theory) และทฤษฎีความต้องการของ McCelland (McCelland's theory of needs)
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3.2.1 ทฤษฎคึวามตอ้งการตามลำดบัขัน้ของ Maslow (Maslow hierarchy of
needs)

Maslow ให้ข้อเสนอแนะว่าความต้องการของคนจะเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการจูง 
ใจ เช่ือว่าการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ เกิดจากความต้องการบางอย่างและเกิดความพึงพอใจเม่ือ 
ไต้รับ การตอบสนอง Maslowได้แบ่งความต้องการของมนุษย์เป็นลำดับข้ัน (Robbins, 2001: 156) 
ได้แก่

1. ความตอ้งการทางตา้นร่างกาย (Physiological needs) เป็นความ 
ต้องการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์และเป็นส่ิงจำเป็นลำหรับการดำรงชีวิต

2. ความต้องการความม่ันคงปลอดภัย (Safety needs) เม่ือความต้องการ 
ต้านร่างกายได้รับการตอบสนองแล่'ว ความม่ันคงปลอดภัยจะเข้ามามีบทบาทในพฤติกรรมมนุษย์ มี 
ความปรารถนาท่ีจะไต้รับความคุ้มครองจากอันตรายต่าง  ๆและความม่ันคงจากการทำงาน

3. ความต้องการด้านสังคม (Social needs) เม่ือความต้องการทางต้าน 
ร่างกาย และความต้องการความม่ันคงปลอดภัยไต้รับอย่างเหมาะสมแล้ว บุคคลจะมีความต้องการท่ี 
จะมีส่วนร่วมในองค์การและได้รับการยอมรับความเป็นมิตร และมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง 
ของกลุ่มทางสังคม มีการยกย่องซมเชย

4. ความต้องการเกียรติยศและช่ือเสียง (Esteem needs) เป็นความต้องการ 
ท่ีอยากให้ผู้อ่ืนยกย่องสรรเสรีญ และความต้องการให้ความตระหนักถึงความสำคัญของตนเอง หรือ 
ความก้าวหน้าทางต้านลถานการณ์ เช่น การมีอำนาจ ความสำเร็จ

5. ต้องการความสำเร็จในชีวิต (Self- actualization needs) เป็นความ 
ต้องการท่ีบุคคลปรารถนาจะพบเห็นความสำเร็จในชีวิตของตนด้วยความรู้ความลามารถของตนเอง 
องค์การควรเปิดโอกาลให้พนักงานไต้ทำงานท่ีท้าทายความสามารถ มีโอกาสประสบความสำเร็จใน 
งาน

3.2.2 ทฤษฎคีวามตอ้งการของ Alderfer (Alderfer’s modified need hierarchy
theory)

ในปี ค.ศ. 1972 Alderferไต้คิดทฤษฎีความต้องการท่ีเรียกว่าทฤษฎีอีอาf จี (ERG: 
Existence-Relatedness-Growth Theory) เนือ่งจากไดม้กีารวจิยัเพีอ่ทดลอบทฤษฎคีวามตอ้งการ 
ตามลำดับข้ันของ Maslow พบว่าไม่ตรงกับทฤษฎี กล่าวคือ การตอบสนองความต้องการไม่เป็นไป 
ตามลักษณะการลำดับข้ันของ Maslow จึงเสนอทฤษฎีความต้องการ ERG โดยแบ่งความต้องการของ 
บุคคลเป็น 3 ประการ (Robbins, 2001:160-161) คือ
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ไ. ความต้องการมีชีวิตอยู่ (Existence needs) เป็นความต้องการท่ีจะ 
ตอบสนองเพ่ือให้มีชีวิตอยู่ต่อไป ได้แก่ ความตอ้งการทางกายและความตอ้งการความปลอดภยั 
รวมถึงค่าจ้างความม่ันคงปลอดภัยด้วย

2. ความต้องการมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน (Relatedness needs) เป็น 
ความต้องการของบุคคลท่ีจะมีมิตรสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง

3. ความต้องการเจริญก้าวหน้า (Growth needs) เป็นความต้องการสูงสุด 
รวมถึงความต้องการได้รับการยกย่องและความสำเร็จในชีวิต

3.2.3 ทฤษฎสีองปจัจยัฃอง Herzberg (Herzberg’s two factors theory) 
(Robbins, 2001:161-162)

เป็นทฤษฎีแรงจูงใจทีค่กืษาถงึสาเหตุจูงใจบคุคลใหท้ำงาน พบว่ามี 2 ปัจจัยท่ี 
เกีย่วข้องกับแรงจูงใจในการทำงาน พฒันามาจากแนวคิดในเร่ืองของความต้องการของ Maslow 
Herberg (1993 cited in Robbins 2001: 161-162) ได้เสนอทฤษฎีสองปัจจัย จากผลสัมภาษณ ์
วิศวกรและนักบัญชี จำนวน 200 คน จากวงการธุรกิจและอุตสาหกรรม 11 แห่ง ในเมืองพิทลเบิร์ท 
มลรัฐเพนชิลวาเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้วิธีให้ประชากรพิจารณาเหตุการณ ์กล่าวคือ ใน 
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์คำถามของผู้สัมภาษณ์ให้ผู้ตอบคิดถึงเวลาท่ีเขามีความรู้ลึกท่ีดีหรือไม่ดี 
เก่ียวกับงานท่ีทำในปัจจุบันหรืองานท่ีเคยทำมาก่อน โดยให้ผู้ตอบระบุองค์ประกอบหรือสาเหตุท่ีทำ 
ให้เขามีความพอใจและไม่พอใจในการทำงาน ผลจากการคืกษ  ๆพบว่า

1. ปัจจัยท่ีทำให้พนักงานเกิดความพอใจน้ันมักจะเกิดจากตัวงานท่ีทำ ซ่ึง 
เรืยกว่า ปัจจัยจูงใจ (Motivation factors)

2. ปจัจัยทีพ่นกังานเกดิความรู้สกึไมพ่อใจนัน้ มกัจะเปน็เรือ่งเกีย่วกบั 
สภาพแวดล้อมในการทำงานซ่ึงเรียกว่า ปัจจัยค้ําจุน (Hygiene factors)

จากแนวคิดทฤษฎีของ Herzberg น้ีสรุปได้ว่า ถ้าผู้บริหารต้องการงานท่ีมีคุณภาพ 
ผูบ้ริหารตอ้งจัดใหม้ปีจัจยัจูงใจและปจัจยัคํา้จุนทีเ่หมาะสม เพ่ือเป็นแนวทางหรือเป็นการจูงใจ 
บุคลากรในองค์การให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ

3.2.4 ทฤษฎคีวามตอ้งการของ McCelland (McCelland’s theory of needs)
McCelland (1961 cited in Robbins, 2001:162-164) ได้กล่าวถึงความต้องการ

3 ประการได้แก่
1) ความตอ้งการความสำเรจ็ (Need for achievement) หมายถึง

ความต้องการท่ีเกิดจากแรงผลักตันภายในบุคคลท่ีต้องการความสำเร็จมากกว่าการหวังผลตอบแทน



เป็นรางวัล ต้องการการทำงานใหมี้ประสิทธิภาพมากกว่าท่ีเคยทำมาก่อน จากการคืกษาวิจัยของ 
McCelland พบว่าผู้ท่ีประสบความสำเร็จสูงจะมีแนวทางในการทำงานท่ีแตกต่างจากคนอ่ืนใช้วิธีการ 
แก้ปัญหาโดยใช้ความรู้ความสามารถ การให้ผู้อ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณ์ท่ีสามารถ 
กำหนดความท้าทายในระดับปานกลาง ชองความท้าทายในการแก้ปัญหา ผู้ท่ีประสบความสำเร็จสูง 
จะทำงานได้ดีท่ีสุดเม่ือมองเห็นความเป็นไปได้ของความสำเร็จ 50-50 ไม่ชอบทำงานท่ีท้าทาย ชอบ 
ทำงานท่ีต้องใช้ความรู้ความสามารถ และรู้สึกพึงพอใจในความสำเร็จของงานท่ีเกิดจากความพยายาม 
ในการกระทำ

2) ความต้องการด้านอำนาจ (Need for power) เป็นความต้องการให้มี 
ผลกระทบ มีอิทธิพล และควบคุมผู้อ่ืนได้ ผู้ท่ีต้องการมีอำนาจจะมีความพึงพอใจกับการทำงานท่ีได้ 
รับผิดชอบในหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายมีความพึงพอใจท่ีจะบริหารจัดการ มีความมุ่งม่ันในการทำงาน 
เพ่ือให้มีอิทธิพลเหนือผู้อ่ืน และมีแนวโน้มท่ีจะชอบเร่ืองศักด้ิศรี

3) ความต้องการด้านลัมพันธภาพ (Need for affiliation) เป็นความต้องการ 
การยอมรับจากผู้ร่วมงานความรู้สึกอบอุ่นกับการมีจัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืนชอบสถานการณ์ท่ีต้องใช้ 
ความร่วมมือมากกว่าการแข่งขันและมีความเช้าใจร่วมกันในการทำงาน
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ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีความต้องการของ McClelland (1961 cited in 
Robbins, 2001 ) เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบทามความพึงพอใจในการสร้างโปรแกรมการบริหาร 
ความเส่ียง เน่ืองจากแนวคิดทฤษฎีของ McCelland ได้กล่าวถึงความต้องการเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล 
แสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและผลจากการปฏิบัติงานจะนำไปล่ความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถใช้ 
แบบประเมินความพึงพอใจในการร่วมกันสร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียงท่ีใช้ในการวิจัยน้ีได้เป็น 
อย่างดี โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีความต้องการของ McCelland (McCelland, 1961 cited in 
Robbins, 2001) ท้ัง 3 ด้าน ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล คือ ความต้องการความสำเร็จ 
ความต้องการด้านอำนาจ และความต้องการด้านสัมพันธภาพ

3.3 ความพงึพอใจข,องพยาบาลในการใชโ้ปรแกรมการบรหิารความเสีย่งจากการ 
พลดัตกหกลม้

ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเป็นหัวใจและส่ิงสำคัญของการปฏิบัติงานในองค์การ เพราะ 
จะชว่ยลง่ผลทีด่ตีอ่การทำงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ จากการคกืษาทฤษฎทีีเ่กีย่วชอ้งกบั 
ความพึงพอใจในการทำงาน พบว่าทฤษฎีความต้องการของ McCelland (1961 cited in Robbins,
2001) สามารถนำมาเปน็แนวทางในการคืกษาความพงึพอใจของพยาบาลในการสร้างโปรแกรม 
การบริหารความเสีย่ง ต่ออุบัติการณพ์ลัดตกหกล้มได้เป็นอย่างดี เนือ่งจากบคุคลจะพงึพอใจถา้
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สามารถทำงานแล้วประสบผลสำเร็จ ซ่ึงในงานวิจัยน้ี คือ การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติการณ์ 
พลัดตกหกล้ม โดยได้ใช้ความรู้ความสามารถ มีความพึงพอใจกับการทำงานท่ีได้รับผิดชอบในหน้าท่ี 
ซ่ึงได้รับมอบหมาย และการทำงานน้ันถ้าร่วมมือกัน มีลัมพันธภาพท่ีดี และมีความเช้าใจร่วมกันใน 
การทำงาน จะทำให้บรรยากาศการทำงานดี และผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในการทำงาน

มีการคืกษาเก่ียวกับความพึงพอใจในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยน้ี 
อาทิเซ่น จันทรา จินดา (2546) เพยีรจิตต์ภมูสิริิกุล (2546) และสุวพึร์จันทรเจษฎา (2547) โดยท้ัง 
3 คน ได้ทำการคืกษาแบบก่ึงทดลอง ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการบริหารแบบมี 
สํวนร่วมของ Swansburg (2002) มาเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาล เพ่ือให้เกิด 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานท่ีมีส่วนในการสร้างทุกข้ันตอน และเม่ือสามารถทำงานได้บรรลุตาม 
วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ร่วมกัน ผลลัพธ์ท่ีตามมา คือ ความพงึพอใจของพยาบาลประจำการ โดยผล 
การทดลองของท้ัง 3 เร่ืองน้ี พบว่าความพงึพอใจของพยาบาลประจำการ หลังใช้รูปแบบบริการ 
พยาบาลดังกล่าวสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบบริการพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท้ังล้ิน

ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยได้นำหลักการบริหารแบบมีล่วนร่วมของ Swansburg (2002) มาเป็น 
แนวทางในการสร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 
คัลยกรรม เพราะจะทำให้พยาบาลประจำการได้มีโอกาลร่วมมือทำงานเพ่ือให้งานสำเร็จตามเป้าหมาย 
นอกจากนีผู้วิ้จัยได้จัดอบรมใหค้วามรู้แกพ่ยาบาลประจำการ เก่ียวกับแนวคิดทถุษฎีการบริหาร 
ความเส่ียงของ Wilson and tingle (1999) ทำให้พยาบาลประจำการรู้สึกม่ันใจและสามารถนำความรู้ท่ี 
ได้รับจาก การอบรมไปประยุกต์ใชใ้นการลร้างโปรแกรมการบริหารความเสีย่งต่ออบุติัการณ ์
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม ได้อย่างเหมาะลมลอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความต้องการของ 
McCelland (1961 cited in Robbins, 2001) ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้นำทฤษฎีความต้องการของ 
McCelland มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบลอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ก่อน 
และหลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียงต่ออุบัติการณพ์ลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม 
สำหรับการวิจัยน้ี

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
อาภา นติยคกัดิ ้ (2533) คกืษาการจดัการตอ่ความเสีย่งของการปฏบิตักิารพยาบาล

โรงพยาบาลของรัฐ พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ให้คะแนนการจัดการต่อ 
ความเส่ียงของการปฏิบติการพยาบาลด้านการให้ยาผิด อุบัติเหตุหกล้มและตกเตียง เทคนิคปลอดเช้ือ 
ท่ีไม่ถูกต้อง และความเส่ียงของการปฏิบัติการพยาบาลรวม 3 ด้านอยู่ในระดับสูง และให้คะแนน 
ความคิดเห็นในการจัดการต่อความเส่ียงของการปฏิบัติการพยาบาลด้านการให้ยาผิดอยู่ในระดับเห็น 
ด้วยอย่างย่ิง ด้าน'อุบัติเหตุ หกล้มและตกเตียง ด้านเทคนิคปลอดเช้ือท่ีไม่ถูกต้อง และความเส่ียงของ
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การปฏิบัติการพยาบาลรวม 3 ด้านอยู่ในระดับเห็นด้วย ผู้บริหารการพยาบาลให้คะแนนการจัดการต่อ 
ความเส่ียงของการปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือจำแนก 
ตามสงักดัระดบัตำแหนง่ ประลบการณก์ารบริหาร วุฒกิารคกิษาและการไดร้บัการอบรมทาง 
การบริหารโดยผู้บริหารสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้คะแนนความคิดเห็นในการจัดการต่อความเส่ียง 
ของเทคนิคปลอดเช้ือไม่ถูกต้อง ความเสีย่งของการปฏบิตักิารพยาบาลรวม 3 ดา้นแตกตา่งจาก 
ผู้บริหารสังกัดกระทรวงมหาดไทยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

มณรัีตน์โภทซงรัก (2538) คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกระบวนการพยาบาล 
การดูแลและการจัดการต่อความเส่ียงของพยาบาล กับความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย จำนวน 325 คน พบว่า การจัดการต่อความเส่ียงมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ภวพร ไพศาล1วัชรกิจ (2542) คกิษาการเปรียบเทยีบการบริหารความเสีย่งของหวัหนา้ 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
กลุม่ตวัอยา่ง คือ หวัหนา้หอผู้ปว่ย 289 คน พบว่าการบริหารความเสีย่งของหวัหนา้หอผูป้ว่ย 
โรงพยาบาลศูนย์โดยรวมอยู่ในระดับมาก และเม่ือพจิารณารายด้านพบว่า ด้านการป้องกันอัคคีภัย 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ท่ีไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
อยู่ในระดับปานกลาง และการบริหารความเส่ียงโดยรวมไม่แตกต่างกัน ยกเว้น คะแนนเฉล่ียด้าน 
การป้องกันอัคคีภัยของโรงพยาบาลศูนย์ท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูง 
กวา่โรงพยาบาลศนูยอ์ย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิ และหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ท่ีเข้าร่วม 
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทีไ่ด้รับการอบรมด้านความปลอดภยั มีคะแนน 
การบริหารความเส่ียงโดยรวมสูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย อย่างมี 
นยัสำคญัทางสถิติ เม่ือจำแนกรายด้าน พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย 
มกีารบริหารความเสีย่งด้านการปอ้งกันอคัคีภยัดีกว่าหวัหนา้หอผูป้ว่ยทีไ่มไ่ด้รับการอบรมด้าน 
ความปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

กาญจน ีนิติเรืองจรัส (2544) คิกษาการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพสัดตกหกล้มในผู้ป่วย 
โรคตา คิกษาในหอผู้ป่วยแผนกตาโรงพยาบาลคิริราช กลุม่อย่างเปน็ผูป้ว่ยตาทีม่อีายุ 13 ปีช้ืนไป 
จำนวน 20 ราย พบว่าผู้ป่วยโรคตาสํวนไหญ่มีระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับต่ํา 
ปัจจัยสำคัญท่ีอาจทำให้เส่ียงต่อการพสัดตกหกล้ม คือ การบกพร่องด้านการมองเห็น อายุท่ีมากกว่า 
60 ปี การใช้ยา และท่าทางการเดินส่วนปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ถูกจัดให้อยู่



สภาพท่ีเหมาะสม แต่ท่ีควรปรับปรุง คือ ความสูงของเตียงท่ีค่อนข้างสูงเกินไปและควรเป็นเตียงท่ี 
สามารถปรับระดับความสูงได้ พ้ืนท่ีระหว่างเตียงผู้ป่วยค่อนข้างแคบ ประตูทางเข้าห้องน้ําแคบและมี 
ธรณีประตูสูงในห้องน้ําและห้องลัวมไม่มีราวสำหรับยึดจับ
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ชวไล ซุ่มคำ (2545) คืกษาผลของการ'รกอบรมการป้องกันความเส่ียง ต่อความสามารถใน 
การจัดการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ กรณีคืกษาโรงพยาบาลเลิดสิน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 
วิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเลิศสิน จำนวน 22 คน ผลสืกษ  ๆ
พบว่า ความลามารถในการจัดการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการ'ร ก อบรมการป้องกัน 
ความเส่ียงด้านการบริหารยาและเวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสูงกว่าก่อนการร ก อบรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

วิมลพร ไสยวรรณ (2545) คืกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงแบบมีสํวนร่วมใน 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า รูปแบบการบริหารความเส่ียง 
ครอบคลุมความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนภับผู้ใช้บริการอันเน่ืองมาจากการให้บริการโดยตรง 5 เร่ือง คือ 1) 
ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัยา/เลอืดและสารนํา้ผดิพลาด 2) ผูใ้ขบ้รกิารไดร้บับาดเจบ็จากการผกูมดั 3) 
ผู้ใช้บริการตกเตียง/ล่ืนล้ม 4) ผู้ใช้บริการได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการท่ีพยาบาลใช้เคร่ืองมือ 
อุปกรณท์างการแพทย์ทีช่ำรุด และ 5) ผู้ไชบ้ริการได้รับการพยาบาลผดิคน รูปแบบการบริหาร 
ความเส่ียงประกอบด้วย นโยบาย วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าท่ี และกระบวนการบริหาร 
ความเส่ียงใน 4 ข้ันตอน ได้แก่ การด้นหาความเส่ียง การวิเคราะห์ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง 
และการประเมินผล

จันทรา จินดา (2546) ทำการคืกษาแบบก่ึงทดลอง เร่ืองผลของการใช้รูปแบบการดัดกรอง 
ผู้ปวยตามระดับความเร่งด่วน ต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
หนว่ยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ วทิยาลยัแพทยศ์าสตรก์รงุเทพมหานครและวชริะพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติหรือผู้นำสํงผู้ปวย ท่ีมาใช้บริการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 60 คน 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 33 คน รูปแบบการดัดกรอง 
ผูป้ว่ยตามระดบั ความเรง่ดว่น สร้างและพฒันารูปแบบการดดักรองผูป้วยโดยใชแ้นวคดิ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) ร่วมกับแนวคิดการดัดกรองผู้ป่วยตามมาตรวัด 
ระดับความเร่งด่วนของ CTAS (1998) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในบริการของ 
ผู้ใช้บริการ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร สูง 
กว่ากอ่นใชรู้ปแบบการดดักรองผูป้วยตามระดบัความเร่งดว่น อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ส่วน



ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม 
ระคับความเร่งด่วน ในภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่าง ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ก่อนและ 
หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนในภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน
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พิสมัย คณุาภรณ ์(2546) ทำการคืกษาแบบก่ึงทดลอง เร่ืองผลของการใช้รูปแบบการบริการ 
ผูป้ว่ยรบัใหมต่อ่ความพงึพอใจในบรกิารของผูป้ว่ย และความพงึพอใจในงานของพยาบาล 
กลุ่มคัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยรับใหม่ จำนวน 40 คนซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 20 คน และกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จำนวน 15 คน ผลการวิจยัพบว่า 
ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย กลุ่มท่ีได้รับบริการผู้ป่วยรับใหม่สูงกว่ากลุ่มท่ีใด้รับบริการตาม 
รูปแบบการบริการตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช้ 
รูปแบบการบริการผู้ป่วยรับใหม่สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการผู้ป่วยรับใหม่ อยา่งมนียัสำคญั 
ทางสถิติ

เพยีรจติตภ์มูสิริกิลุ (2546) ทำการสืกษาแบบก่ึงทดลอง เร่ืองผลของจัดการรูปแบบบริการ 
พยาบาลผ่าคัดท่ีเน้นการดูแลครอบครัวต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว และความพึงพอใจ 
ของพยาบาล กลุม่ควัอยา่งคอื ผูป้ว่ยทีม่ารับการผ่าคัดคัลยกรรมทัว่ไปจำนวน4 0 คนครอบครัว 
ผู้ป่วย จำนวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องรับ-ส่งผู้ป่วย ห้องผ่าคัด และห้องพักพึน 
คัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โครงการการจัดการ 
รูปแบบบริการพยาบาลผ่าคัดท่ีเน้นการดูแลครอบครัว สร้างโดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swansburg (2002) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการพยาบาลผ่าคัดท่ีเน้นการดูแลครอบครัว 
มคีวามวติกกงัวลนอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลผา่คดัตามปกต ิ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
ครอบครัวผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการพยาบาลผ่าคัดท่ีเน้นการดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวลน้อยกว่า 
กลุ่มท่ีได้รับ การพยาบาลผา่คดัตามปกต ิอย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิ ความพึงพอใจของพยาบาล 
หลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผ่าคัดท่ีเน้นการดูแลครอบครัวสูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ

มนตบงกช กนกนันทพงต์ (2546) คืกษาปัจจัยเส่ียงและระดับความเท่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ของผู้ป่วยคัลยกรรม กลุ่มคัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ จำนวน 120 คน เกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์ละการสงัเกต 
ผลการคืกษา พบว่าปัจจัยเส่ียงภายในต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ การเดินและการทรงคัวผิดปกติ 
การขับถ่ายผิดปกติ และมีอาการวิงเวียน/บ้านหมุน ส่วนปัจจัยเส่ียงภายนอกต่อการพลัดตกหกล้ม
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ได้แก่ การไม่มีป้ายบอกระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ไม่มีเก้าอ้ีรองยีน เตียงนอนสูงกว่า 51 
เซนติเมตร หรือ 20 น้ิว เตียงอยู่ห่างจากห้องน้ํามากกว่า 5 เมตร ไม่มีรองเท้าไนห้องน้ํา ทางเดินระหว่าง 
เตียงแคบกว่า 100 เซนติเมตร ไม่ได้ยกเหล็กท่ีก้ันเตียงข้ึนและไม่มีกร่ิงกดเรียกเม่ือผู้ป่วยต้องการ 
ความช่วยเหลือ ผูป้ว่ยมากกว่า 80% มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยมีความเส่ียงระดับต่ํา 
53.3-66.7% มีความเส่ียงระดับสูง 23.2-33.5% โดยมีผู้มีระดับความเส่ียงสูงมากในวันท่ี 14 และมี 
ผู้มีระดับความเส่ียงต่ํามากไนวันท่ี 5 และได้เสนอแนะว่า พยาบาลควรเพ่ิมความตระหนักต่อการพลัด 
ตกหกล้มของผู้ป่วย โดยมี การประเมนิปจัจยัเสีย่งและระดบัความเสีย่ง และนำแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะลมไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงท้ังระดับต่ําและระดับสูง เพ่ือเป็น 
การป้องกัน และไม่ไห้มีการพลัดตกหกล้มเกิดข้ึน

สุกันยา สำราญพศิ (2547) คืกษาการใช้แนวทางการบริหารความเส่ียงต่อการบาดเจ็บใน 
ผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรงทีถ่กูจำกดัพฤตกิรรมโดยการผกูมดัในสถาบนัจติเวชศาสตร ์
สมเดจ็เจา้พระยา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในสามัญหญิงของ 
สถาบันสถาบันจิตเวชศาสตร์ลมเด็จเจ้าพระยาจำนวน 10 คน ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงท่ีได้รับการจำกัด 
พฤติกรรมโดยการผูกมัดจำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 
ผลการคืกษาพบว่า การบาดเจ็บของผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงท่ีถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด 
หลังการใช้แนวทางการบริหารความเสีย่ง ต่ํากว่ากอ่นใชแ้นวทางการบริหารความเสีย่ง อยา่งม ี
นัยสำคัญทางสถิติ

สุวพีร์ จันทรเจษฎา (2547) ทำการคืกษาแบบก่ึงทดลอง เร่ืองผลของการจัดการรูปแบบ 
การให้ข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อความวิตกกังวลของครอบครัว และ 
ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัว 
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท1 จำนวน3 0 คน จัดเช้ากลุ่มทดลอง15 
คนและกลุ่มควบคุม 15คนและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจำในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล 
พญาไท 1 จำนวน 15 คน ในการสร้างและพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ รพสทรชนrg (2002) ผลการคืกษาพบว่า 
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว หลังการใช้รูปแบบการให้ข้อมูล ต่ํากว่าก่อนใช้รูปแบบ 
การให้ข้อมูล อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ ส่วนความวิตกกังวลของสมาซิกในครอบครัวระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับการใช้รูปแบบการให้ข้อมูล กับกลุ่มท่ีได้รับการบริการตามปกติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และความความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการใช้รูปแบบการให้ข้อมูล 
สูงกว่าก่อนการจัดการรูปแบบการให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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สายธาร พจีเพชร (2548) ทำการคืกษาเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการใช้ผลงานวิจัยของไอโอวา
เร่ืมด้วยการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาจากประสบการถปีนการปฏิบัติงานในชุมชน จากองค์ความรู้ 
ท่ีเก่ียวช้อง และการสังเกตผู้สูงอายุในสถานการณ์จรง กำหนดคำสำคัญเพ่ือสืบค้นหสักฐาน
เชิงประจักษ์ใด้งานวิจัยจำนวน 14 เร่ือง นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้ข้อเสนอสำหรับเป็นแนวทาง 
ปฏิบัติการพยาบาล ใน การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน

Lane (1999) ทำการคืกษาถึงการใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Fall prevention 
program: FFP) เพ่ือลดอัตราการพลัดตกหกล้ม กลุ่มคัวอย่าง คือ ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม-คัลยกรรม 
และผู้ป่วยหอวิกฤติ ในโรงพยาบาลชุมชน ผลการคืกษาพบว่า อัตราการพลัดตกหกล้มก่อนการใช้ 
โปรแกรม การป้องกันการพลัดตกหกล้มไม่แตกต่างจากหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม กล่าวคือ ก่อนใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีอัตราการพลัดตกหกล้ม 101 คน 
หลังใช้โปรแกรม การป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีอัตราการพลัดตกหกล้ม 98 คน ปัจจัยทำนายต่อ
การเกิดพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย อายุ 60ปีหรือมากกว่า มีความบกพร่องในการจำ กล้ามเน้ืออ่อน 
แรง และผู้ป่วยท่ีต้องการความชิวยเหลือในการเคล่ือนไหว ใต้เสนอแนะให้มีการประเมินผู้ป่วยทุกคน 
เพ่ือช่วยในการทำนายต่อ การพลัดตกหกล้ม และเป็นประโยชน์อย่างมากในการลดอัตราการพลัดตก 
หกล้มในผู้ป่วย

Robertson et al. (2002) ทำการคืกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อ 
อัตราการหกล้มหรืออัตราบาดเจ็บจากการหกล้ม กลุ่มคัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนจำนวน 1,016 
ราย ผลการคืกษาพบว่า การพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายท่ีบ้านลามารถลดท้ังอัตราการหกล้ม 
และอัตราการบาดเจ็บจากการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 35 % ลดจำนวนการเช้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล และลดค่าใช้ จ่ายในการรักษา และโปรแกรมการออกกำลังกายช่วยเพ่ิมความสมดุลและ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และมีประสิทธิภาพในการลดการบาดเจ็บจากการหกล้มในกลุ่มท่ีมีอายุ 
80ปีข้ึนไป มากกว่าในกลุ่มท่ีมีอายุอ่อนกว่า

Chang et al. (2004) ทำการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมป้องกันการหกล้มของ 
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นการคืกษาแบบ Systematic review and meta-analysis 
level A พบว่าโปรแกรมการจัดการกับปัจจัยเล่ียงมีหลายวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดปัจจัย 
เส่ียงและอัตราการหกล้ม โปรแกรมการออกกำลังกายสามารถลดปัจจัยเส่ียงของการหกล้มแต่ไม่ลด 
อัตราการหกล้มอย่างมนียัสำคัญทางสถิติ การปรับปรุงสิงแวดล้อมและการ'ให้ความรู้มีก'ารคืกษา
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการบริหารความเส่ียงภายใน 
หน่วยงานบุคลากรทุกระดับในหน่วยงานต้องมีล่วนร่วมในการดำเนินการและติดตามประเมินผล 
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลประจำการจะต้องมีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ 
กระบวนการบริหารความเส่ียงเป็นอย่างดี เพ่ือนำมาบริหารจัดการในการป้องกันการพสัดตกหกล้มของ 
ผู้ป่วย ล่วนแนวคิดการบริหารแบบมีล่วนร่วมมีผลโดยตรงต่อความพึงพอใจของสมาชิกในหน่วยงาน 
กล่าวคือ เมื่อพยาบาลประจำการได้รับอำนาจหน้าที่ ได้รับความไว้วางใจจากผู้บังคับบัญชาใน 
การสร้างงาน จะทำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานท่ีสร้างร่วมกันทุกคนจะทุ่มเทความสามารถ 
และความพยายามเพ่ือให้งานเกิดประสิทธิภาพมากกว่าท่ีเคยเป็นมาก่อนล่งผลให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี 
ของสมาชิกในหน่วยงาน ผลท่ีตามมาก็คือ ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

จำนวนเล็กน้อยแต่ไม่มีความสัมพันธ์แบบมีนัยสำคัญทางสถิติกับการหกล้ม และโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุมีผลในการลดท้ังปัจจัยเส่ียงของการหกล้มและอัตราการหกล้ม

ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson and Tingle
(1999) และแนวคิดการบริหารแบบมีล่วนร่วมของ Swansburg (2002) มาใชิในการสร้างโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม เพ่ือมุ่งหวังให้อุบัติการณ์พลัดตกหก 
ล้มลดลงหริอไม่เกิด และสร้างความพึงพอใจให้พยาบาลประจำการได้
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โปรแกรมการบริหารความเท่ียง

พัฒนาโปรแกรมโดยบูรณาการแนวคิดการบริหารความเท่ียงของ Wilson and 
Tingle (1999) และแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี
1. ระยะเตรียมการ

1.1 เตริยมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างเอกสารสทานที่วิทยากร
1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล (Pretest)

1) จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม
2) ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

2. ระยะดำเนินการ
2.1 การแกอบรม

2.1.1 การบรรยายความรู้เรื่องการบริหารความเท่ียงจากการพลัดตกหก 
ล้มของผูปวยดัลยกรรม

2.1.2 ปีกปฏิบัติโดยใช้สทานการณ์จำลองในการสร้างโปรแกรมการ 
บริหารความเท่ียงจากการพลัดตกหกล้ม และ'ปีกการ'ใช้กระบวนการบริหารความ 
เสียงของ Wilson and Tingle (1999) ดังนิ

1) การค้นหาความเที่ยง
2) การวิเคราะห์และประเมินความเท่ียง
3) การจัดการความเที่ยง
4) การประเมินผลการบริหารความเท่ียง

2.1.3 ร่วมกันค้นหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือนำไปใช้ในสถานการณ์จริง และ 
จัดทำดู่มือการบริหารความเท่ียง1จากการพลัดตกหกล้ม'ของผู้บัวยศัลยกรรม

2.2 การทดลองใช้
2.2.1 ทดลองใข้โปรแกรมท่ีร่วมพัฒนาข้ึนเปินเวลา 1 ลัปดาห์
2.2.2 ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม และนำไปปฏิบัติเป็นเวลา 3 สัปดาห์
2.2.3 กำกับการปฏิบัติการโดยการสังเกตตามแบบสังเกต

3. ระยะประเมินผล
3.1 ประเมินผลโปรแกรม
3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง (Posttest)

1) จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม
2) ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

อุบ้คิการณ์พลัดตกหก 
ล้มของ

ผู้ป่วยศัลยกรรม

ความพึงพอใจของ 
พยาบาลประจำการ

1. ความพึงพอใจในด้าน 
ความสำเร็จ
2. ความพึงพอใจในด้าน 
อำนาจในการทำงาน
3. ความพึงพอใจในด้าน 
ลัมพันธภาพ

McCelland (1961 cited in 
Robbins, 2001)
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