
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

โครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 
ออร์โธปิดิกพั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชน้ี ผู้คืกษาได้ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร และงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวข้อง โดยนำเสนอเป็นลำดับ ดังน้ีคือ

1. ผู้'ป่วยออรโธปิดิกจั
1.1 ความหมายของออร์โธปิดิกจั
1.2 ปัญหากระดูกหักและข้อเคล่ือน
1.3 การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกจั
1.4 การ'จำกัดการเคล่ือน1โหว'ในผู้ป่วยออริโธปิดิกพั

2. ความเส่ียง
2.1 ความหมายของความเส่ียง
2.2 สาเหตุของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล
2.3 ความเส่ียงท่ีเกิดกับผู้ป่วย
2.4 ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลํ’

3. การบริหารความเส่ียง
3.1 ความหมายของการบริหารความเส่ียง
3.2 ความเป็นมาของการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล
3.3 กระบวนการบริหารความเส่ียง

3.3.1 การค้นหาความเส่ียง
3.3.2 การประเมินความเส่ียง
3.3.3 การจัดการกับความเส่ียง
3.3.4 การประเมินผล

3.4 การบริหารความเส่ียงกับการประกันคุณภาพการพยาบาล
4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม

4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม
4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. ผ ู้ป ่วยออร ํโธป ีต ิกส ์

1.1 ความหมายของออรโธปีดิกส์
ออรโธปิดิกลั (Orthopaedics) เป็นศัพท์ท่ีมาจากภาษากรก 2 คำคือ ’’Orthos” 

กับ "Paidios" Orthos แปลว่าตรง Paidios แปลว่าเด็ก เม่ือรวมกันจึงแปลว่าทำให้เด็กตรง หรือ 
หมายถึงการแก้ไขส่วนพิการต่าง  ๆของเด็กให้ตรง คำว่า Orthopaedics ต้ังข้ึนในปี ค.ศ.1741 โดย 
ศัลยแพทย์ซาวฝร่ังเศสช่ือ Nicolus Andry (วรรณี สัตย์วิวัฒน์ และคณะ, 2539)

ความหมายเดิมของวิชาออร์โธปิดิกสัแคบมาก เม่ือเทียบกับความหมายใน
ปัจจุบัน ในสมัยก่อนออร์โธปิดิกสัมีความหมายเพียงให้การรักษา และป้องกันความพิการของท่ีเกิด 
ข้ึนเฉพาะในเด็กเท่าน้ัน ในปัจจุบันมีความหมายรวมถึงโรค และการบาดเจ็บของระบบท่ีเก่ียวกับ 
การเคล่ือนไหว ซ่ึงมีผลต่อกระดูก ข้อต่อ กล้ามเน้ือเส์นประสาทและเน้ือเย่ืออ่ืน  ๆ รวมต้ังการให้การ 
คืกษาและปีกอาชีพร่วมด้วย เป็นการคงไว้ซ่ึงหน้าท่ีของอกัยวะต่าง  ๆ ทำให้ผู้ป่วยมีความสุขและ
ดำรงชีวิตประจำวันอยู่ได้

ปัจจุบันโรคทางออร์โธปิดิกสัจำแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะใหญ่คือ
1. โรคของกระดูก กล้ามเน้ือ ข้อ เอ็น และประสาทท่ีเก่ียวข้อง (Nontraumatic 

orthopaedics) เช่นการติดเช้ือของกระดูก วัณโรคของกระดูกและข้อ โรคข้ออักเสบชนิดต่าง  ๆ
โรคปวดหลัง ความพิการต่างๆ

2. โรคกระดูกหัก ข้อเคล่ือน และข้อแพลง (Traumatic orthopaedics)

1.2 ปัญหากระดูกหักและข้อเคลื่อน
ปัญหากระดูกหัก (Fracture) และข้อเคล่ือน (Dislocation) เป็นปัญหาท่ีสำคัญ 

ท่ีสุดของระบบกล้ามเน้ือและโครงกระดูก เน่ืองจากในปัจจุบันความเจริญทางวิทยาศาสตร์มีมาก 
ข้ึน ถนนมีสภาพดี รถมีความเร็วสูงทำให้อัตราการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมมากข้ึน ปัญหาผู้เจ็บป่วย
กระดูกหักจึงมีมากข้ึนตามไปด้วย การให้การรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสม จะทำให้กระดูก 
ติดกันได้เร็ว ไม่มีโรคแทรกซ้อนในภายหลัง ทำให้ผู้ป่วยกลับคืนส่สภาพเดิมได้อย่างรวดเร็ว
พร้อมต้ังช่วยลดเวลาในการรักษาพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วย

กระดูกหัก หมายถึงการท่ีส่วนประกอบของกระดูกแตกแยกออกจากกัน อาจ 
เป็นการแตกแยกโดยสินเซิง หรือยังมีส่วนท่ีติดอยู่บ้างก็ได้

กระดูกหักแบ่งเป็น 2 ประ๓ทใหญ่  ๆ คือ
1. กระดูกหักไม่มีบาดแผล ((Closed fracture) หมายถึงกระดูกท่ีหักแล้วไม่มี 

บาดแผลทะลุจากรอยกระดูกท่ีหักถึงผิวหนังภายนอก
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2. กระดูกหักมีบาดแผล ((Opened or Compound fracture) หมายถึงกระดูก 
หักท่ีมีทางติดต่อระหว่างผิวหนังภายนอกกับกระดูกท่ีหัก ซ่ึงมีโอกาสจะได้รับเช้ือโรคเข้าไปใน
กระดูกได้ง่าย เช่นถูกยิงหรือได้รับอุบ้ติเหตุอย่างรุนแรงจนกระดูกหักและทะลุออกมาภายนอก ใน 
รายท่ีไม่มีกระดูกทะลุออกมาให้เห็นจะทราบว่าเป็น Opened fracture โดยสังเกตลักษณะของ 
เลือดท่ีไหลออกมาจะมีก้อนไขมัน (fatty blood) ปนออกมาด้วย 

อาการและอาการแสดงของกระดูกหัก
1. เม่ือมีการหักของกระดูก ทำให้เกิด

1.1 กดเจ็บบริเวณกระดูกหัก
1.2 มีการเคล่ือนไหวผิดปกติและเจ็บปวดมากเม่ือเคล่ือนไหวกระดูก

ช้ืนน้ัน
1.3 เลืยงกระดูกเลืยดสีกันเม่ือสับโยก (crepitus)

2. ช้ืนของกระดูกท่ีหักเคล่ือนออกจากกัน ทำให้เกิด
2.1 ความพิการ เช่น กระดูกโก่ง ช้อนเกยกัน หมุนออก หรือกระดูกสัน 

เข้า
2.2 สูญเสียหน้าท่ี

3. เน้ือเย่ือโดยรอบได้รับบาดเจ็บ ทำให้เกิด
3.1 ความเจ็บปวดและกดเจ็บบริเวณกระดูกหัก ซ่ึงเกิดจากการหดเกร็ง

ของกล้ามเน้ือ
3.2 มีบาดแผลและเลือดออก อาจเป็นชนิดออกมาข้างนอก หรือเข้าไป 

ในช้ันกล้ามเน้ือ ทำให้มีการบวม รอยฟกช้ํา เลือดซึมใต้ผิวหนังเป็นจ้ํา  ๆ ในรายท่ีมีเลือดออกมาก 
อาจถึงช้ันซ็อคได้

3.3 อวัยวะส่วนน้ันเป็นอัมพาตหรือขาดเลือดมาเล้ียง
3.4 อวัยวะภายในได้รับอันตราย เช่นสมอง ม้าม ปอด กระเพาะ

ปัสสาวะ
การรักษากระดูกหักมีหลักดังน้ื

1. Reduction คือการสัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ี มี 2 วิธีคือ
1.1 การสัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ีโดยไม่ทำผ่าตัด (Closed reduction) แบ่ง

เป็น 2 วิธีคือ
1.1.1 การดึงด้วยมือ (manipulation) หมายถึงการดึงโดยใช้มือของ

แพทย์ผู้ทำการรักษา เป็นวิธีท่ีใช้กันมากสำหรับกระดูกหักน้ังในเด็กและผู้ใหญ่ เช่นกระดูกหักท่ีมี 
การโก่งแต่ช้ืนกระดูกยังติดกันอยู่ การดึงอย่างง่ายๆ ทำให้กระดูกตรงได้ ในกรณีท่ีมีข้อเคล่ือนหรือ
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ข้อหลุดก็ใช้การดึงทำให้ข้อท่ีหลุดเข้าท่ีได้ การดึงอาจต้องใช้ยาสลบเพ่ือให้กล้ามเนือคลายตัว หรือ 
ให้ sedative เพ่ือลดความเจ็บปวด ภายหลังกระดูกหักหรือข้อเคล่ือนเข้าท่ีแล้วเข้าเฝือกปูนไว้เพ่ือ 
ให้กระดูกอยู่น่ิง และถ่ายภาพรังสีดูเพ่ือให้แน่ใจว่ากระดูกอยู่ในแนวท่ีดึ หรือข้อท่ีหลุดเข้าท่ีดีแล้ว

1.1.2 การดึงโดยใช้น้ืาหนักถ่วง (traction) เป็นการดึงติดต่อกัน
(continuous traction) ทำในรายท่ีช้ินกระดูกท่ีหักมีการเคล่ือนท่ีหรือช้อนเกยกัน หรือมีการโก่งมาก 
เกินไป และบริเวณน้ันบวมมากไม่เหมาะสำหรับทำ manipulation หรือทำผ่าตัด การทำ traction 
จะช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ บรรเทาอาการปวด และรักษาความยาวของกระดูกให้คงท่ี 
การดึง traction ท่ีใช้บ่อยมี 2 วิธีคือ

1.1.2.1 skin traction เป็นการใช้แรงดึงโดยอาศัยความฝืด 
ระหว่าง adhesive tape กับผิวหนังของผู้ปวยเอง โดยใช้ adhesive tape ขนาดกว้างพอสมควร 
ติดกับผิวหนังส่วนท่ีอยู่ต่ํากว่าตำแหน่งกระดูกหักลงไป ตลอดความยาวของแขนหรือขา และถ่วง 
น้ําหนักท่ีส่วนปลาย น้ําหนักท่ีใช้ดึงปกติใช้ประมาณ 1 ใน 10 ของน้ําหนักตัว แต่ไม่ควรเกิน 5 กก. 
และระยะเวลาท่ีดึงใม่ควรเกิน 3 ถึง 4 สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่ใช้ในเด็กซ่ึงไม่ต้องการใช้แรงดึงมาก 
นักและเม่ือกระดูกติดแล้วจึงใส่เฝือกต่อเช่น Fracture femur ในเด็ก สำหรับผู้ใหญ่ใช้เป็นการ 
รักษาช่ัวคราว เช่น ใช้ดึงก่อนทำการผ่าตัดในราย Fracture neck offemure เป็นต้น

1.1.2.2 skeletal traction เป็นการใช้วัสดุยึดตรึง เช่นลวด 
แข็ง (Kirschner wire หรือ Steinmann pin) หรือสกรู (screw) ตรึงติดกับกระดูกและโผล่ออกนอก 
ผิวหนังส่วนหน่ึงเพ่ือต่อเข้ากับน้ัาหนักท่ีดึง แรงดึงจึงมีผลต่อช้ินกระดูกโดยตรง โดยสามารถใช้แรง 
ดึงได้ถึง 10 ถึง 15 กก. หรือประมาณ 1 ใน 6 ของน้ําหนักตัว และดึงได้นาน 3 ถึง 4 เดือน

1.2 การจัดกระดูกให้เข้าท่ีโดยการผ่าตัด (Open reduction) แล้วใช้โลหะยึด 
ไว้ (internal fixation) เช่น สกรู (screw) เข็มโลหะ (pin) ลวด (wire) แกนโลหะใส่ในโพรงกระดูก 
(intramedullary nail) เป็นต้น ในบางรายอาจต้องใส่เฝือกปูนร่วมด้วย แต่ถ้าตรึงด้วยโลหะภายใน 
ท่ีแข็งแรงแล้วก็ไม่จำเป็นต้องใส่เฝือกปูน 

ข้อบ่งช้ี,ในการทำผ่าตัด
1) ทำ Closed reduction แล้วไม่สำเร็จ
2) กระดูกหักเข้าไปในข้อ
3) กระดูกหักท่ีมีเน้ือแทรกอยู่ท่ีปลายกระดูก
4) กระดูกหักในเด็กผ่าน epiphysis
5) กระดูกหักท่ีดึงยึดได้ยากต้องผ่าตัดตรึงกระดูกเช่น intertrochanteric 

fracture ของกระดูกต้นขา
6) กระดูกหักทำอันตรายต่อ เอ็น เล้นเลือด และเล้นประสาท
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ข้อดีของการผ่าตัด
1) สามารถจัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ีได้ 100%หรือเกือบ 100%
2) ป้องกันโรคแทรกช้อนท่ีเกิดจากการนอนนาน  ๆ เช่น แผลกดทับ ข้อ

ติดแข็ง ปอดบวม เป็นต้น
3) ช่วยให้อวัยวะท่ีผ่าตัดใช้งานได้เร็ว 

อันตรายท่ีเกิดจากการผ่าตัด
1) การติดเช้ือ
2) การจัดกระดูกโดยการผ่าตัด อาจมีอันตรายต่อเล้นเลือดท่ีมาเล้ียง 

กระดูกส่วนท่ีห้กทำให้กระดูกติดช้าหรือไม่ติด
3) การตรึงกระดูกท่ีห้กถ้าไม่แน่นพอ ทำให้ปลายกระดูกเคล่ือนไหวได้ 

โลหะท่ียึดอาจหักหรืองอได้ทำให้กระดูกติดช้าหรือไม,ติด
4) ทำลายเน้ือเย่ือรอบกระดูก ทำให้การหายของแผลช้ากว่าเดิม
5) การผ่าตัดทำให้เกิดแผลเป็น ขัดขวางการทำงานของข้อ หรือการ

เคล่ือนไหว
6) การผ่าตัดต้องใส่สิงแปลกปลอมส่วนมากเป็นโลหะอาจเกิดปฏิกิริยา

ต่อร่างกายได้
7) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดอีกคร้ัง เพ่ือเอาโลหะออก

2. Retention หรือ Immobilization คือการให้กระดูกห้กท่ีจัดเข้าท่ีแล้วอยู่น่ิง  ๆ
จนกว่า callus จะเกิดและแข็งแรงเพียงพอ

วิธีการ Immobilization มี 2 วิธีคือ
2.1 External Immobilization โดยการใส่เแอกปูน หรือการทำ traction 

หรือใช้วิธี external fixation
2.2 Imternal Immobilization โดยการผ่าตัดแล้วใส่ nail, plate, screw 

ยึดตรึงกระดูกตามวิธีการต่างๆ
จุดประสงค์ในการให้กระดูกอยู่น่ิง  ๆ มีดังน้ี
2.1 ป้องกัน displacement หรือ angulation ของชินกระดูก
2.2 ป้องกันการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะขัดขวางการติดของกระดูกเพราะ 

เล้นเลือดท่ีสร้างใหม่ถูกทำลาย
2.3 ลดความเจ็บปวด

3. Rehabilitation หมายถึงการพีนฟูรักษาสุขภาพของผู้ป่วยให้กลับส่สภาพเดิม 
หรือใกล้เคียงสภาพเดิมให้มากท่ีสุด ป้องกันโรคแทรกช้อนหรือความพีการท่ีจะเกิดข้ึน โดยการจัด
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ท่านอนท่ีถูกต้อง การให้ผู้ป่วยได้บริหารร่างกายเคล่ือนไหวข้อต่างๆและพยายามให้ผู้ปวยช่วย 
เหลือตนเองให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถทำไต้

ข้อเคล่ือน หมายถึงการท่ีผิวของข้อเคล่ือนออกจากกันโดยตลอด เม่ือเกิดภาวะ 
ข้อเคล่ือนจะทำให้เกิดอันตรายต่อเน้ือเย่ือโดยรอบข้อ อาจมีการฉีกขาดของ ligament ผู้ป่วยจะมี 
อาการปวด บวม เคล่ือนไหวข้อไม่ได้ กดเจ็บ การถ่ายภาพรังสีทำให้ทราบว่าข้อเคล่ือนหมดหรือ 
เคล่ือนบางส่วน (subluxation) การรักษาคือการดึงให้เข้าท่ีแล้วใส่เแอกปูนหรือใช้ผ้ารัดไว้

1.3 การพยาบาลผู้ป่วยออรโธปีดิกส์
เม่ือผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บกระดูกหักและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาล 

จะเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในทุกๆด้าน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทังด้านร่างกาย 
จิตใจและท่ีสำคัญประการหน่ึงคือพยาบาลออร์โธปิดิกส่จะต้องมีความรู้ในเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกสํ’เป็นอย่างดี ซึ่งในที่นื้จะกล่าวถึงการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกลัที่สำคัญคือการ 
พยาบาลผู้ป่วยเข้าเแอกปูน การพยาบาลผู้ป ่วยเข้าtraction การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด

1.3.1 การพยาบาลผู้ป่วยเข้าเแอกปูน
วัตถุประสงค์ของการเข้าเแอกปูน
1. ให้อวัยวะส่วนน้ันอยู่น่ึง
2. ให้อวัยวะส่วนน้ันอยู่ในท่าท่ีต้องการ
3. ป้องกันความพิการ เช่นผู้ป่วยท่ีปลายเท้าตก
4. แก้ไขความพิการ เช่นผู้ป่วยท่ีมีความพิการของข้อเท้า ข้อมือ
5. ให้อวัยวะส่วนน้ันกลับคืนส่สภาพปกติ หรือใกล้เคียงกับสภาพปกติให้มาก 

ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนเข้าเแอกปูน
1. การเตรียมด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวลกับส่ิงต่อไปนี

1.1 ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเข้าเแอก เช่นกลัวเจ็บ กลัวความพิการ 
พยาบาลควรอธิบายหรือช้ีแจงให้ทราบดังน้ื

1.1.1 บอกให้ทราบถึงจุดประสงค์ของการเข้าเแอก
1.1.2 แนะนำวิธีปฎิบ้ติตนขณะเข้าเแอก
1.1.3 บอกให้ทราบถึงความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่าง 

การเข้าเแอก เช่นการเม่ือย ร้อนในเแอก
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1.2 ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 
เน่ืองจากต้องเข้าเฝือกปูนเป็นเวลานานเป็นเหตุให้ขาดรายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นหัวหน้า 
ครอบครัว พยาบาลควรคำนึงถึงปัญหาเหล่าน้ีและหาทางช่วยเหลือ

2. การเตรียมด้านร่างกาย คือการเตรียมบริเวณท่ีจะเข้าเฝือก ต้องตรวจว่ามีผ่ืน 
เป็นโรคผิวหนังหรีอมีบาดแผลหรือไม่ ถ้าพบสิงผิดปกติดังกล่าวควรรายงานแพทย์ทราบ ถ้ามีบาด 
แผลต้องทำแผลเลืยก่อน ถ้าไม่มีบาดแผลให้ทำความสะอาดด้วยสบู่แล้วล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง 
ใช้ alcohol 25% เช็ดซ้ําอีกคร้ังหน่ึง ไม่จำเป็นต้องโกนขนบริเวณท่ีจะเข้าเฝือก นอกจากในรายท่ี 
ต้องทำผ่าดัดแล้วเข้าเฝือกเพ่ือ Immobilization อวัยวะล่วนนัน

3. การเตรียมเตียงและเคร่ืองใช้เม่ือผู้ป่วยกลับจากห้องเฝือก
3.1 เตียงควรเป็นเตียงท่ีปรับระดับได้ตามความต้องการ
3.2 ท่ีนอนควรเป็นท่ีนอนแน่นและมีผ้ายางบู่รองกันความช้ืนจากเฝือก
3.3 หมอนควรหุ้มด้วยวัสดุท่ีกันความเปียกช้ืนได้
3.4 ควรมีท่ีโหนตัวเหนือคืรษะผู้ป่วย (trapeze) เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ช่วยใน 

การโหนเพ่ือพลิกตะแคงตัวหรือยกตัวข้ึนจากเตียง
การพยาบาลหสังเข้าเฝือกปูน
1. ในขณะท่ีเฝือกยังไม่แห้ง ปล่อยให้อวัยวะล่วนท่ีเข้าเฝือกได้สัมผัสกับอากาศ 

ที่ถ่ายเท ห้ามนำผ้าห่มมาคลุมเฝือกเพราะจะทำให้เฝือกแห้งข้าและห้ามนำของแข็งมาวาางบน 
เฝือก เพราะจะทำให้เฝือกเสืยรูปทรงได้

2. ให้ยกอวัยวะล่วนท่ีเข้าเฝือกไว้ให้สูงกว่าหัวใจ เพ่ือช่วยให้เลือดไหลเวียน 
กลับดี'ข้ึน ในกรณีท่ีผู้'ป่วย'ไล่เฝือกท่ีแขน'ให้ sling แขนไว้แนบลำตัว

3. สังเกตอาการต่างๆ เหล่าน้ีเพ่ือป้องกันภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัด
3.1 ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังใล่เฝือกสังเกตอาการของ neuro vascular

ทุก 1 ช่ัวโมง โดยสังเกตอาการเหล่าน้ี
1.3.1 มีอาการบวมท่ีปลายมือหรือปลายเท้าและเฝือกคับ
1.3.2 อาการปวดท่ีรุนแรงมากแม้ให้ยาแก้ปวดแล้วอาการยังไม่ทุเลา
1.3.3 อาการซีดของอวัยวะล่วนปลาย ซ่ึงในระยะแรกอาจพบว่าปลาย 

น้ิวหรือน้ิวเท้ามีสีเขียวคล้ํา ต่อมาจึงพบอาการซีดได้ในภายหลัง
1.3.4 อาการซาและเคล่ือนไหวไม่ได้ของอวัยวะล่วนน้ัน
1.3.5 คลำชีพจรไม่ได้

ถ้าพบอาการเหล่าน้ีต้องรีบรายงานแพทย์ทันที
4. แนะนำไม่ให้เฝือกเปียกน้ําหรือสกปรก ถ้าเฝือกสกปรกให้ใช้ผ้าหมาด  ๆ เช็ด
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5. ถ้ามีอาการคันห้ามใช้ส่ิงของใด  ๆ แยงเช้าไปในเแอก เพราะอาจทำให้เกิดการ 
ถลอกหรือเป็นบาดแผลได้ ในกรณีขอบเแอกไม่เรียบให้ใช้เทปกาวปิดขอบเแอกให้เรียบเพราะขอบ 
เแอกอาจบาดทำให้เป็นแผลได้

6. ให้ผู้ป่วยออกกำลังกายและช่วยตนเองให้มากท่ีสุด ขณะเข้าเแอกพยายามใช้
กล้ามเน้ือส่วนท่ีไม่ใด้เฃ้าเแอก ออกกำลังกล้ามเน้ือและบริหารข้อท่ีอยู่ใกล้เคียงกับบริเวณท่ีใส่
เแอกเพ่ือให้กล้ามเน้ือมีความตึงตัวอยู่เสมอ กล้ามเน้ือไม่ลีบง่าย การเกร็งกล้ามเนือในเแอกจะ
ทำให้หลอดเลือดมีการบีบตัว ส่งผลให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน

7. แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารประ๓ทท่ีมีโปรตีนสูงเช่นเน้ือสัตว์ไข่ นม ถ่ัว 
อาหารท่ีมีวีตามินและแคลเซียมสูง เพ่ือช่วยเสริมสร้างให้กระดูกแข็งแรงและติดเร็วย่ิงขืน

8. ควรสังเกตและบันทึกอาการของผู้ป่วยเป็นประจำทุกวันในเร่ืองต่อไปน้ื
8.1 เแอกหลวมหรือคับ มีรอยร้าว หัก หรือมีการกดทับของเแอกบริเวณใด

หรือไม่
8.2 เแอกมีกล่ินเหม็นหรือ'ไม่
8.3 การ support เแอกถูกต้องหรือไม่
8.4 มีภาวะแทรกช้อนเก่ียวกับการไหลเวียนของโลหิต การกดทับเล้น 

ประสาทหรือไม่ (อาการ ปวด ซา บวม เคล่ือนไหวน้ิวมือ น้ิวเท้าไม่ได้ จับ pulse ไม่ได้)
8.5 ผู้ป่วยออกกำลังกล้ามเน้ือและข้อบริเวณท่ีใส่เแอกและใกล้เคียงมาก

น้อยเพียงใด
8.6 ในกรณีท่ีมีบาดแผลบริเวณท่ีเข้าเแอกเม่ือเปิด window เพ่ือทำแผลควร 

บันทึกลักษณะของบาดแผลไว้ด้วย

1.3.2 การพยาบาลผู้ป่วยเข้า traction
วัตถุประสงค์ของการเข้า traction
1. ดึงกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ี (reduction)
2. บรรเทาอาการปวด (relieve pain)
3. บรรเทาอาการหดเกร็งของกล้ามเนือ (relieve muscle spasm)
4. ป้องกันและแก้ไขความพิการ (prevent and correct deformities)
5. ให้อวัยวะส่วนบันอยู่น่ิง (immobilization)
ข้อบ่งช้ี'ไนการทำ skin traction
1. skin traction ได้ผลในการรักษากระดูกหักในเด็กบางชนิดได้เน่ืองจากใช้แรง
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ดึงไม่มากในการจัดช้ินกระดูกท่ีหัก มีความปลอดภัยและผิวหนังสามารถทนต่อการดึงได้เม่ือใช้
ระยะเวลาดึงจัน

2. กระดูกหักในผู้ใหญ่จะรักษาโดยการใช้ skin traction เม่ือ
2.1 กระดูกน้ัน stable ดี
2.2 ใช้ดึงไว้ช่ัวคราวก่อนท่ีจะทำผ่าตัดใส่เหล็ก
2.3 ใช้ในการ immobilization ข้อท่ีเคล่ือนหลุดภายหลังท่ีได้จัดให้เข้าท่ีแล้ว 

หรือใช้เพ่ือ immobilization ภายหลังการผ่าตัด
ข้อห้ามในการทำ kin traction
1. มีแผลถลอก แผลกะรุ่งกะ'ร่ํง มีการอักเสบหรือแผลพุพองของผิวหนังตรง 

บริเวณท่ีเข้า traction
2. มี impairment ของการไหลเวียนของโลหิต เช่น varicose ulcers,

gangrene
3. กระดูกหักแบบเกยกันมากทำให้ แขน ขาลัน ต้องใช้น้ําหนักในการถ่วงมาก ซ่ึง 

skin traction ไม่สามารถทนน้ําหนักท่ีใช้ถ่วงได้
ฃ้อดีของการทำ skin traction คือไม่ต้องใส่ pin หรือ wire เข้าไปในกระดูกซ่ึงทำ 

ให้เส่ียงต่อการติดเช้ือได้
ข้อเสืย คือทำให้เกิดการระคายเคืองท่ีผิวหนัง ในบางรายท่ีแพ้ adhesive tape 

อาจทำให้เกิดตุ่มพองและเป็นแผลได้
ข้อดีของการทำ skeletal traction คือเป็นการดึงท่ีกระดูกโดยตรง และลามารถ 

ใช้แรงดึงได้มากกว่า skin traction ซ่ึงอาจใช้น้ําหนักได้ถึง 40 ปอนด์
ข้อเสีย คือเส่ียงต่อการติดเช้ือของกระดูกและ soft tissue ถ้าใช้แรงดึงมากเกิน 

ไปอาจเกิด non union ได้
การเตรียมผู้ป่วยเข้า traction
1. การเตรียมด้านจิตใจ ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงประโยชน์ของการเข้า 

traction และการปฏิบัติตน'ขณะเข้า traction เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล และสามารถ 
ปฎิบ้ติตัว1ได้อย่างถูกต้อง

2. การเตรียมด้านร่างกาย
2.1 การเตรียมร่างกายในการเข้า skin traction ถ้าทำท่ีขาในผู้ป่วยชาย ควร 

โกนขนท้ิง ทำความสะอาดผิวหนังด้วยสบู่และล้างน้ําให้สะอาด
2.2 การเตรียมร่างกายในการทำ skeletal traction ให้เตรียมบริเวณท่ีจะเข้า

skeletal traction เหมือนกับการเตรียมผ่าตัด การทำ skeletal traction แพทย์อาจทำท่ีในหอ
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ผู้ป่วย หรือส่งไปทำท่ีห้องผ่าตัด ถ้าทำท่ีห้องผ่าตัดให้ผู้ป่วยงด น้ําและอาหาร'ไว้ด้วย
3. การเตรียมเคร่ืองใช้ต่างๆ

3.1 set สำหรับเช้า skin traction
3.2 เชือก ลูกรอก ฤงทรายหรือน้ีาหนัก ผ้า sling
3.3 ถ้าทำ skeletal traction จะต้องใช้ steinmann pin หรือ Kirschner 

wire, hand drill, pin cutter ถ้าทำ skull traction ต้องใช้ skull tong แทน wire หรือ pin เครืองใช้ 
ต่าง  ๆ เหส่าน้ีจะต้องทำให้ปราศจากเช้ือโรคเสียก่อน

3.4 splint ต่าง  ๆ เช่น Bohler Braun splint ใช้ในผู้ป่วยท่ีกระดูกต้นขาส่วน
ล่างหัก

3.5 ชนิดของเตียง  ๆ ท่ีใช้ในผู้ป่วยท่ีเช้า traction เตียงสำหรับเช้า traction 
จะต้องมี bar สำหรับแขวนลูกรอกและมี over head bar หรือ trapeze สำหรับโหนตัวเพ่ือเปล่ียน 
อิริยาบถ และเตียงสามารถปรับได้ ส่วนท่ีนอนต้องไม่อ่อนนุ่มจนเกินไป

การพยาบาลผู้ป่วยเช้า traction
1. position ของผู้ป่วย ควรจัดให้ถูกต้องกับการเช้า traction แต่ละชนิด
2. ดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะส่วนหลังซ่ึงผู้ป่วยต้องอยู่ในท่า 

นอนหงายตลอดเวลา
3. ให้ผู้ป่วยออกกำลังกล้ามเน้ือและบริหารข้อต่อต่างๆ
4. ป้องกันแผลกดทับตามปมกระดูกต่างๆ
5. ให้อาหารท่ีมีโปรตีนและวิตามินซีสูง
6. ให้ด่ืมน้ํามากๆ
7. ลังเกตการไหลเวียน ของโลหิต บริเวณแขน ขา
8. ดูแลให้ traction มีประสิทธิภาพและทำงานอยู่ตลอดเวลา

1.3.3 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าต ัดทางออรโธปีดิกส์
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด แบ่งออกเป็น 2 ต้านคือ
1. การเตรียมทางต้านจิตใจ เม่ือผู้ป่วยรู้ตัวว่าจะต้องไต้รับการผ่าตัดจะทำให้เกิด 

ความวิตกกังวลหรือความกลัวไต้ พยาบาลสามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตังน้ี
1.1 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจบอกสาเหตุและความจำเป็นท่ีต้องทำผ่าตัดและให้ม่ัน 

ใจในการผ่าตัดของแพทย์
1.2 เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเก่ียวกับการผ่าตัด พยาบาลควรพูดคุยอย่างเป็น

กันเอง
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1.3 อธิบายให้ญาติทราบและเข้าใจ เพ่ือจะได้คอยช่วยเหลือใม่ทอดท้ิงผู้ปวย
1.4 ถ้าผู้ปวยมีปัญหาด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล ในค่าใช้จ่ายส่วน 

ท่ีผู้ป่วยต้องออกค่ารักษาเอง ควรส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์
2. การเตรึยมทางด้านร่างกาย แบ่งเป็น การเตรึยมร่างกายท่ัวไป และการเตรียม 

ร่างกายสำหรับทำผ่าตัด
2.1 การเตรียมร่างกายท่ัวไป

2.1.1 ตรวจดูสภาพร่างกายว่าพร้อมท่ีจะผ่าตัดหรือไม่ มีโรคประจำตัวหรือมี 
ประว้ติการแพ้ยาหรือไม่

2.1.2 ดูแลความสะอาดของร่างกายท่ัวไป เช่น ผม เล็บมือ เล็บเท้า ปาก 
ฟัน

2.1.3 ตรวจดูผล lab ทางห้องปฎิบ้ติการว่ามีส่ิงผิดปกติหรือไม่ ถ้ามีควรรีบ
รายงานแพทย์ทราบ

2.1.4 ให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นใบอนุญาตให้แพทย์ทำผ่าตัดให้เรียบร้อย และ 
พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบด้วย

2.1.4 ให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเต็มท่ีในบางรายท่ีมีความวิตกกังวลแพทย์อาจ 
ให้ยา sedative ซ่ึงจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป

2.1.5 วัด vital signs และลงบันทึกให้เรียบร้อย ถ้าพบส่ิงผิดปกติควรราย
งานแพทย์ทราบ

2.1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ําอย่างเพียงพอ
2.1.7 สอน breathing exercise และeffective cough ให้แก่ผู้ป่วย
2.1.8 แนะนำให้รีเกการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะบนเตียง

2.2 การเตรียมร่างกายสำหรับการผ่าตัด
2.2.1 การเตรียมผิวหนังท่ัวไป ก่อนวันผ่าตัดควรให้ผู้ป่วยอาบน้ํา สระผม 

ในรายท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พยาบาลควรปฏิบัติให้
2.2.2 การเตรียมผิวหนังเฉพาะท่ี ควรโกนขนให้กว้างและยาวกว่าบริเวณท่ี 

จะทำผ่าตัด โดยใช้น้ําสบู่กับน้ําธรรมดาเป็นส่ิงดีท่ีสุด สำหรับการขจัดไขมันและส่ิงสกปรกออกจาก 
ผิวหนัง ขณะเตรียมผิวหนังให้ระวังมีดโกนบาดผู้ป่วย ซ่ึงอาจเกิดการติดเช้ือได้

2.2.3 คืนก่อนวันผ่าตัดให้ผู้ป่วยงดน้ําและอาหารทุกชนิด
2.2.4 การสวนอุจจาระ'ในผู้,ป่วยออร์’โธปิดิกสัแล้,วแต่คำสังของแพทย์ 

การพยาบาลในวันผ่าตัด
1. ให้ผู้ป่วยอาบน้ําชำระร่างกายให้สะอาด ถ้าผู้ป่วยมีฟันปลอมหรือมีเครอง
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ประดับติดตัวให้ถอดออก ถ้าผู้ป่วยทาเล็บให้ล้างเล็บให้สะอาด
2. ตรวจดูความสะอาดบรีเวณผิวหนังอีกคร้ังหน่ึง และตรวจดูความเรียบร้อยของร่าง

กายท่ัว  ๆไป
3. ตรวจความเรียบร้อยของแฟ้มประวัติผู้ป่วยและเตรียมอุปกรณ์ ต่าง  ๆ ท่ีจะต้องนำไป 

ห้องผ่าดัดพร้อมผู้ป่วย
4. วัด vital signs ลงบันทึกให้เรียบร้อยพร้อมท่ังให้ยา premed ตามแผนการรักษา
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เม่ือผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด พยาบาลควรให้การดูแลดังน้ี
1. position ของผู้ป่วยภายหลังออกมาจากห้องผ่าตัด ควรให้นอนหงายราบ ตะแคง 

หน้าไปด้านใดด้านหน่ึง เพ่ือป้องกันการสำลักจากการอาเจียนและเป็นการป้องกันล้ินตกไปอุดท่ัน 
ทางเดินหายใจด้วย

2. วัด vital signs ท ุก15นาที4 คร้ัง วัดทุก3 0 นาที2 คร้ัง หลังจากน้ีนวัดทุก 
1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง ถ้าปกติให้วัดทุก 4 ช่ัวโมง

3. ลังเกต bleeding จากแผลเลือด ถ้ามีเลือดออกจากแผลหรือ drain มากกว่า 
200 CC. ต่อช่ัวโมงควรรายงานแพทย์ทราบ

4. ลังเกตอาการ shock โดยดูเลือดท่ีออกจากแผลหรือ drain ประกอบกับผล Hot 
ถ้าลดต่ํากว่าลงมากจากระตับปกติ (<30%) ความดันโลหิตลดลงต่ํากว่าปกติและชีพจรเบาเร็วให้ 
รีบรายงานแพทย์

5. ดูแลเร่ืองการให้สารน้ําทางหลอดเลือดให้เพียงพอและถูกต้อง
6. ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแขน หรือขา ควรตรวจสอบการไหลเวียนของเลือดท่ีมาเลียง 

อวัยวะสํวนปลาย ถ้าพบความผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ทราบ ถ้าผู้ป่วยใม่มีปัญหาเร่ืองการ 
ไหลเวียนของเลือด ให้ยกอวัยวะส่วนน้ันให้สูงเพ่ือลดการบวม

7. เม่ือผู้ป่วยรู้สึกตัวดี กระตุ้นให้ผู้ป่วยทำ breathing exercise และeffective cough 
พร้อมท่ังเปล่ียนท่านอนบ่อย  ๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เซ่น 
ปอดบวม แผลกดทับ

8. ระมัดระวังเร่ืองความปลอดภัย ในผู้ป่วยท่ีไม,ค่อยรู้ตัว เด็ก หรือผู้สูงอายุควรยก 
เหล็กน้ันเตียงเพ่ือป้องกันผู้ป่วยตกเตียงได้
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1.4 การจำกัดการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยออรโธปีดิกส์

ความหมายของการจำกัดการเคลื่อนไหว
การจำกัดการเคล่ือนไหว (immobilization) เป็นการจำกัดกิจกรรมและหรือการ 

เคล่ือนไหวร่างกาย ได้แก่ กล้ามเน้ือ กระดูก ข้อต่อต่าง  ๆ รวมท้ังอวัยวะภายในของร่างกายให้อยู่ 
ในขอบข่ายท่ีจะไม่ทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ต่อโครงสร้างและหน้าท่ีของอวัยวะน้ัน  ๆ การจำกัด 
การเคล่ือนไหวทำได้หลายๆวิธีเช่นการจัดให้ผู้ป่วยนอนพักอยู่บนเตียง (bed rest) การให้ยาเพ่ือ 
ให้ผู้ป่วยพักหรือนอนหลับ การเข้าเแอกส่วนแขนขา เพ่ือช่วยให้การเชีอมติดกันของกระดูกและ 
เน้ือเย่ือเป็นไปโดยปกติและรวดเร็ว และการใช้เคร่ืองมือกำกับให้อวัยวะอยู่กับท่ีโดยการใช้เคร่ือง 
ยึดดึง (สมคิด รักษาสัตย์, 2531)

การจำกัดการเคล่ือนไหว หมายถึงการท่ีผู้ป่วยต้องจำกัดกิจกรรมการเคล่ือนไหว 
โดยจะปฎิป่ติกิจวัตรประจำวันท่ีจำเป็นต่าง  ๆ ด้วยตนเองได้เฉพาะบนเตียงหรืออย่างมากก็ลุกลง 
มาน่ังข้างเตียงได้เท่าน้ัน โดยห้ามลุกเดินท้ังน้ืเพ่ือผลของการรักษาพยาบาลตามพยาธิสรืรภาพของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย (ชนกพร หาญชาญชัยกุล, 2536)

การจำกัดการเคล่ือนไหว หมายถึงผู้ป่วยท่ีมืการจำกัดการเคล่ือนไหวโดยสภาพ 
ของผู้ป่วยเอง เช่น ภาวะอัมพาต การสูญเสียเล้นประสาทท่ีมาเล้ียงแขนขา อันเป็นผลทำให้ผู้ป่วย 
เคล่ือนไหวเองไม่ได้ ซ่ึงภาวะน้ืเป็นการจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีไม่ใช่เพ่ือการรักษา (ชนกพร หาญ 
ชาญชัยกุล, 2536)

อาจสรุปได้ว่า การจัดการเคล่ือนไหว หมายถึงภาวะที่ร่างกายต้องหยุดการ 
เคล่ือนไหว หรืออาจเป็นเฉพาะบางส่วน ซ่ึงเหตุท่ีทำให้ร่างกายต้องถูกจำกัดการเคล่ือนไหวอาจ 
เน่ืองมาจาก พยาธิสภาพของโรคในตัวผู้ป่วยเอง หรือเป็นผลทางการรักษาของแพทย์

สาเหตุของการจำกัดการเคลื่อนไหว
สาเหตุของการที่ผู้ป่วยต้องจำกัดการเคลื่อนไหวนันอาจเน่ืองมาจากปัจจัยด้าน 

ภาวะสุขภาพของตัวผู้ป่วยเอง และจากวัตถุประสงค์ในด้านการรักษาพยาบาล
1. ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของตัวผู้ป่วย ได้แก่ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

1.1 การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของตนเองได้ เช่นผู้ 
ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของไขลันหลัง หรือมีการทำลายของเน้ือสมองหรือมีความผิดปกติในการ 
ทำงานของรอยต่อระหว่างประสาทและกล้ามเน้ือ ได้แก่โรค Myasthenia gravis และ Guillan-
Barre Syndrome เป็นด้น
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1.2 ความอ่อนเพลียหรือไม่มีแรงพอท่ีจะเคล่ือนไหวได้เน่ืองจากโรคบาง 
อย่างท่ีทำให้ร่างกายทรุดโทรม เซ่นโรคไตวายโรคมะเร็งในระยะสุดท้าย

1.3 ผู้ปวยท่ีหมดสติซ่ึงอาจเกิดร่วมกับการเป็นอัมพาตจากการเป็นพยาธิ 
สภาพของเน้ือสมองหรืออาจเกิดจากการได้รับยาหรือสารพิษเกินขนาด เป็นด้น

1.4 ภาวะซึมเศร้าหรือมีความวิตกกังวลอย่างรุนแรง
1.5 ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการรับรู้และสมองเล่ือม เซ่นโรค

Alzheimer
2. ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่ (สมคิด รักษาสัตย์, 2531)

2.1 เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด การจำกัดการเคล่ือนไหวจะช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สืกสบายลดความวิตกกังวลหรือความกลัวลงได้ อาการเจ็บปวดเป็นอาการแสดงของการมี 
พยาธิสภาพเกิดข้ึน เป็นอาการท่ีบ่งช้ีความรุนแรงของโรค เช่นกรณีท่ีเป็นโรคเล้นเลือดโคโรนารีตีบ 
หรือถูกอุดก้ัน ทำให้กล้ามเน้ือท่ีอยู่ส่วนปลายเล้นเลือดขาดออกซิเจน จึงทำให้มีอาการปวดท่ี
บริเวณหัวใจ หรือผู้ป่วยท่ีทำการรักษาโดยการผ่าตัดในระยะแรก  ๆ จะมีอาการเจ็บปวดท่ีแผลและ 
บริเวณใกล้เคียง เม่ือให้ผู้ป่วยนอนพักในทำท่ีสบายอาการเจ็บป่วยจะทุเลาลงได้ เพราะการจำกัด 
การเคล่ือนไหวจะช่วยลดความระคายเคืองท่ีเกิดข้ึนกับเน้ือเย่ือบริเวณก้ัน ๆ

2.2 เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล ในกรณีท่ีมีบาดแผลหรือกระดูกหัก
การบังคับอวัยวะส่วนก้ันให้อยู่กับท่ีหรือไม่ให้เคล่ือนไหว หรือให้เคล่ือนได้น้อยท่ีสุดจะช่วยให้การ 
เช่ือมต่อกันของเน้ือเย่ือหรือของเซลล์กระดูก และทำให้กระบวนการหายของแผลได้ผลดีย่ิงข้ึน 
นอกจากน้ืย์งช่วยรักษาสภาพของไฟบริน (กแวก่ท)ไว้ เพราะไฟบรินเป็นส่วนท่ีช่วยสะกัดก้ันการ
ลุกลามของเช้ือแบคทีเรียจากเน้ือเย่ือท่ีมีการอักเสบเข้าส่เน้ือเย่ือส่วนท่ีดีได้

2.3 เพ่ือป้องกันมิให้ร่างกายเกิดความเลืยหายมากย่ิงข้ึน เช่นกรณีท่ีมี1ไข้ 
สูง การพยาบาลคือให้ผู้ป่วยนอนพักและเช็ดตัวลดไข้จนกว่าอาการไข้จะลดลง เพราะการให้ผู้ป่วย 
นอนพักจะช่วยลดปริมาณการใช้ออกซิเจน และความต้องการพลังงานท่ีเพ่ิมข้ึนของร่างกายซ่ึงมี 
ผลทำให้หัวใจทำงานในระตับปกติหรือน้อยลง

2.4 เพื่อประคับประคองโดยเฉพาะผู้ปวยที่มีอาการอ่อนเพลียหรือ 
เหน่ือย การให้นอนพักหรือการจำกัดกิจกรรมการเคล่ือนไหวจะช่วยให้อวัยวะต่าง  ๆ ทำหน้าท่ีน้อย 
ลง ผู้ป่วยจะรู้สึกสดช่ืน แข็งแรง และสภาวะของร่างกายกลับเข้าส่ภาวะปกติได้เร็วข้ึน

การจำ/วัดการเคลื่อนไ ห ว ในผู้ป ่ว ย ออรโธปีดิกส์
การจำกัดการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยออร์โธปิดิกล์ ได้แก่ผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการ 

เคล่ือนไหวด้วยวิธีต่าง  ๆ ตังน้ื (สุรคักด้ิ ศรืสุข, 2529)
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1. การจำกัดการเคล่ือนไหวภายนอกได้แก่การใส่เบ้อกปูนหรือใช้อุปกรณ์ทีใช้ยึด 
จากภายนอก ซ่ึงเบ้อกหรืออุปกรณ์แต่ละชนิดจะใช้กับผู้ป่วยในรายท่ีกระดูกหักแตกต่างกัน

2. การจำกัดการเคล่ือนไหวภายใน ได้แก่การผ่าตัดเพ่ือยึดตรีงกระดูกท่ีหักให้อยู่ 
กับที,ซ่ึงอุปกรณ์ท่ีใช้ยึดตรึงอาจประกอบด้วย แกนโลหะยึดกระดูก แผ่นโลหะดามกระดูก สกรูยึด 
กระดูกหรือแกนโลหะใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยบางรายหลังจากผ่าตัดยึดกระดูกแล้ว อาจต้องใส่ 
เบ้อกร่วมด้วย เพ่ือให้มีความม่ันคงมากย่ิงข้ึน

3. การใส่เคร่ืองดึงถ่วงน้ําหนัก (continuous traction) เคร่ืองดึงถ่วงนำหนัก 
นอกจากจะใช้ในการจัดข้ึนกระดูกหักให้เช้าท่ีได้แล้ว ยังสามารถใช้ตรึงชันกระดูกท่ีหักให้อยู่น่ิงได้ 
ผลจากการดึงซ่ึงทำให้เน้ือเย่ือโดยรอบรอยหักยึดตัวตึงข้ึน ช่วยประคับประคองชินหักและลดการ 
เคล่ือนไหวจากการหดรัดของกล้ามเน้ือ ซ่ึงการใส่เคร่ืองดึงถ่วงนำหนักท่ีพบบ่อยมี 2 ชนิดคือ

3.1 skin traction
3.2 skeletal traction
การจำกัดการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยออร์โธปิดิกลั ท่ีได้กล่าวมาแล้วเป็นการ 

จำกัดการเคล่ือนไหวท่ีเป็นผลมาจากแผนการรักษาของแพทย์ แต่จากความหมายของการจำกัด 
การเคล่ือนไหวท่ี สมจิต หนุเจริญกุล กล่าวว่าการจำกัดการเคล่ือนไหว เป็นการจำกัดกิจกรรมและ 
หรือการเคล่ือนไหวร่างกาย ได้แก่ กล้ามเน้ือ กระดูกข้อต่อต่าง  ๆ รวมท้ังอวัยวะภายในของร่างกาย 
ให้อยู่ในขอบข่ายท่ีจะไม่ทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ต่อโครงสร้าง และหน้าท่ีของอวัยวะน้ัน  ๆ ดังน้ัน 
จึงมีผู้ป่วยออร์โธปิดิกส่อีกกลุ่มหน่ึงท่ีต้องถูกจำกัดการเคล่ือนไหวเช่นกัน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้แก่ผู้ป่วย 
กระดูกลันหลังหัก กระดูกเชิงกรานหัก เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ืบางครังไม่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 
ใส่เหล็กใด  ๆ เพียงแต่ให้จำกัดการเคล่ือนไหวโดยให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง (bed rest) ก็เป็นวิธี 
การรักษากระดูกให้ติดได้วิธีหน่ึง

2. ความเสี่ยง

2.1 ความหมายของความเสี่ยง
ความเส่ียงเป็นสิ่งที่อาจเกิดข้ึนได้ในทุกท่ีและทุกสถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นใน 

บ้านหรือสถานท่ีทำงาน สำหรับความหมายของความเส่ียงน้ันมีผู้ให้ความหมายไว้ดังน้ื
Young and Hayne (1982) ให้ความหมาย1ว่าความเส่ียงเป็น'โอกาสหรือส่ิงท่ี 

ทำนายว่าจะเกิดผลในด้านลบ
Hershey and Bowes (1978 อ้างถึงใน อาภา นิตยคักดิ้1 2533) ให้ความหมาย 

ที่เกี่ยวช้องกับองค์การสุขภาพว่าความเสี่ยง หมายถึง โอกาสของการสูญเสียซ่ึงเกิดข้ึนได้ใน
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โรงพยาบาล สถานพักฟืน หรือสถานให้บริการสุขภาพ ซ่ึงเกิดข้ึนใน 2 ลักษณะคือความเสียงท่ี 
เก่ียวข้องกับการสูญเสียทางการเงินโดยตรง เซ่น ไฟไหม้ และความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการสูญเสีย 
อันเกิดจากการได้รับการรักษาพยาบาลท้ังทางตรงและทางอ้อม

กฤษดา แสวงดี (2542) ให้ความหมายว่าความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะ
ประสบกับการบาดเจ็บหรือความเสียหายเหตุร้ายอันตราย ความสูญเสีย รวมท้ังโอกาสท่ีจะเผชิญ 
กับความไม่แน่นอน หรือการเปิดเผยต่าง  ๆ ซ่ึงเป็นสิทธิส่วนบุคคล

อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล (2543) ให้ความหมายว่าความเส่ียงคือโอกาสท่ีจะประสบ 
กับความสูญเสียหรือส่ิงที,ไม่พึงประสงค์

อาจสรุปได้ว่าความเสียง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ซ่ึงมีผลทำให้ 
เกิดความสูญเสียหรือความเสียหาย ซ่ึงมีผลต่อร่างกาย จิตใจ หรือทรัพย์สินต่าง ๆ

2.2 สาเหตุของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล
ความเสียงท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุดังต่อไปน้ี (Wilson, 1999)
2.2.1 ความล้มเหลวของระบบ ขาดความชัดเจนในกระบวนการ นโยบาย วิธี 

ปฏิบัติและแนวทางการปฎิบ้ติ มีผลทำให้เกิดความผิดพลาดหรือหลงลืมได้
2.2.2 เจ้าหน้าท่ีทำงานลัดข้ึนตอน ซึ่งมีสาเหตุมาจาก ภาระงานมากมีความ 

กดดันจากการทำงาน ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานจากความเครียด ขาดการสนับสนุนให้กำลังใจ 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นเหตุทำให้เกิดการทำงานท่ีผิดพลาดได้

2.2.3 มีปัญหาในด้านการส่ือสาร ระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพกับหน่วยงาน 
ภายนอกและผู้ป่วย ซ่ึงมีผลมาจากการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพต่ํา

2.2.4 ไม่ได้ระบุบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรไว้อย่างชัดเจน
2.2.5 เจ้าหน้าท่ีขาดการอบรมให้ความรู้และการติกปฏิบัติเพ่ือให้ทันสมัย
2.2.6 นโยบายและวิธีปฏิบัติท่ีมีอยู่ ขาดข้อมูลท่ีเพียงพอในการแนะแนวทางใน 

การปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าท่ีเป็นผลให้เกิดการทำงานท่ีผิดพลาดได้
2.2.7 ขาดการให้ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ทำให้การทำงานไม่มีการประสาน

ร่วมมือกัน
2.2.8 ผู้ปฏิบัติงานไม่ซ่ือลัตย์ทำให้เกิดความเสียหายกับผู้ป่วย
สำหรับโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีให้บริการ ซ่ึงต้องการการบริการท่ีหลากหลาย

รวมท้ังการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่าง  ๆ ท่ีนับวันจะมีการพัฒนาต่อไปอย่างไม่หยุดข้ึง ส่ิงต่าง  ๆ
เหล่าน้ีเป็นเหตุนำมาซ่ึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดได้ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีผู้ได้จำแนกความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
ในโรงพยาบาล ไว้ดังน้ี
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อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) ได้จำแนกความเส่ียงหรอความสูญเสียในโรง
พยาบาลมี 7 ประการด้วยกันคือ

1. ความเสี่ยงหรือความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ใซ้บริการของโรง
พยาบาล

2. ความเส่ือมเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีผลทำให้โรงพยาบาลอาจไม่ 
ได้รับความเช่ือถือจากประชาซน

3. การสูญเสียรายได้ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากประชาซนเลือกไปใช้บริการท่ีอ่ืนทำ 
ให้โรงพยาบาลเกิดความชะงักงันในการลงทุนพัฒนาและการดำเนินการในด้านต่าง ๆ

4. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สิน ซ่ึงหมายถึงค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมมาก 
ข้ึน ทรัพย์สินท่ีมีความเส่ียงน้ี ครอบคลุมทรัพย์สินของโรงพยาบาล ของผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าท่ีและ 
ของบุคคลท่ีสามซ่ึงทำธุรกิจอยู่ในโรงพยาบาล

5. การบาดเจ็บหรืออันตรายต่อเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงการบาดเจ็บจนไม่ 
สามารถปฏิบัติงานได้จะมีผลเสียต่อโรงพยาบาลคือทางโรงพยาบาลต้องจัดหาบุคลากรมาทดแทน 
ทำให้ภาระต้นทุนของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน

6. การทำลายสิงแวดล้อม ซ่ึงอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประซาซน 
และสิงมีชีวิตอ่ืน  ๆ ในบริเวณรอบ  ๆ โรงพยาบาล รวมท้ังต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา 
นน  ๆ ด้วย

7. ภาระในการซดใช้ค่าเสียหาย ซ่ึงอาจมีมูลค่าเล็กน้อยจนถึงข้ันมหาศาล
จรัส สุวรรณเวลา (2545) ได้จำแนกความเส่ียงในโรงพยาบาลไว้ดังน้ี
1. ความเส่ียงในระบบบริการของโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น

1.1 ความเส่ียงโดยธรรมชาติของโรงพยาบาล
1.1.1 อุบัติเหตุในโรงพยาบาล
1.1.2 ผู้ป่วยตกเตียง
1.1.3 การติดเข้ึอในโรงพยาบาล
1.1.4 ไฟไหมีโรงพยาบาล

1.2 โอกาสผิดพลาดจากระบบงานในโรงพยาบาล
1.2.1 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการส่ือสาร การท้ังงาน หรือการส่งมอบงาน
1.2.2 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ผิดพลาด
1.2.3 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการจัดซ้ือจัดหา

2. โอกาสผิดพลาดด้านการบริการวิซาชีพ
2.1 โอกาสผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล
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2.1.1 การให้ยาผิด
2.1.2 การให้เลือดผิดหมู่
2.1.3 ความผิดพลาดจากการใม่ได้ป้องกัน ในส่ิงท่ีป้องกันได้
2.1.4 ความไม่พร้อมในการแก้ปัญหา
2.1.5 การวินิจฉัยโรคผิดพลาด จากการตรวจท่ีพบว่าปกติ
2.1.6 การวินิจฉัยโรคผิดพลาดจากการตรวจท่ีได้ผลบวกหรอได้ผลผิด

ปกติ
2.1.7 การวินิจฉัยโรคผิดพลาด จากการอ่านผลการตรวจผิด
2.1.8 การวินิจฉัยโรคผิดพลาด เพราะไม่ได้ตรวจเฉพาะ

2.2 การรักษาท่ีไม่ได้คุณภาพวิชาชีพ
2.3 การปฏิบ้ติวิชาชีพเกิดความสามารถของตน
2.4 การเลินเล่อ ละเลย ไม่ใช้ความระมัดระกังตามสมควร
2.5 การรักษาไม่ได้ผลตามท่ีตกลงกันไว้
2.6 การกระทำท่ีผิดกฎหมายในโรงพยาบาล

สิทธิดักด้ิ พฤกษ์ปิติกุล (2545) ได้จำแนกความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล โดย 
พิจารณาจากมุมมองท่ีมีโอกาสรับความเส่ียง พบว่า ความเส่ียงในโรงพยาบาลสามารถแบ่งเป็น 
กลุ่ม  ๆได้ดังน้ี

1. ความเส่ียงท่ีเกิดกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เช่นการบาดเจ็บในโรงพยาบาล 
การเกิดผลแทรกช้อนท่ีไม่พึงประสงค์ ความรู้สีกอับอายหรือถูกทำร้ายจิตใจ การถูกละเมิดสิทธิ 
ผู้ป่วย และการได้รับการปฎิบ้ติท่ีผิดบทบัญญัติของศาสนาหรือความเช่ือ เป็นต้น

2. ความเส่ียงท่ีเกิดกับเจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานของโรงพยาบาล
2.1 ความเส่ียงด้านกายภาพ (physical risk) เช่น การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การบาดเจ็บจากการทำงาน การเจ็บป่วยจากการทำงาน เป็นต้น
2.2 ความเส่ียงด้านอารมณ์ (emotional risk) เช่น ความรู้สึกอับอาย เสีย 

หน้า หรือไม่เป็นท่ียอมรับ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น
2.3 ความเส่ียงด้านสังคม (social risk) เช่น การถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย 

การถูกยึดใบประกอบโรคศิลปะ การเส่ีอมเสียช่ือเสียง ทรัพย์สินสูญหาย เป็นต้น
2.4 ความเสี่ยงด้านจิตวิญญาณ (spiritual risk) เช่น การได้รับการปฏิบัติท่ี 

ผิดบทบัญญัติทางศาสนาหรือความเช่ือ เป็นต้น
3. ความเส่ียงท่ีเกิดกับโรงพยาบาล

3.1 การสูญเสียหรือเสียหายของทรัพย์สิน
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3.2 การเสือมเสียช่ือเสิยงหรือภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล
3.3 การเสือมสภาพของเคร่ืองมืออุปกรณ์ก่อนเวลาอันควร
3.4 เคร่ืองมืออุปกรณ์ใช้การไม่ได้กระทันหัน
3.5 การทำผิดบทบัญญัติ'ของกฎหมาย
3.6 การถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย
3.7 ไฟไหม้
3.8 น้ําท่วม

4. ความเส่ียงท่ีเกิดกับชุมชน
4.1 การกำจัดขยะมูลฝอยท่ีไม่เหมาะสม
4.2 การทำลายสิงแวดล้อม

2.3 ความเสี่ยงท่ีเก ิดกับผู้ป่วย
ความเส่ียงท่ีเกิดกับผู้ป่วยอาจจำแนกประเภทตามผลกระทบได้ดังน้ี
2.3.1 ความเสี่ยงด้านกายภาพ (physical risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด 

อันตรายต่อร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ การล่ืนหกล้ม การตกเตียงหรือตกท่ีสูง การให้ยาผิด การติด 
เช้ือ การดัดอวัยวะผิด หรือดัดส่วนท่ีปกติออก การผ่าดัดท่ีไม่จำเป็น การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน การ 
ให้การรักษาพยาบาลผิดคน การชอกช้ําหรือบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล การเฝืาระวังและ 
ลังเกตอาการท่ีไม่เพียงพอ การรักษาพยาบาลส่าช้าจากการประเมินปัญหาท่ีไม่ถูกต้อง หรือล่าช้า 
เกินไป การทอดท้ิงผู้ป่วยท่ีช่วยตนเองไม่ได้ไว้ตามลำพัง การถูกทำร้ายร่างกาย

2.3.2 ความเส่ียงด้านจิตใจอารมณ์ (emotional risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อให้ 
เกิดผลกระทบด้านจิตใจอารมณ์ ได้แก่การละเลยความเป็นบุคคล การละเลยความรู้สึกของผู้ป่วย 
และครอบครัว การทำให้อับอายเสียหน้า การให้ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอแก่การดัดสินใจ ทำให้เกิดความ 
รู้สึกลับสน

2.3.3 ความเส่ียงด้านลังคม (social risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดความเสีย 
หายทางลังคม ได้แก่ การละเมิดสิทธิผู้ป่วย การเปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น การไม่รักษาความ 
ลับของผู้ป่วย การปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วยท่ีไม'สามารถชำระค่ารักษาพยาบาลได้ การรักษา 
พยาบาลที่เกินความจำเป็น ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว

2.3.4 ความเสี่ยงด้านจิตวิญญาณ (spiritual risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด 
ความขัดแย้งต่อความเช่ือส่วนบุคคล ซ่ึงอาจเก่ียวเน่ืองกับความเส่ียงด้านจิตใจอารมณ์ ได้แก่ การ 
ละเลยความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะผู้ป่วยวาระสุดท้าย ผู้ป่วยไม่รู้สึกดัวผู้ป่วย
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วิกฤต หรือผู้ป่วยและครอบครัวท่ีประสบความสูญเสีย อวัยวะหรือชีวิต การกระทำใด  ๆ ซ่ึงเป็นการ 
ทำลายความเช่ือ ความศรัทธาของผู้ป่วยและครอบครัว หรือการให้ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอไม่คงเสัน 
คงวา ทำให้เกิดความรู้สีกไม่ม่ันคง ไม่แน่ใจ และตัดสินใจไม่ได้

2 .4  ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหวในแผนกออรโธปีดิกส์
ความเส่ียงท่ีเกิดในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวน้ัน เป็นความเส่ียงหรือเป็น 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ซ่ึงเกิดได้น้ังด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงแบ่งตามประ๓ทของการ 
จำกัดการเคล่ือนไหวได้ตังน้ี

1. ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว อันเน่ืองมาจากภาวะสุขภาพของตัวผู้ป่วย เซ่น
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังหัก ผู้ป่วยกระดูกเซิงกรานหัก ซ่ึงผู้ป่วยจะต้องถูกจำกัดการเคล่ือนไหวเป็น 
เวลานานจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงหรือภาวะท่ีไม่พึงประสงค์ได้ ซ่ึงปัญหาท่ีพบบ่อย ได้แก่

1.1 แผลกดทับ เกิดจากมีแรงกดเฉพาะท่ีเป็นเวลานาน ทำให้เน้ือเย่ือบริเวณ 
น้ันขาดเลือดไปเล้ียง เกิดเน้ือตายและเป็นแผล มักเกิดตามป่มกระดูกท่ีรองรับนำหนักตัว ในทำ 
นอนหงายมักเกิดบริเวณก้นกบ ท่าตะแคงบริเวณสะโพก มีการคืกษาพบว่าบริเวณท่ีเกิดแผล
กดทับมากท่ีสุดคือก้นกบ (ซวลี แย้มวงษ์ และคณะ, 2542)

ปัจจัยท่ีทำให้เกิดแผลกดทับมีปัจจัยร่วมหลายด้านดังต่อไปน้ื --
1.1.1 แรงกดทับ เม่ือมีแรงกดทับมาก จะบีบหลอดเลือดจนเน้ือเย่ือ 

ขาดเลือดไปเล้ียง จึงเกิดเป็นแผลแม้ในระยะเวลาสัน  ๆ แต่แรงกดทับน้อยทำให้มีโอกาสเกิดแผล 
กดทับได้เซ่นกัน ถ้าถูกกดเป็นระยะเวลานาน เม่ือมีแรงกดทับเน้ือเย่ือใต้ปมกระดูก จะเป็นส่วนท่ีรับ 
แรงกดมากท่ีสุด

1.1.2 ความทนทานของเนื้อเยื่อต่อแรงกดทับ เนื้อเยื่อที่แข็งแรง 
สมบูรณ์จะทนทานไม่เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย ปัจจัยท่ีมีผลต่อความทนทานของเน้ือเย่ือ ได้แก่

1.1.2.1 ปัจจัยภายใน เป็นปัจจัยด้านสรีระและชีวภาพ ได้แก่
(ซวลี แย้มวงษ์ และคณะ, 2542)

1) ภาวะโภชนาการ การขาดโปรตีนทำให้เน้ือเย่ือเปราะ 
บาง บวม ผิวหนังฉีกขาดได้ง่าย การขาดวิตามิน และเกลือแร่ เซ่น วิตามินเอ วิตามินชี วิตามินอี 
สังกะสี ทองแดง มีผลต่อการสังเคราะห์และการสร้างเน้ือเย่ือเก่ียวพัน

2) การเปล่ียนแปลงจากความสูงวัยในผู้สูงอายุ ช้ันของ 
ผิวหนังบางลง ความยืดหยุ่นลดลง หนังกำพร้าหลุดลอกง่าย หลอดเลือดท่ีมาหล่อเล้ียงลดลงทำให้ 
ผิวหนังเปราะบางเกิดบาดเจ็บได้ง่ายมีการสืกษาพบว่าผู้สูงอายุที่กระดูกต้นขาหักเกิดแผลกดทับ 
ถึง 2 ใน 3
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3) ความเจ็บป่วย ภาวะเจ็บป่วยทำให้เกิดข้อจำกัดในการ 
เคล่ือนไหวผู้ป่วยท่ีระดับความรู้สึกตัวลดลง เซ่น ซึม สับสน ผู้ป้วยท่ีมีไข้สูงจะทำให้มีการเพ่ิมอัตรา 
การเผาผลาญ ทำให้เซลล์ขาดสารอาหารท่ีจำเป็นในการดำรงชีวิต จึงทำให้มีโอกาสเกิดแผลกดทับ 
ได้ง่าย และแผลกดทับเป็นสาเหตุของการมีไข้ท่ีหาสาเหตุอย่างอ่ืนไม่ได้ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้สูงอายุ 
และเป็นสาเหตุของการสูญเสียโปรตีน จึงย่ิงทำให้ผู้ป่วยอ่อนเพลียและทรุดโทรมมากย่ิงข้ึนไปอีก
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

จากการสึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคกระดูกไขสันหลัง กระดูกต้นขา 
หัก มีอุบ้ติการณ์การเกิดแผลกดทับสูง โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดแผลกดทับ นอกจากน้ียังพบว่าความดันโลหิตบนต่ํากว่า 100 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 
โลหิตล่างต่ํากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ ซ่ึงอาจเกิดจากเลือด 
มาเล้ียงผิวหนังลดลง (ชวลี แย้มวงษ์ และคณะ, 2542)

1.1.2.2 ปัจจัยภายนอกเป็นปัจจัยด้านภายภาพ ท่ีทำให้ผิว
หนังช้ันนอกเปราะบางเกิดแผลกดทับได้ง่าย ได้แก่

1) แรงเสียดสี (friction) การเสียดสีของผิวหนังกับเตียง 
หรือผ้าปูท่ีนอน โดยเฉพาะการดึงลากขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วย อาจทำให้ผิวหนังมีรอยฉีกขาด หรือมี 
รอยแดงคล้ายไฟไหม้ เรียกว่า “Sheet burns" แรงเสียดสีเป็นปัจจัยร่วมสำคัญท่ีทำให้เกิดแผลกด 
ทับ มีการสึกษาพบว่าถ้าไม่มีแรงเสียดสีต้องใช้แรงกด 290 มิลลิเมตรปรอท จึงจะเกิดบาดแผล แต่ 
ถ้ามีการเสียดสีแรงกดเพียง 45 มิลลิเมตรปรอท ก็ทำให้เกิดบาดแผลได้

2) การดึงร้ัง (shearing) แรงดึงร้ังเกิดเม่ือมีปฏิกิริยาร่วม 
ระหว่างแรงเสียดสีกับแรงโน้มถ่วง จะเกิดเม่ือไขเตียงให้ผู้ป่วยอยู่ในทำศีรษะสูง เกิดแรงเสียดสี 
ระหว่างผู้ป่วยก ับ ท่ีนอนดึงร้ังผู้ป่วยไว้ แต่น้ีาหนักตัวเป็นแรงโน้มถ่วง ทำให้เล่ือนไหลลง เกิดการ 
หยักร้ังของผิวหนัง เล้นเลือดและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง เป็นสาเหตุทำให้ผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง 
โดยเฉพาะบริเวณก้นกบและสันหลังท้ังสองข้างมีโอกาสท่ีจะเป็นแผลกดทับได้ง่ายและรวดเร็วย่ิง 
เน

แรงดึงร้ังน้ืไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะเม่ือผู้ป่วยอยู่ในท่าน่ังหรือท่าคร่ึง 
น่ังคร่ึงนอนเท่าน่ัน แต่จะพบได้เสมอเม่ือผู้ป่วยพยายามเปล่ียนท่านอนด้วยตนเอง โดยใช้ล้นเท้า 
หรือข้อศอกหรือล่วนอ่ืน  ๆ ของร่างกายยันกับท่ีนอนเพ่ือช่วยให้เกิดแรงพอท่ีจะเคล่ือนไหวตนเองให้ 
อยู่ในท่าท่ีต้องการได้ หรือการจัดให้ผู้ป่วยนอนหรือน่ังในท่าท่ีไม่ถูกต้องและผู้ป่วยเกิดความไม่น่ัน 
ใจท่ีจะอยู่ในท่าท่ีจัดให้ได้ ทำให้ต้อง'ผินบางล่วนของร่างกาย เพ่ือให้สามารถอยู่ได้โดยปลอดกัย 
หรือเพ่ือให้อยู่ในทำท่ีต้องการได้ ซ่ึงเม่ือเกิดแรงดึงร้ังระหว่างช้ันของผิวหนังแล้วจะทำให้มีการฉีก



2 8

ขาดของเสันเลือดฝอยใต้ผิวหนัง ทำให้การไหลเวียนโลหิตในส่วนท่ีจะรับแรงกดลดลงและมีเลือด 
ค่ังอยู่ใต้ผิวหนัง และนำไปล่ปัญหาการเกิดแผลกดทับได้ (สมคิด รักษาสัตย์, 2531)

3) ความเปียกช้ืน (moisture) ความเปียกช้ืนเพ่ิมแรงเลืยดสี 
และทำให้ผิวหนังยุ่ยฉีกขาดได้ง่าย มีการคืกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีกล้ันปัสสาวะหรือกล้ันอุจจาระไม่ได้ 
จะเพ่ิมความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทับได้ถึง 5.5 เท่า และพบว่าการท่ีผู้ป่วยถ่ายอุจจาระรดท่ีนอน 
สามารถทำนายการเกิดแผลกดทับได้ดี (ซวลี แย้มวงษ์ และคณะ, 2542)

บริเวณท่ีเกิดแผลกดทับได้ง่าย ในแต่ละทำของผู้ป่วยจะทำให้ 
ตำแหน่งของการเกิดแผลกดทับแตกต่างกันคือ

1) ในทำนอนหงาย แผลกดทับมักจะเกิดบริเวณก้นกบ สันเท้า 
สะบักด้านหลัง ข้อศอก ท้ายทอย ถ้าผู้ป่วยผอมอาจพบได้บนร่องกระดูกสันหลัง

2) ในทำนอนตะแคง 90 องศา แผลกดทับมักเกิดบริเวณสีข้าง 
ของช่วงตัวด้านบน ตาตุ่ม บริเวณข้างสะโพก (Iliac crest) สันเท้าด้านใน ถ้าขาไขว้ทับกันพบท่ีหัว 
ไหล่ ใบหู

3) ใน'ทำนอนคว่ํา แผลกดทับมักเกิดบริเวณหน้าอก (เต้านมใน 
ผู้หญิง) หัวเข่า หัวไหล่ด้านหน้า (acromion process) แก้มและใบหู

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเมื่อเกิดแรงกดจะมีลักษณะการ 
เปล่ียนแปลง ซ่ึงลังเกตได้ตามลำดับดังน้ี (สมคิด รักษาสัตย์, 2531)

1) ผ ิวหน ังบริเวณท ี่ได ้ร ับแรงกดจะเร ิ่มม ีส ี แดงเรื่อๆ 
(hyperemia) จะสังเกตได้ภายในเวลาประมาณ 30 นาที นับต้ังแต่ได้รับแรงกด หากได้กำจัดแรง 
กดน้ีสีแดงเร่ือ  ๆจะหายไปได้ภายในเวลาประมาณ 60 นาที

2) ในกรณีท่ียังไม่ได้กำจัดแรงกดและปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่สภาพ
น้ันต่อไปจะเกิดภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน ผิวหนัง'จะเร่ิมมีสีคล้ํา (ischemia) ถ้าสามารถกำจัด 
แรงกดน้ันได้ภายใน 2-6 ช่ัวโมง ภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจนจะหายไปภายในเวลาประมาณ
36 ช่ัวโมง

3) หากปล่อยให้ผิวหนังได้รับแรงกดโดยต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
ประมาณกว่า 6 ช่ัวโมง บริเวณผิวหนังท่ีได้รับแรงกดจะเร่ิมบวม เพราะมีน้ัาซึมผ่านออกมาจากผนัง 
เสันเลือดฝอยบริเวณใกล้เคียง เน่ืองด้วยการมีความดันภายในเสันโลหิตฝอยเพ่ิมข้ึน หรือมีเลือดค่ัง 
เนื่องจากโลหิตฝอยถูกทำลายจากแรงดึงและถูกเสียดสีเป็นเวลานาน เซลล์เนื้อเยื่อจะเริ่มตาย 
(necrosis) ซ่ึงจะสังเกตเห็นผิวหนังมีลืเขียวคล้ํา หากกดเบา  ๆ จะรู้สึกมีก้อนแข็ง  ๆ คล้ายเป็นปีอยู่ 
ใต้ผิวหนังในระยะน้ีหากกำจัดแรงกดภาวะดังกล่าวน้ือาจหายไปได้ ซ่ึงจะต้องใช้เวลาพอสมควร
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4) ผิวหนังฉีกขาดออกจากกันและเกิดเป็นแผล (ulceration) 
เม่ือผู้ป่วยไม่มีการเคล่ือนไหว ไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง การเกิดแผลจะสังเกตได้ภายในระยะเวลา 
ประมาณ 2 สัปดาห์ เรียกว่าแผลกดทับ (pressure sore หรือ decubitus ulcer) ในข้ันน้ีจะมีการ 
ติดเช้ือได้ง่าย ลักษณะของแผลกดทับอาจมีส่วนเป็นแผลต้ืน หรือแผลลึกได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับแรงกด 
และหรือแรงดึงระหว่างข้ันผิวหนัง และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาพท่ีเคล่ือนไหวไม่ได้เป็น 
สำคัญ

1.2 กล้ามเนื้ออ่อนแรงและลีบ เกิดจากความเจ็บป่วยและจากการท่ีกล้าม 
เน้ีออยู่ในท่าท่ีต้านต่อความโน้มถ่วงของโลก (Sorensen and Luckman, 1986, อ้างถึงใน ชนกพร 
หาญชาญชัยกุล, 2536) ลักษณะท่ีสังเกตเห็นได้ชัดเจนคือ กล้ามเน้ือจะขาดความตึงตัว (tone) 
และขนาดความแข็งแรง (strength) ซ่ึงกล้ามเน้ือท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวจะสูญเสียความแข็งแรง 
ประมาณวันละ 3% (ชนกพร หาญชาญชัยกุล, 2536) อาจเกิดข้ึนได้หลังจากท่ีนอนอยู่เฉย  ๆ บน 
เตียงเพียง 1-2 วัน หากปล่อยไว้ขนาดของกล้ามเน้ือจะเล็กลง  ๆ และลีบได้ในท่ีสุด ท้ังน้ีเพราะการ 
หดรัดตัวของกล้ามเนื้อหายไปหรือมีน้อยมาก การไหลเวียนโลหิตบริเวณกล้ามเน้ือมีน้อยลง 
ปริมาณของออกซิเจนท่ีใซ้สำหรับกระบวนการเปล่ียนแปลงทางเคมีของเซลล์กล้ามเน้ือลดลง ของ 
เสียท่ีเกิดจากกระบวนการตังกล่าวโดยเฉพาะกรดแลคติค (lactic acid) ซ่ึงร่างกายจะต้องถ่ายเท 
ออกมาในรูปของคาร์บอนไดออกไซด์และน้ํา เกิดการสะสมซ่ึงเป็นสาเหตุของความอ่อนเปล้ียของ 
กล้ามเน้ือ ถ้ากล้ามเน้ือยังไม่ได้ทำงานหรือถูกใช้ให้ทำงานตามปกติ ความแข็งแรงและขนาดของ 
กล้ามเน้ือจะลดลง และหมดสภาพท่ีจะใช้งานได้ในท่ีสุด (สมคิด รักษาสัตย์, 2531)

1.3 ข้อติดแข็ง ปัญหาน้ีเกิดข้ึนได้กับทุกข้อท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ข้อติด 
แข็งท่ีพบได้บ่อยคือท่ีข้อเท้าหรือเรียกว่าเท้าตก (foot drops) ข้อเข่า ข้อละโพก ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อ 
มือ และข้อน้ิวมือ สาเหตุเกิดจากมีการหดตัวอย่างมากของใยกล้ามเน้ือมัดท่ีช่วยดึงข้อให้งอพับ 
(flexor muscles) ในระยะเร่ิมด้นเม่ือเหยียดข้อออกไปแล้วปล่อย ข้อน้ันจะงอพับเข้าหาตัว 
(spasticity) โดยไม่สามารถควบคุมได้ การเคล่ือนไหวของข้ออาจจะอยู่ในรัศมีจำกัดในระยะต่อมา 
หรือไม่สามารถเคล่ือนไหวได้เลย ถ้าเป็นมากผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บปวดอย่างรุนแรง เมื่อมีผู้พยายามดึง 
ข้อให้กางออก หากปล่อยท้ิงไว้เน้ือเย่ือคอนเนคทีฟ (connective tissue) ของกล้ามเน้ือมัดท่ีช่วย 
ดึงข้อให้งอพับรวมท้ังเน้ือเย่ือบริเวณรอบๆข้อ จะเปลี่ยนแปลงไปคือมีลักษณะทึบและแข็งตัว 
(fibrosis) ทำให้ข้อต่อแข็งเกิดเป็นความพิการระยะยาวและการพีนฟูสภาพทำได้ยาก

1.4 ปอดบวม ปัญหาในผู้ป่วยท่ีต้องนอนอยู่กับเตียงเป็นเวลานาน เม่ือมีเสมหะ 
ชังอยู่ในทางเดินหายใจและปอด ผู้ป่วยมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะปอดบวม (Hypostatic pneumonia) 
ได้ง่าย ปัจจัยสำคัญท่ีมีล่วนล่งเสริมได้แก่
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1.4.1 ผู้ป่วยมีความอ่อนแออยู่แล้วการไอไม่มีประสิทธิภาพความอ่อนแอ 
น้ีเกิดจากโรคของผู้ป่วยเอง รวมท้ังการท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน ซ่ึงในคนปกติท่ีมี 
การเคล่ือนไหวเกือบตลอดเวลาจะสามารถไอขับเสมหะท่ีอยู่ในหลอดลมเล็ก  ๆ (bronchi) ออกไป 
ได้แต่ผู้ป่วยอ่อนแออาจไม่มีกำลังพอท่ีจะทำเช่นท้ัน ดังน้ีน่ผู้ป่วยท่ีนอนอยู่บนเตียงจึงมีเสมหะค่ัง 
ด้างอยู่ เกิดการติดเช้ือตามมา ซ่ึงมีผลทำให้มีเสมหะมากช้ืน ทำให้เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ 
และเกิดปอดแฟบได้ (atelectasis)

1.4.2 ในท่านอนราบทำให้การกระจายของเย่ือเมือกรอบหลอดลมเล็ก  ๆ
ผิดปกติไป ปกติแล้วเย่ือเมือกจะกระจายอยู่รอบ  ๆ หลอดลมเท่า  ๆ กัน และในท่านอนราบเย่ือ 
เมือกจะขังอยู่ในส่วนน้ีห้อยต่ํา ในขณะท่ีส่วนบนอาจจะแห้ง การท่ีมีเย่ือเมือกขังมากเกินไปหรอ 
แห้งเกินไปจะขัดขวางต่อการทำงานของซีเลีย (cilia) ท่ีจะปัดเอาเย่ือเมือกท่ีมากเกินไปออกมาได้ 
ผลก็คือเย่ือเมือกกองทับถมกันมากช้ืน และเพ่ิมโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชือหรอการอุดตันได้

1.5 ปัญหาต่อระบบการไหลเวียนเลือด การนอนนาน  ๆ ทำให้การไหลเวียน 
เลือดเป็นไปได้ไม่ดี เลือดจะค่ังค้างอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เน่ืองจากกล้ามเน้ือไม่แข็งแรง 
พอท่ีจะช่วยบีบเลือดให้ไหลไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายและไหลกลับเข้าหัวใจได้ ทำให้เกิดภาวะ 
ความดันเลือดต่ําเม่ือลุกช้ืน (orthostatic hypotension) การไหลเวียนเลือดจะข้าลง และผลจาก 
การท่ีร่างกายได้น้ําจำนวนไม,เพียงพอร่วมกับการนอนหงายในท่างอเข่า หรือหนุนหมอนใต้เช่าจะ 
ทำให้เกิดก้อนเลือดอุดตัน (thrombus) และหลอดเลือดดำอักเสบ (thrombophlebitis) ซ่ึงมีผล 
ทำให้หัวใจต้องบีบตัวแรงและเร็วช้ืนเพ่ือให้เลือดไหลจากหัวใจไปเล้ียงส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย และ 
ถ้าก้อนเลือดน้ีไปอุดตันหลอดเลือดเล็ก  ๆ จะทำให้บริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดนันขาดอาหาร 
ถ้าการอุดตันน้ีเกิดช้ืนกับหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะสำคัญของร่างกายเช่น สมอง หัวใจ จะมี 
อันตรายรุนแรงถึงข้ันเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้

1.6 ป ัญ ห าด ้าน การข ับ ถ ่ายอ ุจจาระ ปัสสาวะ
1.6.1 การขับถ่ายอุจจาระ ปัญหาสำคัญท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ 

เคล่ือนไหวหรือทำกิจกรรมต่าง  ๆ ได้ด้วยตนเอง คือท้องผูก (constipation) อุจจาระจะมีลักษณะ 
เป็นก้อนแข็งหากปล่อยให้ผู้ป่วยท้องผูกเป็นเวลาหลายวันต่อเน่ืองกัน ปริมาณอุจจาระท่ีค่ังค้างจะ 
เพ่ิมมากช้ืนและไปอัดแน่นอยู่ในสำไล้ใหญ่ส่วนปลายสุด อุจจาระจะมีลักษณะแข็งมากขืนและแห้ง 
(fecal impaction) ผู้ป่วยไม่สามารถขับถ่ายได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีผู้ป่วยจะมีอาการวิงเวียน 
ศีรษะ มี1ไข้ต่ํา  ๆ ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ รับประทานอาหารได้น้อย มีอาการท้องอืด แน่นอืดอัด 
ในท้อง บางรายพบว่ามีอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ําไหลออกมาทางทวารหนัก ทำให้เข้าใจผิดได้ว่า
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ผู้ป่วยท้องเสียหรือถ่ายอุจจาระได้เอง การท่ีมีอุจจาระไหลออกมาได้น้นอาจเป็นอาการแสดงให้ 
ทราบว่าลำได้ส่วนเหนือข้ึนไปไม่สามารถทำหน้าท่ีดูดซึมและทำหน้าท่ีบีบไล่ (peristalsis) ได้ตาม 
ปกติ หากปล่อยท้ิงไว้ปริมาณอุจจาระท่ีค่ังด้างจะเพ่ิมมากข้ึน ทำให้ถ่ายอุจจาระลำบากข้ึน

1.6.2 การถ่ายปัสสาวะ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับระบบทางเดินปัสสาวะอาจ 
พบเฉพาะปัญหาใดปัญหาหน่ึงหรือหลายปัญหาร่วมกัน เช่นการถ่ายปัสสาวะลำบาก ปัสสาวะไหล 
กระปริบกระปรอยโดยท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ (incontinence) จะมีอาการปวดและปัสสาวะ 
บ่อย กระเพาะปัสสาวะตึง (overdistended) เน่ือง1จากมีปัสสาวะอยู่เต็มแต่'ไม่รู้สีกปวดถ่าย อาจมี 
การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะรวมท้ิงมีการจับตัวของแคลเซียมและแปรสภาพเป็นก้อนน่ิวในไต 
หรือในกระเพาะปัสสาวะได้ในท่ีสุด

1.7 ป ัญ ห าด ้าน จิตใจ ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกล้ 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการประสบอุปติเหตุ ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีไม่เคยประสบมาก่อน จาก 
การท่ีเคยสามารถปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวันต่างๆได้ด้วยตนเอง ต้องมาถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไม่ 
สามารถลุกเดินไปมาได้เหมือนปกติและไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆได้เหมือนเดิม 
ต้องให้บุคคลอ่ืนช่วยเหลือ แม้จะเป็นในช่วงระยะเวลาหน่ึงก็ตาม ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สีกไม่ 
สบายใจ ไม่มีความสุข กระวนกระวายใจ เน่ืองจากไม่สามารถทำอะไรได้ตามท่ีตนเองต้องการ ไม่ 
ทราบว่าอาการของตนเองเป็นอย่างไร จะต้องรักษาอย่างไรและต้องใช้ระยะเวลานานเท่าใด บาง 
รายอาจมีปัญหาด้านเศรษฐกิจและครอบครัวเข้ามาเก่ียวช้องด้วย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วย 
เกิดความวิตกกังวล ความเครียด หรือความซึมเศร้ากับผู้ป่วยได้ ภาวะเหล่าน้ีเป็นภาวะปกติท่ีเกิด 
ได้กับทุกคน แต่จะมีระดับมากน้อยและการแสดงออกแตกต่างกันออกไป ท้ิงน้ีข้ึนอยู่กับความนึก 
คิด ประสบการณ์ และการรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมท่ีเช้ามาเก่ียวข้องของแต่ละบุคคล ในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวก็เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยจะแสดงออกถึงสภาพจิตใจอย่างไร จะมีความรุนแรง 
อย่างไรย่อมข้ึนอยู่กับความรู้สึก ประสบการณ์และการยอมรับผลท่ีมาจากการถูกจำกัดการเคล่ือน 
ไหวของแต่ละคน ( สมคิด รักษาสัตย์1 2531 ) ซ่ึงปัญหาด้านจิตใจน้ีเป็นปัญหาท่ีละเอียดอ่อนมี 
ความเฉพาะตัวของแต่ละคน การปฏิบัติท่ีจะตอบสนองความต้องการของแต่ละคนย่อมข้ึนอยู่กับ 
พฤติกรรมการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นสำคัญ

2 ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว อันเน่ืองมาจากแผนการรักษาของแพทย์
2.1 การจำกัดการเคล่ือนไหวภายนอก ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีใล่เติอกแขนหรือขา ซ่ึง 

ความเสียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยประ๓ทน้ีมีตังน้ีคือ
2.1.1 ภาวะ Compartment syndrome เป็นภาวะทีมีการเพิมความตัน

ภายในช่องกล้ามเน้ือจนกระท้ิงมีระดับเท่ากับหรือสูงกว่าความตัน diastolic ของหลอดเลือดท่ีอยู่ 
ใน'ซ่องน้ี’น เน้ือเย่ือท่ีถูกห่อหุ้มอยู่จะขาดเลือดไปเล้ียง เกิดความเสียหายหรืออาจเกิดการตายของ
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กล้ามเน้ือ  ๆ จะเกิดการหดร้ังและถูกแทนท่ีด้วยเน้ือเย่ือเล้นใย (fibrous tissue) เรียกภาวะน้ืว่า 
Volkmann's ischemia contracture บางส่วนของใยกล้ามเน้ือท่ียังได้รับเลือดมาเล้ียงอาจมีการ 
ฟืนตัวและเจริญข้ึนใหม่ได้บ้าง สำหรับเล้นประสาทท่ีทอดผ่านช่องตังกล่าวจะเสียหน้าท่ีหรือตาย 
เม่ือขาดเลือดมาเล้ียงซ่ึงทำให้เกิดเป็นอัมพาตของอวัยวะส่วนน้ันได้ อาการเหล่านีมีสาเหตุมาจาก

1) ช่องกล้ามเน้ือมีขนาดลดลงเช่นจากการเย็บช้ัน fascia เข้าหากัน 
การรัดด้วยผ้าพันแผลท่ีแน่นเกินไป หรือมีแรงบีบรัดจากการเข้าเฟือก

2) การเพ่ิมความตันภายในช่องกล้ามเน้ือเช่นภาวะมีเลือดออกในช่อง 
กล้ามเน้ือ การบวมจากการบาดเจ็บโดยตรงหรือโดยอ้อมท่ีกล้ามเน้ือ และการเพ่ิมของแรงตันใน 
หลอดเลือดฝอยหรือหลอดเลือดอุดตัน

อาการแสดงท่ีสำคัญได้แก่
1) ความเจ็บปวด (pain) ผู้ป่วยจะมีอาการปวดรุนแรงมาก ท้ังๆ  

ที'ได้รับการดามกระดูกส่วนท่ีห้กเรียบร้อยแล้ว แม้จะใช้ยาระงับปวดขนาดปานกลางยังไม่ได้ผลเท่า 
ที'ควร การช่วยยืดกล้ามเน้ือท่ีสงสัยเช่นการช่วยเหยียดน้ิวมือ หรือกระดกน้ิวเท้าข้ึนเป็นการกระตุ้น 
ให้อาการปวดรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะของ Compartment syndrome อาการปวดจะ 
หายไปในระยะท้ายของโรค เม่ือเล้นประสาทถูกทำลายหรือไม่ทำงานแล้ว

2) ซีด (pallor) อาจตรวจพบได้ไม่ชัดเจน และไม่จำเป็นต้องพบ 
เสมอไป บางรายอาจมีอาการเขียวเป็นจ้ําๆ ท่ีบริเวณอวัยวะส่วนน้ันโดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะแรก 
เม่ือขาดเลือดมาเล้ียงนานเข้าจึงมีอาการซีดได้ในภายหลัง

3) เป็นอัมพาต (paralysis) เป็นอาการท่ีพบในระยะ3-4ช่ัวโมง 
หลังการบาดเจ็บ ผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการชา (pararessthesia) ต่อมาจะเคล่ือนไหวอวัยวะส่วนน้ันไม่ 
ได้ ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะหลังเม่ือกล้ามเน้ือและเล้นประสาทถูกทำลายหมดแล้ว

4) คลำชีพจรไม่ได้ (pulselessness) เกิดในระยะท้าย อวัยวะ 
ส่วนน้ันจะมีอาการบวมฉุ (puffiness) และเย็นกว่าปกติ ภาวะน้ืจะไม่สามารถช่วยให้ฟืนกลับได้อีก

2.1.2 เฟือกกดทับเล้นประสาท ในการเข้าเฟือกแขนหรือขา อาจทำให้ 
เล้นประสาทถูกกดได้ เช่น การเข้าเฟือตลอดขา (Long Leg Cast) เล้นประสาทท่ีอาจถูกกดคือเล้น 
ประสาทคอมมอนเพอโรเนียล (common peroneal nerve) ซึงอยู่บริเวณคอของกระดูกฟิบูลา 
(fibula) ถ้าเล้นประสาทน้ีถูกกด ผู้ปวยจะไม่สามารถกระดกข้อเท้าข้ึนได้ ปลายเท้าจะตกลง (foot 
drop) หรือในอีกกรณีหน่ึงของการใส่เฟือกปูนท่ีขาและผู้ป่วยนอนในท่าท่ีไม่ถูกต้อง ขาข้างท่ีใส่ 
เฟือกหมุนออกนอก (external rotation) ทำให้เล้นประสาทคอมมอนเพอโรเนียลถูกกดได้เช่นกัน 
ซ่ึงอาการท่ีเล้นประสาทถูกกดน้ือาจเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราวหรือถาวรก็ได้
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2.1.3 แผลกดทับจากแรงกดของเแอกปูนต่อผิวหนัง เน้ือเย่ืออ่อนและปูม 
กระดูกต่าง  ๆ จะทำให้เกิดอาการปวด ต่อมาจะไม่ร้ลีกเจ็บหรือปวดบริเวณน้ันอีก เน่ืองจากเน้ือเย่ือ 
เน่าตาย เกิดเป็นแผลอยู่ภาย'ในเผืเอก ลักษณะที1แสดงว่ามีแผลกดทับภายในเแอกคือผู้ป่วยจะมี 
อาการคัน ปวดแสบปวดร้อนบริเวณเแอกท่ีมีแผลกดทับจะรู้สีกว่าอุ่นกว่าบริเวณอ่ืน และมีส่ิงขับ 
หล่ังซึมออกมาท่ีเแอก

นอกจากน้ืผู้ป่วยท่ีได้รับการใล่เผืเอก แขนหรือขา เป็นเวลานานถ้าไม่ได้มี 
การบริหารกล้ามเน้ือและข้อต่อต่าง  ๆอาจทำให้เกิดภาวะกล้ามเนืออ่อนแรงและลีบ และข้อติดแข็ง 
ได้ (รายละเอียดดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว)

2.2 การจำทัดการเคล่ือนไหวภายใน ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าดัดยึดตริง 
กระดูก ซ่ึงมีอยู่ 2 ลักษณะคือ การผ่าดัดใล่โลหะยึดตรึงภายใน (internal fixation) และการผ่าตัด 
ใล่โลหะยึดตรึงภายนอก (external fixation) ซ่ึงความเลียงท่ีอาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยประ๓ทน้ืได้แก่

2.2.1 การติดเช้ือ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตริงกระดูกภาย 
นอก เพราะผู้ป่วยประ๓ทน้ืล่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บอย่างรุนแรง กระดูกหักลักษณะ 
แบบมีแผลเปิด (Open fracture) มีบาดแผลขนาดใหญ่ มีการทำลายของเน้ือเยื่อมาก ทำให้มี 
โอกาสเลียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย หรือบางครังก็ได้รับเชือโรคมาจากสถานท่ีเกิดอุบ้ติเหตุแล้วก็เป็น 
ได้

2.2.2 เลียงต่อการได้รับบาดเจ็บทางเล้นเลือดและเล้นประสาท บริเวณ 
แขนขาท่ีได้รับบาดเจ็บ เน่ืองจากเน้ือเย่ือถูกทำลายมากและมีอาการบวม พยาบาลจึงควรมีความ 
ตระหนักถึงการได้รับบาดเจ็บของเล้นเลือดและเล้นประสาทบริเวณนันว่าได้รับอันตรายร่วมด้วย 
หรือไม่

2.3 การ'ไล่เคร่ืองดึงถ่วงน้ืาหนัก ซ่ึงความเลียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ได้แก่
2.3.1 การติดเช้ือตรงบริเวณ pin (ในกรณีใล่ skeletal traction)
2.3.2 ผลกระทบต่อเล้นเลือดเล้นประสาท (กรณีใล่ skin traction) ซ่ึง 

เกิดได้จากการพันผ้ายึดแน่นเกินไป ทำให้เกิดการไหลเวียนโลหิตไม่ดี จะมีอาการซา เย็นและบวม 
บริเวณหลังเท้าน้ิวเท้า นอก1จากน้ี'อาจมีการกดทับเล้นประสาทเพอร์โรเนียล (peroneal nerve) ซ่ึง 
อยู่ตรงบริเวณคอของกระดูกทิเบูลา (neck of fibula) จะทำให้เกิดอาการปวดบริเวณหลังเท้า ผู้ป่วย 
จะเหยียดเท้าออกด้วยความลำบากหรือไม่มีแรง นอกจากนีผู้ป่วยอาจเกิดอาการแพ้ปลาสเตอร์ได้ 
โดยเฉพาะในวัยเด็กหรือสูงอายุ ซ่ึงผิวหนังมีความบอบบางกว่าคนในวัยอ่ืน อาการท่ีพบคือผิวหนัง 
จะพองเป็นลีม่วงช้ําและถลอกเกิดเป็นแผลข้ึนมาได้

2.3.3 แผลกดทับท่ีขา ซ่ึงมักจะเกิดบริเวณล้นเท้า เอ็นร้อยหวาย ถ้าเกิด 
แผลบริเวณเอ็นร้อยหวาย จะทำให้มีการหดลันของเน้ือเย่ือบริเวณนี ซึงจะเป็นปัญหาในเร่ืองการ
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ฟืนฟูสภาพผู้ป่วยเกี่ยวกับการเดิน นอกจากนีตรงตำแหน่งทีเป็นขอบของเครืองพยุงเครืองตาม 
(splint) ต่าง  ๆอาจทำให้เกิดแผลกดทับได้ เซ่น บริเวณโคนขา

2.3.4 ความเส่ียงจากการนอนบนเตียงนาน  ๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังท่ีได้
กล่าวมาแล้ว

3. การบริหารความเสี่ยง

3.1 ความหมายของการบริหารความเสี่ยง
การบริหารความเส่ียง เป็นส่ีงท่ีรู้จักกันในภาคอุตสาหกรรมมามากกว่า 30 ปีแล้ว 

ล่วน่ใหญ่มักเก่ียวข้องกับเร่ืองของการประกัน และการเรียกร้องค่าเสียหาย การนำแนวคิดนีเข้ามา 
ใช้กับโรงพยาบาล ทำให้เกิดความหมายท่ีกว้างขวางขืน ซ่ึงได้มีผู้ให้ความหมายของการบริหาร 
ความเส่ียงไว้ดังน้ี

Brown (1998) ให้ความหมายว่าเป็นการป้องกันการสูญเสียท่ีต้องรับผิดชอบ 
ควบคุมปัญหาด้านกฎหมาย และเป็นศาสตร์ในการค้นหา ประเมินและบำบัดความเส่ียง โดยมี 
วัตถุประสงค์เพ่ือขจัดปัญหาท่ีนำมาซ่ึงความสูญเสียขององค์การ

Swansburg (1996) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการท่ีมีการค้นหา วิเคราะห์ 
บำบัดความเส่ียง และประเมินอันตรายท่ีเกิดข้ึนจริงและท่ีอาจจะเกิดข้ึน

ฟาริดา อิบราฮิม (2537) ให้ความหมายว่า เป็นความรับผิดชอบท่ีจะป้องกันและ 
ควบคุมความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน โดยการวิเคราะห์ ประเมินผล และวางแผนเพ่ือลดความ 
รุนแรงหรือความถ่ีของการเกิดอุปติเหตุหรือการบาดเจ็บท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

วิฑูรย์ สิมะโชคดี (2539) ให้ความหมายว่า เป็นการประเมินความเสียหายท่ีอาจ 
เกิดข้ึนท้ังหมดในโครงสร้างองค์กรและวิธีปฏิบัติงานเพ่ือนำไปล่การจัดทำโปรแกรมและการบริหาร 
ในการควบคุมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุและลดความสูญเสียต่างๆ และวัตถุประสงค์หลักของการ 
บริหารความเส่ียงคือการลดความสูญเสียให้เหลือน้อยท่ีสุดท่ียอมรับด้วยต้นทุนต่ําสุด

กถุษดา แสวงดี (2542) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการค้นหาความเส่ียง 
และมีกระบวนการป้องกันหรือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีสำคัญคือ

1. เพ่ือลดอันตรายหรือเหตุร้ายท่ีอาจเกิดกับผู้ปวย ผู้ใช้และผู้ให้บริการ
2. เพ่ือลดโอกาสท่ีจะสูญเสียด้านการเงินของโรงพยาบาล
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการหรือระบบบริหาร 

ซ่ึงประกอบด้วยข้ึนตอนพ้ืนฐาน 4 ข้ึน ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจัด 
การกับความเส่ียง และการประเมินผล
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อาจสรุปได้ว่า การบริหารความเล่ียงหมายถึง การบริหารโดยใช้กระบวนการท้ัง 
หมด 4 ข้ันตอนคือ การค้นหาความเล่ียง การประเมินความเล่ียง การจัดการกับความเล่ียง และ 
การประเมินผล ในการป้องกัน ควบคุม และลดความผิดพลาดหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน

3.2 ความเป็นมาของการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล
การบริหารความเล่ียงในโรงพยาบาล เร่ิมต้นในสหรัฐอเมริกาโดยในปี ค.ศ. 

1965 ได้มีการฟ้องร้อง Darling V. Chartestion Community Memorial Hospital โทษฐานละ 
เลยทำให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดขา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพยาบาลไม่ได้ให้ข้อมูลกับแพทย์และโรงพยาบาล 
ในการป้องกันภาวะแทรกช้อน และแพทย์ไม่ได้ให้การรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย (ภวพร ไพศาล 
วัชรกิจ, 2542) ซ่ึงต่อมาได้มีการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายกันมากข้ึนจากการปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสม 
ในวงการแพทย์ โรงพยาบาลต่าง  ๆ จึงได้ดำเนินการเพ่ือท่ีลดความเสียหายจากการเรียกร้องต่าง  ๆ
เหล่าน้ัน โดยกิจกรรมท่ีกระทำในขณะน้ันมี 3 แนวทางด้วยกันคือ (กฤษดา แสวงดี, 2542)

3.2.1 การหลีกเล่ียงความเล่ียง (Risk avoidance) โดยโรงพยาบาลจะไม่ทำ 
กิจกรรมหรือให้บริการพิเศษต่าง  ๆท่ีตนไม่มีความชำนาญหรือมีทรัพยากรไม่เพียงพอ

3.2.2 การยอมรับความเล่ียง (Risk retention) โดยโรงพยาบาลจัดเงินงบ 
ประมาณไว้ล่วนหน่ึงเพ่ือชดใช้ค่าเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน โดยล่วนน้ีทางโรงพยาบาลพิจารณาแล้วว่า 
เป็นล่วนท่ีน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการประกันความเล่ียง

3.2.3 การถ่ายโอนความเล่ียง (Risk transfer) โดยการท่ีโรงพยาบาลถ่ายโอน 
ความรับผิดชอบเร่ืองการชดใช้ค่าเสียหายในเร่ืองความเล่ียงให้หน่วยงานอ่ืน โดยการซ้ือประกันกัย 
และบริษัทประกันจะเป็นผู้รับผิดชอบซดใช้ค่าเสียหายในเร่ืองของความเล่ียงแทนโรงพยาบาล

แต่'จากแนวทางการปฎิบัติตังกล่าว ไม่ได้ทำคดีการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายลด 
ลงกลับทวีจำนวนมากข้ึน บริษัทประกันหลายแห่งได้ยกเลิกประกันหรือเพ่ิมเบ้ียประกันให้สูงข้ึน 
และหลายแห่งได้มีการต้ังเง่ือนไขกับโรงพยาบาลท่ีจะทำประกันว่าจะต้องมีแบบการบริหารความ 
เล่ียงท่ีดีพอ จึงจะสามารถทำประกันได้ และในปี ค.ศ. 1991 ระบบการบริหารความเล่ียงในโรง 
พยาบาลจึงมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และได้มีการพัฒนาการใช้การบริหารความเลี่ยงในโรง 
พยาบาลจนในปัจจุบันน้ี การบริหารความเล่ียงเป็นกระบวนการหลัก 1 ใน 3 ของกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทางของ Hospital Accreditation (สิทธิตักด้ี พฤกษ์ปิติกุล, 
2545)
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3.3 กระบวนการบริหารความเสี่ยง (Risk management process)
การบริหารความเส่ียงคือกระบวนการหรือระบบบริหารซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอน 

พ้ืนฐาน 4 ข้ัน ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจัดการกับความเส่ียง และ 
การประเมินผล (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543)

3.3.1 การค้นหาความเสี่ยง (Risk identification)
การค้นหาความเส่ียงเป็นข้ันตอนท่ีสำคัญ และเป็นการทบทวนโอกาสท่ี 

จะเกิดปัญหาเพื่อที่จะได้วางแผนแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมต่อไป การค้นหาความเสี่ยงอาจ 
คืกษ'าได้'จากส่ีงต่อ'ไปน้ี

3.3.1.1 รายงานอุปติการณ์ (incident report) เป็นรายงานท่ีใช้กันมาก 
ท่ีสุด (อนุวัฒน์ ศุภซุติกลุ, 2543) และใช้เป็นข้อมูลสำคัญในการค้นหาความเส่ียง (Duran, 1979) 

รายงานอุบัติการณ์ถือเป็นส่ีงสำคัญ ให้ระบบการบริหารความเส่ียงมิคุณภาพ (Wilson, 1 9 99 ) การ 
เขียนรายงานอุบัติการณ์ ควรจะเขียนทันทีเม่ือมีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดข้ึน โดยผู้ท่ีเห็น'หรือพบเหตุ 
การณ์เป็นคนแรก เป็นคนท่ีเขียนบันทึกโดยเขียนอธิบายให้เห็นถึงข้อเท็จจริง สถานท่ีเวลาท่ีเกิด 
เหตุการณ์ ข้อความท่ีเขียนต้องมีความถูกต้องสมบูรณ์ชัดเจนและเข้าใจได้ง่ายให้ลงช่ือผู้บันทึก 
และเวลาท่ีบันทึกไว้ด้วย ถ้าไม่ได้บันทึกในพ้ืนท่ีเกิดเหตุการณ์ต้องเขียนเวลาท่ีบันทึกจริง พร้อมท่ัง 
กล่าวอ้างถึงเวลาที่เกิดเหตุการณ์และบุคคลที่เข้ามาแจ้งเหตุการณ์ ในกรณีท่ีผู้บันทึกไม่ได้เห็นเหตุ 
การณ์เป็นคนแรก แบบบันทึกควรมีหลายชุดเพ่ือล่งให้ผู้เก่ียวข้องได้รับทราบท่ัวถึงกันในการล่งราย 
งานอุบัติการณ์นน หน่วยงานจะต้องระบุให้ชัดเจนว่าการเขียนรายงานอุบัติการณ์ควรเขียนเม่ือไร 
อย่างไร และการล่งรายงานต้องล่งท่ีใคร และบุคคลท่ีเก่ียวข้องอีกก่ีคนที,จะต้องรับทราบเร่ืองน้ี และ 
ส่ีงท่ีสำคัญอีกอย่างหน่ึงคือการให้บุคลากรในทึมสุขภาพทุกคนรับรู้และตระหนักว่าการเขียนราย 
งานอุบัติการณ์ไม่ใช่การรายงานความผิด หรือเป็นการกล่าวโทษผู้อ่ืน แต่เป็นการกระทำท่ีสามารถ 
ช่วยหน่วยงานในการป้องกันปัญหาที่อาจเกิดตามมาภายหลัง และเป็นการกระทำท่ีจะช่วยลด 
ความบาดเจ็บหรือความเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยไต้ ซ่ึงในใบรายงานอุบัติการณ์ท่ีใช้อยู่ใน 
ปัจจุบันมีหัวข้อความเส่ียงท่ีเป็นหัวข้อหลักดังต่อไปน้ี 1) ความปลอดภัย/ตก/ล้ม 2) การติดต่อส่ือ 
สาร 3) ยา/สารน้ํา/เลือด 4) เคร่ืองมือ 5) การวินิจฉัย/รักษา 6) การคลอด 7) การผ่าตัด/วิลัญญี
8) อ่ืน ๆ

3.3.1.2 คำร้องเรียนของผู้ป่วย (Patient complaints) ในปัจจุบันคำร้อง 
เรียนของผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึน สาเหตุของการร้องเรียนอาจมาจากความไม่พึงพอใจในบริการท่ีได้ 
รับ ความผิดพลาดในการให้บริการหรือการบริการท่ีล่าข้า คำร้องเรียนของผู้ป่วยมีความสำคัญ 
เพราะเป็นลัญญาณเตือนให้ผู้บริหารรับทราบถึงข้อมูลและปัญหาท่ีตามมา และการแก้ไขปัญหาท่ี 
ทันท่วงทึ จะทำให้ยับย้ังความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนได้
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3.3.1.3 การสำรวจ/สัมภาษณ์หน่วยงาน (Departmental survey) ใน 
การค้นหาความเส่ียง การสำรวจในสถานท่ีโดยบุคคลท่ีไม่ได้ทำงานประจำในหน่วยงานเป็นอีกวิธี 
หน่ึงท่ีทำให้สามารถค้นหาความเส่ียงด้านกายภาพ ส่ิงแวดล้อมและวิธีทำงาน แต่ต้องระมัดระวัง 
ไม่ให้การสำรวจน้ีเป็นการจับผิดผู้อ่ืน วิธีการแก้ไขคือ สำรวจแล้วให้รวบรวมความเส่ียงท้ังหมดเข้า 
ในบัญชีความเส่ียงของโรงพยาบาล แล้วจึงส่งให้แต่ละหน่วยงานตรวจสอบตนเองว่ามีความเส่ียง 
เหล่าน้ีหรือไม่ นอกจากน้ีการสัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยงานต่าง  ๆ จะเป็นประโยชน์ในการทำบัญชี 
ความเส่ียงของหน่วยงานและโรงพยาบาล

3.3.1.4 การทบทวนโดยเพ่ือนร่วมวิชาชีพ (Peer review) เป็นการเรืยนรู้ 
ร่วมกันในกลุ่มวิชาชีพ เพ่ือร่วมกันพิจารณาว่าในหน่วยงานมีข้ันตอนไหนในการทำงาน ท่ีมี,โอกาส 
เกิดความเส่ียงไต้บ้าง

3.3.2 การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) ทำไต้ 2 กรณี คือ
3.3.2.1 การจัดทำบัญชีความเสียง (Risk profile) เป็นการพิจารณา 

โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงท้ังหมดและความรุนแรงหรือความสูญเสียจากความเส่ียงนัน  ๆ ซ่ึงความ 
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนอาจมีผลทางคลินิก มีผลต่อภาพพจน์ของบุคลากร หน่วยงาน และองค์การ และ 
รวมท้ังความสูญเสียด้านทรัพย์สินเงินทองด้วย ในข้ันตอนการประเมินความเส่ียงน้ีต้องสรุปได้ว่า 
อะไรคือความเส่ียงท่ีต้องดำเนินการแก้ไขและกำหนดแนวทางป้องกันโดยเร็ว หรือเป็นความเส่ียงท่ี 
ต้องเฝืาระวังติดตามอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ โดยจัดแบ่งเป็นกลุ่มไต้ดังน้ี (กฤษดา แสวงดี, 2542: )

กลุ่มท่ี 1 เกิดไม่บ่อย ไม่รุนแรง
กลุ่มท่ี 2 เกิดบ่อย ไม่รุนแรง
กลุ่มท่ี 3 เกิดไม่บ่อย รุนแรง
กลุ่มท่ี 4 เกิดบ่อย รุนแรง

ในกลุ่มท่ี 4, 3 และ 2 เป็นกลุ่มท่ีมีความสำคัญมากไปหาน้อย โดยตาม 
ลำดับ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีต้องหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขโดยเร่งด่วน รวมทังกำหนดแนวทางการราย 
งาน และการทบทวนท่ีชัดเจน ส่วนในกลุ่มท่ี 1 อาจใช้เพียงกำหนดวิธีปฏิบัติให้ชัดเจนก็เป็นการลด 
ความเส่ียงไต้

3.3.2.2 การควบคุมความเสียหาย เป็นการประเมินข้ันต้นด้วย 
สัญชาติญาณ และการตอบสนองอย่างฉับพลันต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยผู้อยู่ในเหตุการณ์และ 
ต้องแก้ไขสถานการณ์ในขณะน้ัน ในขณะท่ีกำลังแก้ไขเหตุการณ์น้ัน ควรจะมีคำถามในใจอย่างต่อ 
เน่ืองว่า เกิดอะไรข้ึน อะไรเป็นสาเหตุ ผลลัพธ์ จะเป็นอย่างไร และเราสามารถท่ีจะจัดการเองไต้
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หรือต้องการความช่วยเหลือ เม่ือควบคุมสถานการณ์ไต้แล้วต้องย้อนกลับไปท่ีคำถามว่าอะไรเป็น 
สาเหตุเพ่ือน่าไปส่การสืบค้นให้ม่ันใจว่า จะไม่มีอันตรายเพ่ิมหรือเกิดเหตุการณ์ซ้ําข้ึนอีกและ
กิจกรรมสุดท้ายท่ีต้องทำคือการรายงานให้ผู้บังคับบัญชาท่ีอยู่สูงขึนไปทราบ ภายในเวลาไม่เกิน 
24 ช่ัวโมง

3.3.3 การจัดการกับความเลี่ยง (Action to manage risk) เป็นการกระทำ 
เพ่ือจัดการกับความเล่ียงท่ีเกิดข้ึน โดยการจัดการความเล่ียงในระดับหน่วยงาน คือการควบคุม 
ความสูญเสีย ส่วนการบริหารเงินชดเชยค่าเสียหาย เป็นการจัดการในระดับโรงพยาบาล

3.3.3.1 การควบคุมความสูญเสีย มีกลยุทธ์ท่ีสำคัญได้แก่
1) การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) เป็นการหลีก 

เล่ียงโดยไม่ทำกิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดความสูญเสีย เช่น การส่งต่อผู้ปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมี 
ศักยภาพสูงกว่า (ภัทรพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542)

2) การถ่ายโอนความเล่ียง (Risk transfer) เป็นการโอนความ 
เล่ียงไปยังหน่วยงานอ่ืน เช่น การส่งตรวจพิเศษบางอย่างท่ีทำไม่บ่อยไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก

3) การป้องกันความเล่ียง (Risk prevention) มีหลายวิธีได้แก่
3.1) การป้องกันเช่นการใส่เส้ือตะก่ัวสำหรับผู้ทำหน้าท่ี 

เอ็กซเรย์ การฉีดวัคซีน การคัดกรองผู้ปวยท่ีมีความเล่ียงสูงสำหรับการทำหัตถการบางอย่าง
3.2) การมีระบบบำรุงรักษาเซิงป้องกันและมาตรฐานเก่ียว 

กับเคร่ืองมือ เช่น การจำกัดผู้ใช้เคร่ืองมือ การทดสอบระบบสำรอง
3.3) การมีระเบียบปฏิบัติในการทำงาน เช่น การให้ยา การ 

ตรวจสอบอุปกรณ์ในรถฉุกเฉิน การรับส่งผู้ป่วยของห้องผ่าดัด
3.4) การเฝืาระวังความเลี่ยงและคุณภาพการดูแลอย่าง

สม่ําเสมอและต่อเน่ือง ซ่ึงอาจใช้วิธีการเย่ียมสำรวจโดยผู้ปฏิบัติ ผู้บริหารหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องกับความ 
เล่ียงหรือการติดตาม1จากรายงานการเฝืาระวัง นอกจากน้ีกิจกรรมการเฝีาระวังผลลัพธ์จากการ
ดูแลท่ีเกิดกับผู้ป่วย (patient outcomes) ท้ังผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางลังคม เช่นความ 
คาดหวัง ความถึงพอใจ เป็นส่ิงท่ีสะท้อนถึงคุณภาพการปฏิบัติ เช่นผู้ป่วยเกิดแผลกดทับหรือผู้ป่วย 
มี nerve damage จากการจัดทำท่ีไม่ถูกต้องล้วนเป็นผลของการปฏิบัติท้ังส้ิน การเฝึาระวัง
คุณภาพการดูแลจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะน่าผลมาส่การกำหนดแนวทางแก้ไข

3.5) การให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติทั้งโรงพยาบาลเกี่ยวกับ 
ความเล่ียงและแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเล่ียง ซ่ึงถือเป็นการป้องกันความเล่ียงท่ีไต้ผลมาก 
ท่ีสุด (กฤษดา แสวงดี, 2542) พร้อมท้ังสร้างจิตสำนึกในการปฏิบัติงานอย่างท่ัวถึงสม่ําเสมอเพ่ือให้
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ทุกคนตระหนักว่าสามารถจำกัดขอบเขตหรือป้องกันความเสียงได้และทำให้ทุกคนมีส่วนเป็นเจ้า 
ของกระบวนการป้องกันความเสียง

4) การลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ์ (Loss 
reduction) คือการดูแลแก้ปัญหาด้วยความเอาใจใส่ให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา การส่ือสารความ 
เข้าใจท่ีดีต่อกันจะช่วยป้องกันการฟ้องร้องท่ีอาจตามมาภายหลังได้

5) การแบ่งแยกความเส่ียง (Risk segregation) คือการแบ่ง 
แยกหรือจัดให้มีระบบสำรองทรัพยากรท่ีใช้ในการทำงาน

3.3.3.2 การชดเชยค่าเสียหาย
1) การชดใช้ค่าเสียหายโดยโรงพยาบาล
2) การถ่ายโอนความรับผิดชอบให้องค์การอ่ืน เช่นการทำ

ประกันกับบริษัทประกันภัย
3.3.4 การประเมินผล (Evaluation) เป็นข้ันตอนสุดท้ายท่ีทบทวนถึงผลของ 

กิจกรรมการบริหารความเส่ียงท่ีผ่านมา โดยแบ่งเป็น 2 ระดับคือ
3.3.4.1 การประเมินผลในระดับแผนก จะเช่ือมโยงกลับไปยังเครองช้ีวัด 

และระบบประกันคุณภาพ ซ่ึงกิจกรรมท่ีควรประเมินได้แก่
1) การติดตามเครื่องชี้วัดความเสี่ยงของหน่วยงานประจำ

เดือน
2) การทบทวนเหตุการณ์เก่ียวกับความเส่ียงประจำปี โดยให้ 

ความสำคัญกับการเกิดอุบัติการณ์ ท่ังท่ีมีมาตรการป้องกันมากกว่าท่ี'จะดูแนว'โน้มของการเกิด 
อุบัติการณ์ ควรใส่ใจว่าอุบัติการณ์ข้ันเกิดข้ึนได้อย่างไรทงท่ีมีมาตรการป้องกันแล้ว อุบัติการณ์น้ี 
เป็นเหตุการณ์เดียวหรือเป็นเร่ืองของระบบ และมีโอกาสท่ีจะเกิดชำได้หรือไม่

3) การตรวจสอบความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใหม่ เพ่ือประเมินว่าต้อง
ใช้กลยุทธ์ใหม่เพ่ิมข้ึนหรือไม่

3.3.4.2 การประเมินผลระดับโรงพยาบาล ควรทบทวนอย่างน้อยปีละ 
1 คร้ัง โดยดูจากประสบการณ์ความเส่ียงท่ีผ่านมาและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน และพิจารณาว่าต้อง 
เพ่ิมยุทธศาสตร์อะไรบ้าง ซ่ึงประเด็นท่ีควรทบทวน ได้แก่

1) อัตราอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น และเงินที่ต้องจ่ายเพื่อชดเชย 
ความสูญเสีย จำแนกตามลักษณะของความเส่ียง และการจ่ายเงิน โดยเปรียบเทียบกับอัตรา 
อุบ้ติการณ์ของโรงพยาบาลในอดีต และเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียท่ัวไปของประเทศ

2) กิจกรรมการบริหารความเส่ียงท่ีดำเนินการในรอบปี รวม
ท่ังค่าใช้จ่ายที,เกิดข้ึน
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3) ประเมินความตระหนักและการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ 
ภายใต้สมมติฐานว่าเจ้าหน้าท่ีทุกคนคือผู้จัดการความเสียง

3.4 การบริหารความเสียงกับการประกันคุณภาพการพยาบาล
การบริหารความเสียงกับการประกันคุณภาพการพยาบาล เป็นสิงท่ีมีค'วามเก่ียว 

กัน โดยแนวคิดและกิจกรรมหลักหลายประการท่ีการดำเนินการท้ัง 2 ระบบ ไม่อาจแยกจากกันได้ 
ดังน้ี (กฤษดา แสวงดี, 2542)

3.4.1 การประกันสุขภาพ มีเป้าหมายสำคัญคือ การรักษาระดับคุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีกำหนด เป็นการรับประกันว่าผู้ใซ้จะได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโดย 
อาศัยอุบัติการณ์การเกิดความเสี่ยงในโรงพยาบาลเป็นตัวชี้วัดคุณภาพท่ีสำคัญ ซ่ึงโรงพยาบาล 
ต้องประกันให้ได้ว่าผู้ใซ้บริการจะต้องได้รับความปลอดภัยหรือมีความเสี่ยงให้น้อยที่สุด 
โดยโรงพยาบาลต้องมีการกำหนดแนวทาง หรือระเบียบวิธีปฏิบัติเพ่ือป้องภันความเส่ียงต่างๆท่ี 
อาจเกิดข้ึน ต้องมีการติดตามนิเทศให้มีการปฏิบัติตามน้ันอีกทัง้ตอ้งมีการประเมินค้นหาและ
ทบทวนความเส่ียงหรือช่องว่างท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียง และทำการพัฒนาปรับปรุงวิธีการ
มาตรการเพ่ือกำหนดเป็นมาตรฐานใหม่หรือวางระบบใหม่เพ่ือเป็นการประกันว่าผู้ป่วยจะได้รับ 
ความปลอดภัยอย่างแท้จริง

3.4.2 กิจกรรมที่ดำเนินการในการประกันคุณภาพ เป็นกิจกรรมท่ีใช้ค้นหา 
ความเส่ียงด้วยเช่นกันได้แก่กิจกรรมต่อไปน้ี

ในการดูแลผู้ป่วย

การเสียชีวิต

เจ้าหน้าท่ี

ของเจ้าหน้าท่ี

3.4.2.1 การกำหนดมาตรฐานและวิธีปฏิบัติในแต่ละกระบวนการหลัก

3.4.2.2 การทบทวนเวชระเบียน
3.4.2.3 การทบทวนภาวะแทรกช้อน การติดเช้ือในโรงพยาบาล และ

3.4.2.4 การทบทวนการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มวิชาชีพ
3.4.2.5 ระบบรายงานอุบัติการณ์
3.4.2.6 การสำรวจความคิดเห็นของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ
3.4.2.7 การวิเคราะห์ทบทวนข้อร้องเรืยนของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการและ

3.4.2.8 การทบทวนรายงานการบาดเจ็บ การเจ็บป่วยจากการทำงาน

3.4.2.9 การทบตรวจสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
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3.4.2.10 การตรวจสอบความปลอดภัยของอาคารสถานท่ี
3.4.2.11 การทบทวนการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล
3.4.2.12 การนิเทศกำกับและการแกอบรมเพ่ือให้มีการปฎิบ้ติตาม

มาตรฐาน
3.4.2.13 การเผิาระวังและการติดตามเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพท่ีสำคัญ

จากสิงท่ีได้กล่าวมาแล้วทำให้มีหลายโรงพยาบาลได้ผสมผสานกิจกรรมบริหารความ 
เส่ียงเช้าไปในโปรแกรมประกันคุณภาพของโรงพยาบาลในปัจจุบัน การบริหารความเส่ียงมีขอบเขต 
ท่ีกว้างข้ึน และครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี (กฤษดา แสวงดี, 2542)

1. การล่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพ

2. ลดปัญหาอันไม่พึงประสงค์จากการดูแลผู้ป่วย การให้ยา หรือการทำหัตถการ
3. การสร้างสิ,งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ
4. การล่งเสริมความปลอดภัยในการทำงานสำหรับเจ้าหน้าท่ี
5. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการดูแลด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ
6. การสร้างความต่ืนตัวแก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในการด้นหาเฝืาระวังและ 

จัดการเพ่ือควบคุมป้องกันความเส่ียง
7. ลดการสูญเสียทรัพยากรเน่ืองจากความบกพร่องท่ีอาจเกิดข้ึน
8. สร้างความเช่ือม่ันแก่ผู้ใช้บริการต่อโรงพยาบาล และผู้ประกอบวิชาชีพ 

การบริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการสำคัญท่ีช่วยทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย
หน่วยงานไม่ได้รับการฟ้องร้องท่ีจะทำให้เกิดความเสียหายและความสูญเสียได้ท่ีสำคัญคือทำให้ 
เกิดความเช่ือถือแก,ผู้ใช้บริการ แต่การบริหารความเส่ียงจะไม่ประสบผลสำเร็จถ้าไม่ได้รับความร่วม 
มือจากผู้ปฏิบัติ ตังน้ันการใช้การบริหารแบบมีล่วนร่วมจึงเป็นส่วนสำคัญท่ีจะช่วยให้การบริหาร 
ความเส่ียงประสบความสำเร็จได้

4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม

4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ทัศนา แสวงคักด้ิ (2539) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีล่วนร่วมจะมีลักษณะ 

กว้างกว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพราะไม่เพียงแต่จะให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเท่าน้ันแต่ 
จะให้เช้าไปเก่ียวช้องให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ ร่วมรับผิดชอบในการพัฒนาและเปล่ียน
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แปลงสิงต่าง  ๆ ตลอดจนมีสิวนร่วมในกระบวนการตามขันตอนต่าง  ๆ ของกิจกรรมการบริหารงาน 
ด้วย

ธงขัย สันติวงษ์ (2539) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีบริหารที, 
ผู้บริหารหรือเจ้าของกิจการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการบริหารงานในด้านต่างๆ 
เช่น การมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเสนอแนะข้อคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของนักบริหาร 
รวมท้ังการให้โอกาสมีอิสระกับกลุ่ม ท่ีจะตัดสินใจทำงานเองภายใต้เป้าหมายและนโยบายได้อย่าง 
กว้างๆ

สมยศ นาวีการ (2545) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมคือกระบวนการ 
ของการให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการตัดสินใจ การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
เน้นการมีส่วนเก่ียวข้องอย่างแช่งขันของบุคคล ใช้ความคิดสร้างสรรค์และความเช่ียวชาญของผู้ใต้ 
บังคับบัญชาในการแก้ปัญหาของการบริหารท่ีสำคัญ การบริหารแบบมีส่วนร่วมอยู่บนพ้ืนฐานของ 
แนวความคิดของการแบ่งอำนาจหน้าท่ีท่ีถือว่าผู้บริหารแบ่งอำนาจหน้าท่ีการบริหารของพวกเขาให้ 
เข้ากับผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา และต้องการให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีส่วนเก่ียวข้องอย่างแท้จริงใน 
กระบวนการตัดสินใจท่ีสำคัญขององค์การไม่ใช่เพียงแต่สัมผัสปัญหา หรือแสดงความห่วงใย

Maier (1963 อ้างใน จุรี เพ็ซรรัตน์, 2534) ให้ความหมายของลักษณะการบริหาร 
แบบมีส่วนร่วมว่า เป็นลักษณะของการส่งเสริมหรือสนับสนุนความคิดท่ีเป็นอิสระ การวิเคราะห์ 
ปัญหา การเลือกเป้าหมาย การวางแผนและการจัดตารางการทำงาน ผู้บังคับบัญชาต้องดูแลเอา 
ใจใส่อย่างใกล้ชิดในประเด็นท่ีสะท้อนมาจากผู้ใต้บังคับบัญชา รวมท้ังให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้เห็น 
ถืงเป้าหมายขององค์การ ตลอดจนพิจารณาถึงการเคล่ือนไหวของข่าวสาร ข้อมูลท่ีจะส่งไปส่ผู้ใต้ 
บังคับบัญชา เพ่ือให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีการล่ือสารท่ีเพียงพอ

Sashkin (1984) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมคือกระบวนการท่ีผู้ใต้ 
บังคับบัญชาได้แสดงบทบาทโดยตรง 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย การมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา และการมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง

อาจสรุปได้ว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วม คือการท่ีผู้ใต้บังคับบัญชามีโอกาสเช้าร่วมใน 
การปรึกษาหารือและท่ีสำคัญคือได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในประเด็นต่าง  ๆ ซ่ึงการบริหารแบบมี 
ส่วนร่วมน้ีจะทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีความพึงพอใจในงานและมีความผูกพันในงานมากข้ึน

4.2 แนวคิดเก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม
Likert (1961) ได้เสนอผลงานเก่ียวกับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมไว้ว่า การบริหาร 

งานแบบมีส่วนร่วมน้ัน เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายและการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับงานที่ 
กระทำโดยกลุ่มผู้บริหารจะมีความเช่ือม่ันและไว้วางใจผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเต็มท่ี การติดต่อล่ือ
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สารไม่เพียงแต่จากบนลงล่าง (downward communication) และจากล่างข๋ึนไปข้างบน ( upward 
communication) แต่ยังมี การติดต่อส่ือสารตามแนวนอน ( horizontal communication) ระหว่าง 
เพ่ือนร่วมงานท่ีอยู่ระดับเดียวกัน ในการจูงใจผู้อยู่ใต้บังคับบัญชาผู้บริหารไม่เพียงแต่ให้ผลตอบ 
แทนทางเศรษฐกิจเท่าน้ัน แต่จะพยายามทำให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีความรู้สึกว่าพวกเขามีความ 
สำคัญ ความเก่ียวข้องระหว่างผู้บริหารกับผู้ใต้บังคับบัญชา จะเป็นอย่างตรงไปตรงมาภายใน 
บรรยากาศของความเป็นมิตรภาพ องค์การท่ีเป็นทางการและองค์การไม่เป็นทางการจะเข้ากันได้
เป็นอย่างดี นอกจากน้ีแล้ว Likert ยังได้แสดงให้เห็นถึงสาระสำคัญของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ไว้ดังน้ีคือ

1. ผู้บังคับบัญชารับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา เปิดโอกาสให้ 
ผู้ใต้บังคับบัญชาถกเถียงปัญหากับตนได้ ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาต่างยอมรับนับถือ 
และไว้วางใจกัน

2. ผู้บังคับบัญชากระตุ้นจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้เกิดกำลังใจในการปฏิบัติงาน โดยให้ 
เข้ามามีล่วนร่วมในการคัดสินใจเก่ียวกับการบริหารกิจการขององค์การ กระตุ้นให้เกิดทัศนคติใน 
ทางเก้ือกูลองค์การ นำองค์การล่เป้าหมายท่ีกำหนดไว้

3. ระบบการติดต่อส่ือสารภายในองค์การมีความคล่องคัว เป็นไปโดยอิสระท้ังใน 
แนวด่ิงและแนวราบ ข่าวสารภายในองค์การมีความถูกต้องเพียงพอเช่ือถือได้

4 . ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา มีปฏิกิริยาโต้ตอบกันอย่างเปิดเผย และโดย 
กว้างขวางเก่ียวกับเป้าหมายขององค์การ การปฏิบ้ติงานและกิจการต่างๆ ภายในองค์การ

5. การคัดสินใจต่าง  ๆ กระทำโดยกลุ่มในทุกระดับขององค์การ
6. เปิดโอกาสให้กลุ่มเข้ามามีล่วนร่วม ในการกำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน ท้ังน้ี 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย มากข้ึนและถูกต้องตามความประสงค์อย่างแท้จริง
7. การควบคุมงานลักษณะกระจายไปในหมู่ผู้ร่วมงานให้มีการควบคุมกันเอง และ 

เน้นในเร่ืองการแก้ปัญหาเป็นหลัก หลีกเล่ียงการควบคุมด้วยวิธีการตำหนิหรือดุด่าว่ากล่าว
8. ผู้บังคับบัญชาเห็นความสำคัญของการพัฒนาพนักงานโดยการปิกอบรม เพ่ือให้ 

การทำงานมีผลงานสูงสุดและสำเร็จตามเป้าหมาย
จากแนวคิดของ Sashkin ท่ีกล่าวว่า การบริหารงานแบบมีล่วนร่วม คือกระบวนการท่ี 

ผู้ใต้บังคับบัญชาได้แสดงบทบาทโดยตรงใน 4  ด้านคือ การมีล่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย การมี 
ส่วนร่วมในการคัดสินใจ การมีล่วนร่วมในการแก้ปัญหา และการมีล่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงน้ัน 
สามารถขยายความได้คังน้ีคือ
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1. การมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย ( Participation in Gold Setting ) หมายถึงการ 
ที่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายขององค์การ โดยเป้าหมายท่ีตังไว้บันต้อง 
พยายามไปให้ถึง โดยคำนึงถึงผลผลิตหรอการบรรลุให้ถึงผลสำเร็จของงานน้ันด้วย

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ( Participation in Dicision Making ) หมายถึง 
การท่ีผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วนร่วมต้ังแต่การปรึกษาหารือจนกระท่ังถึงการมีส่วนร่วมหรือมีอิทธิพล 
ต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีส่วนคาบเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการแก้ 
ปัญหา ในการตัดสินใจน้ันควรเลือกการตัดสินใจท่ีให้ผลบวกมากท่ีสุดและให้ผลลบน้อยท่ีสุด และ 
เม่ือกลุ่มเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องในการตัดสินใจ การอภิปรายจะใช้รูปแบบของความคิดเห็นของคน 
ส่วนใหญ่เป็นเกณฑ์ กระบวนการตัดสินใจต้องการความคิดเห็นท่ีตรงกันของคนท่ังหมด แต่เม่ือมี 
คนไม่เห็นด้วยให้ใช้ข้อสรุปของกลุ่มเป็นการตัดสิน

3. การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ( Participation in Problem Solving ) เป็นขัน
ตอนที่ผู้ใต้บังคับบัญชาจะต้องใช้ความคิดในการวิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาความคิดใหม่ๆโดย 
อาศัยข้อมูลข่าวสารท่ีมีอยู่เป็นพ้ืนฐาน การระดมสมองเป็นวิธีการหน่ึงของการใช้กลุ่มให้เข้าไปมี 
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง
ออก ซ่ึงความคิดเห็นโดยไม่มีการวิจารณ์ความคิดของคนอ่ืนโดยเด็ดขาด ในการน้ีผู้บรืหารต้อง
แสดงความช่ืนซมและให้การสนับสนุนในการแสดงออกของผู้ใต้บังคับบัญชา

4. การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง ( Participation in Change) ขนตอนน้ีเป็นข้ึน 
ตอนท่ีมีความยากและซับช้อนมากท่ีสุด เพราะท่ังผู้บริหารและผู้ใต้บังคับบัญชาจะต้องร่วมในการ 
วิเคราะห์ และอธิบายข้อมูลขององค์การ เพ่ือท่ีจะทำการพัฒนานวัตกรรมท่ีเหมาะสมสำหรับนำมา 
แก้ปัญหาขององค์การ

Sashkin กล่าวถึงประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่าจะทำให้เกิดผล 
ประโยชน์ท่ีสำคัญต่อผู้ใต้บังคัญชาในต้านความพึงพอใจเบ้ืองต้น 3 ประการคือ ความมีอิสระในตัว 
เอง ไต้ทำงานท่ีสำคัญๆร่วมกับบุคคลอ่ืน และมีโอกาสไต้รับความสำเร็จจากการปฏิบัติงานท่ี 
สำคัญน้ันๆ

Swansburg ( 1996 ) ไต้แบ่งองค์ประกอบของการบริหารแบบมีส่วนร่วมไว้ ตังน้ี
1. การไว้วางใจกัน ( Trust ) การไว้วางใจกันเป็นปรัชญาพ้ืนฐานของการบริหารแบบ 

มีส่วนร่วม ผู้ร่วมงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชาจะสามารถปฏิบ้ตงานได้อย่างสมบูรณ์ เรียบร้อย หากได้ 
รับการยอมรับไว้วางใจจากผู้บริหาร ผู้บริหารท่ีให้อำนาจและให้ความไว้วางใจแก่ผู้รวมงานจะทำ 
ให้เห็นถึงความสามารถของผู้ปฏิบัติงานและข้อบกพร่องของผู้ปฏิบัติงานไต้

2. ความยึดม่ันผูกพัน ( Commitment) ผู้บริหารท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือและ
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ติกอบรมแก่ผู้ปฏิปติงานจะทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความยึดม่ันผูกพัน ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีได้จากการ 
ให้โอกาสเข้ามามีส่วนร่วมกับผู้บริหารท่ีมีความยึดม่ันผูกพันกับองค์การ ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์ 
การของพยาบาล เกิดจากการท่ีผู้ปฏิบัติงานรู้ถึงเปัาหมายขององค์การ ผู้ปฏิบัติงานควรมีโอกาสได้ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจกับผู้บริหาร ประสบการณ์ในการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานจะทำ 
ให้ผู้ปฏิปติงานมีความขยัน หม่ันเพียร อุตสาหะ ผลผลิตในการทำงานมีมากขึนจะเห็นได้ว่าภาย 
ใต้การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะทำให้เกิดความยึดม่ันผูกพันโดยไม่ทำให้เกิดโทษ

3. การต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน ( Goals and Objectives) ความขัดแย้ง 
เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้เม่ือมนุษย์มีการทำงานร่วมกัน ตังน้ันการต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วม 
กันระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการร่วมกันปรับปรุงพัฒนาเป้าหมายขององค์การ ย่อม 
ขจัดความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนได้ เพราะทุกคนมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวกัน มีการทำงานทีมี 
ทิศทางเดียวกัน มีความรับผิดชอบร่วมกัน ผลผลิตหรือผลงานท่ีออกมาย่อมมีประสิทธิภาพ

4. ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน (Autonomy) ผู้ปฏิบัติงานต้องการความ 
เป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ในการตัดสินใจ ในงานของตนเอง ซ่ึงจะทำให้มี 
ความทุ่มเทและเต็มใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ีเต็มความรับผิดชอบท่ีตนได้รับ

5. ลักษณะด้านอ่ืนๆ (Other Characteristics) การบริหารแบบมีส่วนร่วมมีปัจจัยท่ี 
ครอบคลุมหลายด้าน แต่ควรจะต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจมิใช่บังคับ บรรยากาศองค์การถือได้ 
ว่าเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีจะจูงใจให้เกิดการมีส่วนร่วมหรือเป้าหมายและความสำเร็จขององค์การ ซ่ึง 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะเพ่ิมข้ึนโดยมีผู้ให้การสนับสนุน โดยจะต้องเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์และ 
ผู้ท่ีมีความกระดือรึ'อร้น

สภาพแวดล้อมในองค์การถือได้ว่ามีส่วนสนับสนุน ส่งเสริมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ซ่ึงผู้ปฏิปติงานในองค์การพึงระลึกไว้ว่า เง่ือนไขต่าง  ๆ สามารถเปล่ียนแปลงได้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง 
ถือว่าเป็นส่ิงท่ีเป็นจริง ผู้บริหารควรจะต้องรับฟังข้อเสนอแนะต่าง  ๆ และให้การสนับสนุนส่งเสริม 
ซ่ึงข้อเสนอแนะต่าง  ๆ ผู้บริหารจะต้องทำการประเมินผลและใช้ข้อมูลเหล่าน้ีให้เกิดประโยชน์

Dubrin (1984 อ้างถึงในทัศนา แสวงคักด้ิ, 2539 ) กล่าวว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
น้ันลักษณะของผู้นำหรือผู้บริหารเป็นส่ิงสำคัญ ลักษณะของผู้นำหรือผู้บริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีถูก 
กล่าวถึงมากที่สุด10ประการ ได้แก่

1. ให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
2. ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาแจ้งสถานการณ์ท่ีเป็นจริงทงดีและไม่ดีในทุกสถานการณ์
3. ระมัดระวังและสนใจในเร่ืองขวัญและกำลังใจของผู้ใต้บังคับบัญชาและพยายามทำ 

ทุกอย่าง เพ่ือให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีกำลังใจท่ีดี
4. สามารถเข้าถึงหรือพบได้ง่าย
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5. ให้คำปรึกษา อบรม และพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา
6. มีการติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ใต้บังคับบัญชา
7. มีความรอบคอบและยอมรับความคิดของคนอ่ืน
8. มีความปรารถนาในการสร้างความเปล่ียนแปลงในการทำงาน
9. มีความปรารถนาในการสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชา
10. แสดงความประทับใจ เม่ือผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิป้ตงานได้ดี
ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ งกับพฤติกรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม
1. ปัจจัยส่วนบุคคล เซ่นอายุ ประสบการณ์ จะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมในการ 

บริหารงาน เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาจะช่วยให้ผู้บริหารแสดงพฤติกรรมท่ีดีขึน
2. ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร การติดต่อส่ือสารท่ีดีก่อให้เกิดความเข้าใจฃ่ึงกัน 

และกันและมีผลเช่ือมโยงให้เกิดแรงจูงใจต่อผู้ปฏิบัติงานให้เกิดความรู้สีกท่ีดี ทำให้เกิดความจงรัก 
ภักดีและยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ

ประโยชน์ข อ งการบริหารแบบมีส่วนร่วม
1. ประโยชน์ต่อองค์การ ทำให้องค์การมีการทำงานแบบยืดหยุ่น มีประสิทธิผล

เพ่ิมสัมพันธภาพระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้ใต้บังคับบัญชากับองค์การ ลดการขาดงาน การลาหรือการ 
โอนย้ายเข้า ออก เน่ืองจากความกดดันจากงาน

2. ประโยชน์ด้านการบริหารจัดการ การบริหารแบบมีส่วนร่วมทำให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่า 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ความคิดสร้างสรรค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ความ 
สามารถของทีมงานจะได้รับการตอบแทนท่ีสูงข้ึน ลดบรรยากาศความกดดัน การแก้ปัญหาความ 
ขัดแย้งทำได้ง่ายข้ึน

3. ประโยชน์ต่อพนักงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วมทำให้ก่อให้เกิดความพึงพอใจใน 
งานและความรู้สึกร่วมในการประชุมปรึกษาหารือในเรื่องของคุณภาพและเป้าหมายในการให้ 
บริการ ผู้ปฏิบัติงานจะรู้สึกผูกพันกับงานและองค์การ การลาป่วย ขาดงาน มาทำงานสายลดน้อย 
ลง เพ่ิมความรู้สึกเคารพตนเองและเช่ือม่ันในตนเองจากการเพ่ิมพูนทักษะในการทำงานและได้ผล 
ประโยชน์ตอบแทนท่ีดี

ข ้อ จ ำก ัด ข อ งการบริหารแบบมีส่วนร่วม
การบริหารแบบมีส่วนร่วมนอกจากจะมีประโยชน์แล้ว ใน1ขณะเดียวกันก็มี'ข้อ'จำกัด 

การทราบข้อจำกัดจะทำให้สามารถใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงข้อ 
จำกัด เหล่าม่ันได้แก่

1. ความแตกต่างของบุคลิกภาพ ขีดความสามารถและทัศนคติของแต่ละบุคคล
2. ต้องทำด้วยความสมัครใจ ถ้าถูกบังคับก็มีส่วนทำให้การบริหารไม่ได้ผลเท่าท่ีควร
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3. ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ร่วมงาน จะต้องมีลักษณะนิสัยชอบการประนีประนอม 
จึงจะทำให้การบรหารแบบมีส่วนร่วมได้ผล

4. บางคร้ังต้องอาศัยเวลาในการท่ีจะพิจารณาในบางเร่ือง ในทางปฎิบ้ติแล้วบางเร่ือง 
ต้องการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว จึงไม่สามารถนำการบริหารแบบมีส่วนร่วมไปใช้ได้ แต่ในบางเร่ือง 
สามารถนำมาพิจารณาร่วมกันก่อนได้ซ่ึงต้องคำนึงและปรับให้เข้ากับสถานการณ์

5. ความพร้อมของหน่วยงาน หากอยู่ในสถานท่ีต้องการคำลังโดยตรงจากผู้บังคับ 
บัญชาหรือต้องควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดหรือต้องการคงไว้ซ่ึงอำนาจในการตัดสินใจ วิธีการบริหาร 
แบบมีส่วนร่วมจึงไม่เหมาะสมกับสภาพการณ์เช่นน้ี

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
มณีรัตน์ โภทซงรัก (2538) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล การ 

ดูแลและการลัดการต่อความเสี่ยงของพยาบาลในด้านความเสี่ยงจากการให้ยา ความเส่ียงจาก 
การหกล้มและตกเตียง และความเส่ียงจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับความพึงพอใจต่อการ 
บริการพยาบาลของผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

ชวลี แย้มวงษ์ และคณะ (2 539) ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงการเกิดแผลกดทับ 
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า อุบัติการณ์การเกิด 
แผลกดทับอยู่ในระดับสูงคือร้อยละ 11.18 กลุ่มท่ีเกิดแผลกดทับเป็นกลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรังและซับ 
ช้อน ทำให้มีข้อจำกัดในการเคล่ือนไหว เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและไม่ 
เกิดแผลกดทับ พบว่าผู้สูงอายุเกิดแผลกดทับมากกว่า นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาผลลัพธ์คือจำนวน 
วันนอนในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีเกิดแผลกดทับมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มท่ี 
ไม่เกิดแผลกดทับ ช่ึงมีผลทำให้ส้ินเปลืองและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากข้ึน ซ่ึงเป็นความสูญ 
เสียทังทางเศรษฐกิจของบุคคลในประเทศชาติ และมีผลต่อสุขภาพโดยรวมด้วย

วรวรรณ เหนือคลอง และคณะ (2540) ศึกษาย้อนหลังถึงสาเหตุ ความรุนแรง วิธีการ 
แก่ไขและแนวทางป้องกันการให้ยาผิดพลาด กลุ่มตัวอย่างเป็นรายงานอุบ้ติการณ์ความผิดพลาด 
ในการให้ยา ให้เลือดและสารละลายทางหลอดเลือด ท่ีเกิดข้ึนในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์ปี พ.ศ. 2531-2537 จำนวน 62 ราย พบว่ามีอุบัติเหตุความผิดพลาดในการให้ยา 
ให้เลือด และให้สารละลายทางหลอดเลือด ร้อยละ 68.9 16.4 และ 14.7 ตามสำตับ อุบัติการณ์ 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.9) เกิดในเวรเช้า อายุงานของผู้ปฏิปติงาน 0-3 ปี สาเหตุการให้ยาผิดพลาด 
เกิดขืนจากความบกพร่องในการปฏิบัติและการขาดความรู้ ร้อยละ 11.5 ความรุนแรงของการให้ 
ยาผิดพลาด อยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 70.5 รุนแรงมาก ร้อยละ 21.3 และรุนแรงน้อย
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ร้อยละ 8.2 ผลกระทบน้ีเกิดกับผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือได้ สังเกตอาการหรือต้องให้ความช่วยเหลือ 
เพียงเล็กน้อยร้อยละ 49.1 สำหรับแนวทางในการป้องกันการให้ยาผิดพลาดคือ การป้องกันในด้าน 
การปฏิบ้ตงานและการปรับปรุงระบบงาน

สำลี บุญศรรัตน์ และคณะ (2544) คืกษาผลของโปรแกรมการลดการเกิดแผลกดทับ 
ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลหาดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย เลือกระบบเฉพาะเจาะจงโดย 
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย ความเลียงของการเกิดแผลกดทับ ตามเคร่ืองมือของ กอสเนลส์ (Gosnell) 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการทดลองโดยแบบ 
สังเกต มีค่าความเท่ียง 0.8 ผลการคืกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างสํวนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี อายุ 
เฉล่ีย 51-67 ปี ลักษณะการเจ็บป่วยมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะและหลอดเลือดสมองจำนวนใกล้เคียง 
กัน ระตับความรู้ลีกตัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรุนแรง ผลการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยอันตับ 
คะแนนความเส่ียงก่อนทดลองกับหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 
.05

Hudson, T. (1991) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการบรืหารความเส่ียง 
ของโรงพยาบาลใน Maryland 40 แห่ง โดยศึกษาถึงประสบการณ์การถูกฟ้องร้องต้ังแต่ปี ค.ศ. 
1980-1981 พบว่า โรงพยาบาลจะมีคดีและความรุนแรงของคดีลดน้อยลงเม่ือ 1) มีการให้การ 
ศึกษาแก่แพทย์และพยาบาลเก่ียวกับบทบาทของการบริหารความเส่ียงของพวกเขา 2) มีแนวทาง 
ในการปฎินัติให้'หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีทางคลีนิก เม่ือเกิดเหตุการณ์ข้อผิดพลาดในหน่วยงาน 3) มี
คณะกรรมการตรวจสอบการบริหารความเส่ียง พร้อมกับมีกฎระเบียบในการรายงานกิจกรรมการ 
บริหารความเส่ียง

Healey, F. (1994) ศึกษาถึงชนิดของพ้ืนท่ีทำให้ผู้ป่วยสูงอายุหกล้มเปรียบเทียบ 
ระหว่างพรมและพ้ืน Vinyl โดยทำการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยสูงอายุท่ีประสบอุป่ติเหตุหกล้ม 2 
กลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกัน จำนวน 225 คน พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีหกล้มบนพรมมีเพียงร้อยละ 17 ท่ี 
เกิดการบาดเจ็บ แต่ถ้าหกล้มบนพ้ืน Vinyl จะเกิดการบาดเจ็บถึงร้อยละ 46

Boyd (1995 อ้างถึงใน ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) ศึกษาการระบุบทบาทและ 
ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ลัดการความเส่ียงในกระบวนการบริหารความเส่ียง 
กลุ่มตัวอย่างคือหัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 15 คน พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีการลีบสวนเหตุการณ์ 
(Occurrence investigate) และมีกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล จะรับรู้บท 
บาทความรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียง
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แนวคิดของโครงการ
ผู้ป่วยท่ีถูก1จำกัดการเคล่ือน'โหว'ในแผนกออรัโธปิดิกลั มีสาเหตุ 2 ประการคือ จาก 

ภาวะสุขภาพของตัวผู้ป่วยและจากวัตถุประสงค์ในด้านการรักษาพยาบาล ซึงผู้'ป่วยออร์โธปิดิกล่ที 
ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวจะมีโอกาสเกิดภาวะเสียงหรือภาวะแทรกซ้อนทีไม่พึงประสงค์ใด้มาก 
สาเหตุหน่ึงเพราะต้องนอนโรงพยาบาลนานเซ่นผู้ป่วยทีต้องรักษาด้วยการดึงถ่วงกระดูกหรือผู้ป่วย 
สูงอายุ ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์น เมือเกิดขืนทำให้เกิดผลเสียหลายประการ 
เซ่นสูญเสียเวลา ทรัพย์สินเงินทองและเพ่ิมปัญหาด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย (ชวลี แย้มวงษ์, 2539) 
ด้านโรงพยาบาลที่เป็นฝ่ายรักษาซึ่งปัจจุบันไม่สามารถเรืยกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยได้ 
รายได้ของโรงพยาบาลมาจากการท่ีผู้ป่วยขืนทะเบียนในการรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลของตน 
ตังน้ันโรงพยาบาลทุกแห่งจึงต้องควบคุมค่าใช้จ่าย เพ่ือให้ยังคงมีสภาพคล่องทางการเงินอยู่

ในกรณีท่ีผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาเกิดมีภาวะแทรกซ้อนข้ึนเป็นสาเหตุให้โรงพยาบาล 
ต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษามากข้ึนถ้าผู้ป่วยประเภทนีมีจำนวนมากหรือมีอาการรุนแรง อาจ 
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้โรงพยาบาลประสบปัญหาด้านการเงินได้ นอกจากน้ีการท่ีผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนย่อมแสดงถึงคุณภาพในการรักษาพยาบาลท่ียัง 
ต้องการการพัฒนาอยู่ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะไม่ให้เกิดภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีไม,พึงประสงค์คือ 
การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเส่ียงน้ัน  ๆ โดยผู้คืกษาได้ใช้แนวคิดการบริหารความเส่ียงของ อนุวัฒน์ 
ศุภซุติกุล (2543) ซ่ึงมี 4 ข้ึนตอนคือ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจัดการกับ 
ความเส่ียงและการประเมินผล กระบวนการบริหารความเส่ียงเป็นกลยุทธ์เชิงรุก เป็นการเข้าไปค้น 
หาปัญหาและหาทางจัดการหรือป้องกันก่อนท่ีจะเกิดผลเสียตามมาและในการปฏิบัติท่ีจะให้เกิด 
ผลดีนั้นพยาบาลนับว่าเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญเพราะพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย 
มากกว่าบุคลากรกลุ่มอื่นๆ ถ้าพยาบาลมีความตระหนักและได้เข้ามามีล่วนร่วมจะทำให้การ 
บริหารความเส่ียงน้ันประสบความสำแจด้วยดี เพราะการบริหารแบบมีล่วนร่วมทำให้บุคลากรได้ 
แสดงออกถึงความคิดสร้างสรรค์ในการทำงาน มีอิสระทางความคิด ได้มีล่วนร่วมในการปรึกษา 
หารือและมีล่วนร่วมในการตัดสินใจ การบริหารแบบมีล่วนร่วมทำให้ผลผลิตของงานสูงข้ึนและ
บุคลากรมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น ผู้ศึกษาจึงใช้แนวคิดการบริหารแบบมีล่วนร่วมของ 
Sashkin, (1982) ซ่ึงประกอบด้วยการมีล่วนร่วมในการข้ึงเป้าหมาย มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มี 
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง มาบูรณาการกับการบริหารความเส่ียง 
จัดเป็นโครงการให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากแผนกออรเธปิดิกลั 
รวมจำนวนท้ังหมด 12 คน ร่วมกันพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกค์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช หลังจากน้ันแล้วนำแนวทางท่ีร่วม 
กันพัฒนาข้ึนน้ีไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย และผู้ศึกษาติดตามการนำแนวทางฯไปใช้เป็นเวลา
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2 สัปดาห์และให้ผู้เข้าโครงการทุกคนร่วมอภิปรายถึงข้อดีและข้อบกพร่องของแนวทางฯและ 
สืกษาทำการปรับปรุงแก้ไข

เรแ<
?
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กรอบแนวค ิดของโครงการ

ก าร พ ัฒ น า 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 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 ส ั ม ี 3 

ข ั้น ต อ น  ด ังน ี้

1. ข ั้น แ ก อ บ ร ม โ ด ย ก าร ให ้ห ัว ห น ้าห อ ผ ู้ป ว ย แ ล ะ  

พ ย าบ าล ว ิช า ช ีพ ร ะ ด ับ ป ฎ ิบ ้ต ิก า ร ม าป ร ะ ช ุม ร ่ว ม ก ัน โ ด ย  

ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์เพ ื่อ

1.1 ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก าร ก ำ ห น ด เป ๋าห ม าย แ ล ะ ผ ล  

ง าน ใ น ก า ร ค ้น ห าค ว าม เส ี่ย ง ใ น อ ด ีต แ ล ะ ป ร ับ ป ร ุง ก าร  

เช ีย น ร า ย ง า น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ใ ห ้เห ม า ะ ส ม

1 .2  ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ด ัด ส ิน ใ จ เพ ื่อ ว ิเค ร าะ ห ์ 

ส ถ า น ก า ร ณ ์ค ว า ม เส ี่ย ง

1 .3  ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า เพ ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ 

แ ล ะ พ ัฒ น า แ น ว ค ิด ใ ห ม ่ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เส ี่ย ง  

แ ล ะ เล ือ ก ก ล ย ุท ธ ์ท ี่เห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม ค ว า ม ส ูญ  

เส ิย

1 .4  ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง โ ด ย ร ่ว ม ก ัน  

พ ัฒ น า 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 ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว  เป ็น ก า ร พ ัฒ น า ใ ห ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น  

แ ป ล ง ใน ท าง ท ี่ก ่อ ใ ห ้เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ผ ู้ป ว ย แ ล ะ อ งค ์ 

ก าร

2 . ข ั้น น ำ แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใ น ผ ู้ป ว ย ท ี่ถ ูก  

จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว ท ี่ร ่ว ม ก ัน พ ัฒ น าไ ป ใ ช ้ใน แ ผ น ก  

อ อ ร ์โ ธ ป ิด ิก ค ์แ ล ะ ผ ู้ค ิก ษ า เป ็น ผ ู้ต ิด ต าม ก าร น ำไ ป ใ ช ้เป ็น  

ร ะ ย ะ เว ล า  2 ส ัป ด า ห ์

3 . ข ั้'น ป ระเม ิน ผล

3.1  ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ว ย แ ล ะ พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ร ะ ด ับ  

ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม ป ร ึก ษ า เพ ื่อ อ ภ ิป ร า ย ข ้อ ด ี และ 

ข ้อ บ ก พ ร ่อ ง

3 .2  ผ ู้ด ีก ษ าท ำก า ร ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ใ ข

3 . 3 ให ้ผ ู้เข ้าร ่ว ม โ ค ร ง ก าร ท ุก ค น ป ร ะ เม ิน ค ว าม  

ค ิด เห ็น ต ่อ โ ค ร ง ก า ร พ ัฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม  

เส ี่ย งฯ  แ ล ะ ก า ร น ำแ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ฯ ไ บ  

ป ฏ ิบ ัต ิ1จร ิง 'ใน ห อ ผ ู้ป วย

ผลท ี่ไค ้ร ับ

1 .แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ใ น ผ ู้บ ัว ย ท ี่ถ ูก  

จ ำ ก ัด ก า ร เค ล ื่อ น 1ไหว,ใ น แ ผ น ก อ อ f โ ธ ป ิด ีก ส ั โรง 

พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช

2. ค ู่ม ือ ก า ร 1น ำ แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง 1ใน 

ผ ู้บ ั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 ส ั โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช  ไป ใช ้ป ฏ ิบ ัต ิ 

จร ิงใน ห อ ผ ู้บ ัว ย

3. ค ว าม เป ็น ไ ป ไ ด ้ใ น ก าร น ำแ น ว ท างก าร บ ร ิห าร  

ค ว า ม เส ี่ย ง ใ น ผ ู้บ ัว ย ท ี่ถ ูก จ ำ ก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว ใ น  

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

ไ ป ใช ้ป ฏ ิบ ัต ิจ ร ิงใน ห อ ผ ู้บ ัว ย
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