
วิธีดำเนินโครงการ

โครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 
ออร์โธปีดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารความ 
เส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกค์ และศึกษาความเป็นไปได้ในการนำ 
แนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ไปใช้ไนแผนกออร์โธปีดิก*โ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินโครงการคร้ังน้ีคือ หัวหน้าหอผู้'ป่วยออริโธปิดิก*โ,หญิง ออร์โธ 

ปีดิก*โชาย และหอผู้ป่วยพิเศษบรรหาร-แจ่มใส1รวม 3 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฎิบ้ติการท่ี 
ปฏิป่ติงานในหอผู้ป่วยดังกล่าวหอละ 3 คน รวมผู้เข้าโครงการท้ังหมด 12 คน ทำการล่มโดยลุ่ม 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะดังต่อไปน้ี

1. มีประสบการณ์ในการทำงาน'ในแผนกออร์โธปิดิกลัอย่างน้อยาปี
2. มีความยินดีเข้าร่วมในโครงการ

ขนดำเนินโครงการ
โครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 

ออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีข้ันตอนในการดำเนินโครงการ 3 ข้ันตอนคือ
1) ข้ันเตรียมการ 2) ข้ันดำเนินงาน และ 3) ข้ันประเมินผล

บทท่ี 3

ข ั้น เตร ียมการ
า. ศึกษาหนังสือ ตำรา เอกสารวิชาการ แนวคิดและทฤษฎีต่างๆท่ีเก่ียวข้อง
2. นำเสนอโครงการต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

เจ้าพระยายมราช
3. เตรียมเคร่ืองมีอท่ีใช้ในโครงการ

3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินโครงการ ซ่ึงประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ชุดคือ 
ชุดท่ี 1 แผนการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง 
ชุดท่ี 2 แนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 

ออร์โธปิดิกลัดิกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
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3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ซ่ึงประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุดคือ 
ชุดท่ี 1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการบริหารความเท่ียง 
ชุดท่ี 2 แบบสังเกตและบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเท่ียงใน 

ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกออร์โธปีดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราช

ชุดท่ี 3. แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการต่อโครงการพัฒนาแนวทาง 
การบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวในแผนกออร์โธปีดิกลั โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช และการนำแนวทางการบริหารความเท่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไป 
ปฏิบ้ติจริงในหอผู้ป่วย

4. ติดต่อวิทยากรผู้ให้การติกอบรม
5. ทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง 

ผู้อำนวยการและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
6 . จัดเตรียมผู้ช่วยในการดำเนินโครงการจำนวน 1 คน โดยคัดเสือกผู้ท่ีมืคุณสมบัติดังน้ีคือ

6.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกออร์โธปิดิกลั มีประสบการณ์ทำงาน 
อย่างน้อย 5 ปี

6.2 เป็นผู้มืความรู้และเข้าใจระเบียบวิธีวิจัย (วุฒิการศึกษาปริญญาโท)
6.3 มืความยินดีและมีเวลาเพียงพอในการช่วยโครงการ

7. เตรียมล่ือและอุปกรณ์สำหรับใช้ในการอบรม
8. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขอใช้สถานท่ี

อบรม
การเตรียมดัวของผู้ศึกษา
1. เตรียมเอกสาร คู่มือ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆให้ครบถ้วน
2. ศึกษาเอกสารต่างๆ รวมท้ังข้ันตอนในการดำเนินโครงการให้พร้อม
3. เตรียมเป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำในระหว่างดำเนินโครงการ โดยการทบทวน 

เอกสารตำราอยู่เสมอ
การเตรียมตัวของผู้ช่วยในการดำเนินโครงการ
1. ผู้ศึกษาทำการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีดำเนินโครงการ การเก็บรวบรวม 

ข้อมูลต่าง  ๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน
2. ให้คู่มือและเอกสารต่างๆ แก่ผู้ช่วยในการดำเนินโครงการเพ่ือนำไปศึกษารายละเอียด 

อีกคร้ังหน่ึง
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หน้าท่ีของผู้ช่วยในการดำเนินโครงการ
1. ช่วยจัดเตรียมสถานท่ีในการ'รกอบรม เตรียมความพร้อมของล่ือ วัสดุ อุปกรณ์'ต่างที,ใช้ 

ในการอบรม
2. ช่วยอำนวยความสะดวกแก่วิทยากร ผู้เข้ารับการอบรมและดูแลความเรียบร้อยต่างๆ
3. ช่วยแจกและเก็บแบบวัดความรู้ ก่อนและหลังการอบรม
4. ช่วยในการติดตาม ลังเกตและบันทึกระหว่างการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงไปใช้ 

จริงในหอผู้ป่วย

ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมีอและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมีอ
ประ๓ทที่1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินโครงการซ่ึงประกอบด้วยเคร่ืองมือ2 ชุดคือ
ชุดท่ี 1 แผนการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง มีข้ันตอนการสร้างดังน้ีคือ

1.1 ผู้คืกษาสร้างข้ึนเองจากกรอบแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ อนุวัฒน์ 
ศุภชุติกุล (2543) และคืกษาจากเอกสารตำราท่ีเก่ียวข้อง

1.2. นำเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) สำนวนภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่านนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคุณ วุฒ ิแนะนำภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา แล้วจึงนำเคร่ืองมือ 
ไปใช้

ชุดท่ี 2 แนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนกออร์โธ 
ปีติกลั มีข้ันตอนการสร้างดังน้ีคือ

2.1 ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่เข้าโครงการ 
ประชุมเซิงปฏิบัติการณ์เพ่ือร่วมกันพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปีติกลั โดยใช้ข้ันตอนจากการบูรณาการ การบริหารแบบมีส่วนร่วม ร่วม 
กับการบริหารความเส่ียง

2.2 ศึกษาความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวท่ีถูกสร้างข้ึนไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยออร์โธปีติกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราชโดยทำ focus group discussion ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วม 
โครงการ

2.3 นำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ท่ีถูก
พัฒนาข้ึน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจความตรงของเน้ือหาโดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นตรง
กัน 4 ใน 5 ท่าน ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้แก้ไขท้ังหมด 20 รายการ หลังจากท้ันผู้ศึกษานำข้อเสนอ 
แนะมาปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา
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ประ๓ทท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใซ้ในการประเมินผลโครงการ ซ่ึงประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ชุดคือ 
ชุดท่ี 1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง มีข้ันตอนการสร้างดังน้ีคือ

1.1 ผู้คืกษาสร้างข้ึนเอง จากกรอบแนวคิดการบริหารความเส่ียงของอนุวัฒนํ
ศุภชุติกุล (2543) และศึกษาจากตำรา เอกสารท่ีเก่ียวข้อง แบบวัดความรู้เป็นแบบเลือกตอบมี
4 ตัวเลือก การให้คะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยมืคำถามตามโครงสร้าง 
ของการบริหารความเส่ียงตังน้ี

สาเหตุของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 1 ข้อ
ความเส่ียงในผู้ป่วย 1 ข้อ
ข้ันตอนการบริหารความเส่ียง 1 ข้อ
การด้นหาความเส่ียง 7 ข้อ
การประเมินความเส่ียง 4 ข้อ
การจัดการกับความเส่ียง 7 ข้อ
การประเมินผล 1 ข้อ

1.2 นำแบบวัดความรู้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
สำนวนภาษา โดยถือความคิดเห็นตรงกัน 4 ใน 5 ท่าน ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้แก้ไขท้ังหมด 8 ข้อ 
หลังจากทั้นผู้ศึกษานำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำภายใต้การดูแล 
ของอาจารย์ท่ีปรึกษา

1.3. นำแบบวัดความรู้ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มเป้าหมายท่ีมืลักษณะใกล้ 
เคียงก ับ กลุ่มเป้าหมายจริงคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแผนกออร์โธปิติกลั โรง 
พยาบาลราชบุรี จำนวน 30 คน

ชุดท่ี 2 แบบลังเกตและบันทึกการปฏิบ้ติตามแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วย ท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหว ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกออร์โธปีติกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีข้ัน 
ตอนการสร้างตังน้ีคือ

2.1 ผู้ศึกษาสร้างข้ึนเองตามแนวทางการบริหารความเส่ียง ในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัด 
การเคล่ือนไหวท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกออร์โธปีติกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เพ่ือใช้ใน 
การติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเส่ียงท่ีร่วมกันพัฒนาข้ึน และให้คำแนะนำแก่ 
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อน 
ไหว การลังเกตน้ีมี 2 ลักษณะคือ

2.1.1 การลังเกตทางตรง (direct observation) เป็นการลังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถมองเห็นได้ โดยแบบลังเกตท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนมีลักษณะเป็น 
แบบสำรวจรายการ (check list) เม่ือลังเกตพบว่าพยาบาลวิชาชีพ ได้ปฏิบัติตรงกับรายการใน
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แบบสังเกตให้ใส่Iคร่ืองหมายถูก ( / )  ในช่อง '’ปฎิบัติ” ถ้าสังเกตพบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ 
ปฏิป้ติตามรายการในแบบสังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก ( /  ) ในช่อง ’’ไม่ปฏิบัติ’’ และถ้าสังเกตไม่ 
พบกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพได้กระทำให้กับผู้ปวยในช่วงเวลาท่ีสังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก (y  ) 
ในช่อง ’’ไม่มีสถานการก!”

2.1.2 การสังเกตทางอ้อม (indirect observation) เป็นการสังเกต
การปฎิบ้ติฃองพยาบาลวิชาชีพร่วมกับการติดตามรายงานบันทึกทางการพยาบาล การสอบถาม 
ผู้ป่วยและญาติ และบันทึกลงในแบบบันทึกท่ีผู้คืกษาสร้างข้ึน

2.2 นำแบบสังเกตและแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเส่ียง 
ในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีถูกพัฒนาข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจความตรงของเน้ือ 
หาโดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นตรงกัน 4 ใน 5 ท่าน ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิ'ได้ให้แก้ไ1ขท้ังหมด 10 รายการ 
หลังจากน้ันผู้คืกษานำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำภายใต้การดูแล 
ของอาจารย์ท่ีปรึกษา

2.3 นำแบบสังเกตท่ีได้มาหาค่าความเท่ียง โดยผู้สืกษาและผู้1ช่วยดำเนิน'โครง 
การร่วมกันสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว 
ในแผนกออร์โธปิดิกสั ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยใช้แบบสังเกตเดียวกัน สังเกตไป 
พร้อมกันคร้ังละ 1 คนต่อการสังเกต นำข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความเท่ียงของการสังเกต (interrater 
reliability^ตรในการหาสัมประสิทธ์ความเท่ียง(Polit and Hungler, 1999 อ้างถึงในบุญใจ ศรี 
สถิตย์นราถูร1 2544) คือ

ความเท่ียงของการสังเกต ะ= ____________จำนวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน___________
จำนวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จำนวนการสังเกตท่ีต่างกัน 

ผลของค่าความเท่ียง = .96
ชุดท่ี 3 แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการต่อ โครงการพัฒนาแนวทาง

การบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสั โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช และการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไป 
ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยประกอบด้วย 3 ส่วนคือ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วยรายการประเมินท่ีสอบถามความคิดเห็น ของผู้เข้าร่วมโครงการต่อ 

การนำแนวทางการบริหารความเส่ียงไปใช้จริงในหอผู้ป่วย 7 ข้อ ลักษณะของคำตอบในแบบ
ประเมินส่วนน้ีเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ให้เลือกเพียง 1 ข้อโดยเกณฑ์ 
การตอบดังน้ื
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1 = เห็นด้วยน้อย คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง น้อย
2 = เห็นด้วยปานกลาง คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง ปานกลาง
3 = เห็นด้วยมาก คือเห็นด้วยกับข้อความน้ันว่าเกิดข้ึนจริง มาก
ส่วนท่ี 3 ประกอบด้วยคำถามปลายเปิด 4 ข้อ เป็นคำถามเก่ียวกับการนำแนวทาง

การบริหารความเส่ียงไปใช้จริงในหอผู้ป่วย ประโยชน์ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
หลังจากผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบประเมินเรียบร้อยแล้วรวมคะแนนท่ีได้ท้ังหมดจาก 

แบบประเมินคำนวณหาค่า Xโดยใช้เกณฑ์จัดระดับความคิดเห็นดังน้ี(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 -1.50 อยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.50-3.00 อยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50 - 3.00 อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
โดยแบบประเมินน้ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนและอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผู้พิจารณาให้คำแนะนำ 
( รายนามผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิท ั้ง 5 ท ่านอย ู่ในภาคผนวก ก )

ข้ันดำเนินการ (ข้ัน!แกอบรม)
ข้ันตอนน้ีใข้เวลา 1 1/2 วัน โดยมีรายละเอียดดังน้ี
วันท่ี 1 ของการอบรม (วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2546 เวลา13.00-16.00น.)
1. ผู้ศึกษาโครงการกล่าวรายงานถึงความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินโครงการและ 

การประเมินผลโครงการแก่ผู้เข้ารับการอบรม
2. ทำการทดสอบ (pre-test) โดยใช้แบบวัดความแบบวัดความรู้เก่ียวกับการบริหาร 

ความเล่ียง (เวลา 30 นาที)
3. แจกเอกสารประกอบการอบรมให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ และทำการอบรมโดยวิทยากร
4. อบรมเร่ืองการบริหารความเล่ียงแก่ผู้เข้าร่วมโครงการโดยวิทยากร เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง 
วันท่ี 2 ของการอบรม(วันที, 5 มีนาคม พ.ศ.2 5 เวลา9.00น.-16.00น.)ให้ผู้เข้ารับการ

อบรมประชุมกลุ่ม 4 คร้ัง ดังน้ี
การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 1 (9.00-10.30U,) ประชุมเพ่ือร่วมกันกำหนดเป้าหมายและผล 

งานสำหรับการเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ี และร่วมกันค้นหาความเล่ียงในอดีตท่ีเกิดกับผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดีกลัและปรับปรุงการเขียนรายงานอุบ้ติการณ์ให้เหมาะสม 

การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 2 (10.30-12.00น1) ประชุมเพ่ือร่วมกันตัดสินใจในการวิเคราะห์ 
สถานการณ์ความเล่ียง และการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้เก่ียวข้องโดย ผู้เข้าร่วมโครงการได้ร่วมกัน 
วิเคราะห์ความเล่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โดยการพิจารณา 
โอกาสท่ีจะเกิดความเล่ียงท้ังหมดและความรุนแรงหรือความสูญเสียจากความเล่ียงน้ัน  ๆ ซ่ึงความ
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สูญเสียท่ีเกิด,ข้ึนอาจมีผลทางคลินิก มีผลต่อภาพพจน์ของบุคลากร หน่วยงาน และองค์การ และ 
รวมถึงความสูญเสียด้านทรัพย์สินเงินทองซ่ึงความเส่ียงท่ีวิเคราะห์และคัดเลือกมาสำหรับพัฒนา 
แนวทางการบริหารความเส่ียงในคร้ังน้ีได้แก่ 1) แผลกดทับ 2) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
3) ข้อติด 4) กล้ามเน้ือสิบ 5) ภาวะHypostatic Pneumonia 6) การลดความรุนแรง'ของภาวะเล้น 
เลือดเล้นประสาทถูกบีบรัด 7) ภาวะเคริยด

การประชุมกลุ่มครั้งที่ 3 (13.00-15.00น,) ประชุมเพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาในการวิเคราะห์ 
พัฒนาแนวคิดใหม่ในการจัดการกับความเส่ียงและเลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการควบคุมความ 
สูญเสีย ในข้ันตอนน้ีได้พัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียง ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย

1. มาตรการป้องกัน
1.1 การเตรียมคน อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ข้อมูลข่าวสารให้พร้อมเพ่ือป้องกันความเส่ียง
1.2 วิธีปฏิบัติท่ีรัดกุมในการป้องกันความเส่ียง
1.3 การควบคุมกระบวนการทำงานเพ่ือป้องกันความเส่ียง

2. แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา
2.1 การตรวจพบปัญหาให้ได้เร็วท่ีสุด
2.2 การดำเนินการเพ่ือลดความเสียหายหรือความสูญเสียให้เหลือน้อยท่ีสุด
2.3 การรายงานสถานการณ์ให้ผู้บริหารรับทราบ

ก า ร ป ร ะ ช ุม ก ล ุ่ม คร้ังท่ี 4 (15.00-16.00น1) ประชุมเพ่ือร่วมกันเปล่ียนแปลงโดยให้มีการ 
อภิปรายและนำเสนอแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีแต่ละกลุ่ม 
สร้างข้ึนเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางในแผนกออร์โธปิดิกล์ 
ครบท้ัง 7 หัวข้อ เป็นการพัฒนาก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีต่อผู้ป่วยและองค์การ ต่อจาก 
ท้ันทำการทดสอบหลังการอบรม (post test) โดยใช้แบบวัดความแบบวัดความรู้เก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียง

ประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยทำ focus group discussion 
ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีเข้าร่วมโครงการ ในวันท่ี 7 มีนาคม
พ.ศ. 2546
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ขั้นน่าไปใช้
นำแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ไปปฎิบ้ติจริงในหอ 

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ซ่ึงมีฃ้ันตอนในการนำไปใช้และการประเมินผล 
ดังน้ี

1. ช้ีแจงและทำความเช้าใจพร้อมท้ังขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล 
วิชาชีพท้ัง 3 หอผู้ป่วยท่ีเช้าร่วมโครงการ ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวไปปฏิบ้ติจริง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ คือในระหว่างวันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 
2546 ถึงวันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2546 โดยผู้คืกษาได้แจกคู่มือการนำแนวทางการบริหารความ 
เสี่ยงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสีให้กับผู้เช้าร่วมโครงการทุกคน 
สำหรับพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีไม่ได้ร่วมโครงการผู้คืกษาได้เช้าไปพบท่ีหอผู้ป่วยและอธิบายให้ 
ทราบขนตอนของการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปปฎิบ้ติ 
จริงในหอผู้ป่วยอย่างละเอียดพร้อมท้ังตอบข้อซักถาม

2. การนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปปฏิบ้ติจริง
ในหอผู้ป่วยกระทำโดยให้พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบ้ติงานในหอผู้ป่วยท้ัง 3 หอท่ีเช้าร่วมโครงการ
พิจารณาผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลว่าเป็นผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวหรือไม่ ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วย 
ท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวให้ประเมินว่าผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะแทรกช้อนใดบ้างในจำนวนภาวะเส่ียง 
ท้ัง 7 รายการและให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวน้ี'นๆ

3. ผู้คืกษาทำการติดตามการนำแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวไปปฎิบ้ติจริงในหอผู้ป่วย โดยใช้แบบสังเกตและบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชา 
ชีพตามแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว โดยทำการตรวจเยี่ยม 
ระหว่างเวลา 8.00-16.00น. 16.00-24.00น.และเวลา24.00-8.00น. โดยทำการตรวจเย่ียมคนละ 3 
คร้ัง ผู้คืกษาทำการสังเกตแบบ1ไม่มืส่'วนร่วม1ในกิจกรรม โดยใช้การสังเกตจากการปฏิบัติการ 
พยาบาลทางตรง และการสังเกตทางอ้อม

3.1 การสังเกตทางตรง เม่ือสังเกตพบว่าพยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบ้ติตรงกับราย 
การในแบบสังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก ( / )  ในซ่อง ’’ปฏิบัติ” ถ้าสังเกตพบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ 
ได้ปฏิบัติตามรายการในแบบสังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก { /  ) ในซ่อง '’ไม่ปฏิบัติ” และถ้าสังเกต 
ไม่พบกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพได้กระทำให้กับผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ีสังเกตให้ใส่เคร่ืองหมายถูก 
( /  ) ในซ่อง "ไม่มืสถานการณ์,’

3.1 การสังเกตทางอ้อม โดยการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพร่วมกับ
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การติดตามรายงานบันทึกทางการพยาบาล การสอบถามผู้ป่วยและญาติ และบันทึกลงในแบบ
บันทึกท่ีผู้คืกษาสร้างข้ึน

4. บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยในระหว่างการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วย 
ท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ในหอผู้ป่วยมีดังน้ีคือ

4.1 พูดคุยทำความเข้าใจและชี้แนะกับผู้ปฏิบัติงานทุกคนในหน่วยงานให้ 
ตระหนักถึงประโยชน์และมีส่วนร่วมในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัด 
การเคล่ือนไหวมาใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย

4.2 เป็นผู้นำทึมในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวมาใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย

4.3 ช่วยกระตุ้นผู้ป่วยให้ปฏิป่ติตามคำแนะนำของพยาบาล เช่นการพลิก 
ตะแคงตัว การออกกำลังกายเพ่ือบริการกล้ามเน้ือและข้อ เป็นต้น

4.4 ช่วยลงบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์มท่ีกำหนด
4.5 ช่วยตรวจสอบและประเมินการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในการนำแนว 

ทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวมาใช้ปฏิป่ติจริงในหอผู้ป่วย
5. ระหว่างการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้จริง

ในหอผู้ปวยผู้คืกษาดำเนินการจัดให้มีประชุมในระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการ 2 คร้ังคือคร้ังท่ี 1ใ'น'วัน'ท่ี 
4 เมษายน พ.ศ. 2546 และคร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2546 โดยให้มีการร่วมปรึกษา
หารือถึงปัญหาอุปสรรคต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนพร้อมท้ังให้คำแนะนำ

ขึ้นประเมินผล
1. การประเมินแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 

ออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชโดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับ 
ปฏิบัติการท่ีเข้าร่วมโครงการร่วมประชุมปรึกษา เพ่ืออภิปรายข้อดีข้อบกพร่องและนำมาปรับปรุง 
แก้ไข

2. ใหัผู้เข้าร่วมโครงการประเมินความคิดเห็นต่อโครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความ 
เส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และ 
การนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย

หลังสินสุดโครงการแล้ว ผู้คืกษาจัดทำดู่มีอการนำแนวทางบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ไว้เป็นคู่มือในการปฏิบัติ 
งาน
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ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล
นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS -10.0 (Statistical Package for the Social Science VersionlO.O) 
คำนวณค่าสถิติต่าง  ๆ ดังน้ี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถ่ีในรูปตารางแสดงจำนวน
ร้อยละ

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ในการบริหารความเสียง ก่อนและหลัง 
การอบรม

3. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการต่อโครงการพัฒนาแนวทางการ 
บริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนใหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราช และการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปปฏิบัติจริง 
ในหอผู้ป่วยด้วยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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ข้ันตอนการดำเนินโครงการ

ข้ันเตรียมการ__ I____
1. ค ิกษ'าเ'อกสารที่เก ี่ยงข ้อง
2. เส น อโครงการต ่อห ัวห น ้ากล ุ่ม งาน การพ ยาบ าลและผ ู้อำน วยการโรงพ ยาบ าลตาม ลำด ับ
3. เตร ียมเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในโครงการ
4. ต ิดต ่อว ิทยากรผ ู้ให ้การอบรม
5. เตร ียมผ ู้ช ่วยในการดำเน ินโครงการ
6. เตร ียมล ือ อ ุปกรณ ์และสถาน ท ี่ท ี่ใช ้ในการอบรม

ข้ันดำเนินการ
1

1. ช ี้แ จ ง ค ว า ม เป ิน ม า  วัตถุป ร ะ ส ง ค ์ว ิธ ีด ำ เน ิน โ ค ร ง ก าร แ ล ะ ก าร ป ร ะ เม ิน โ ค ร งก าร แ ก 'ผ ู้เข ้าร ่ว ม โ ค ร งก าร

2 . ท ำก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ร ู้ก ่อ น เข ้าร ับ ก าร อ บ ร ม  (p re - te s t)

3 . ด ำ เน ิน ก า ร ป ร ะ ช ุม เช ิง ป ฎ ิบ ้ต ิก า ร เป ็น เว ล า  1 1 /2  ว ัน  โ ด ย ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เร ื่อ ง ก า ร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง โ ด ย ว ิท ย า ก ร

4 . ให ้ผ ู้เข ้า ร ับ ก าร อ บ ร ม ป ร ะ ช ุม ก ล ุ่ม  4  ค ร ั้ง โ ด ย ใ ห ้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 ฏ ิบ ัต ิก าร ม ี 

ส ่วน ร ่ว ม ใน ก าร ป ร ะ ช ุม ด ังน ี้

4 .1  ก าร ม ิส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก าร ก ำ ห น ด เป ัาห ม าย  ผ ล ง า น แ ล ะ ก า ร ค ้น ห าค ว าม เส ี่ย ง พ ร ้อ ม ท ั้ง ป ร ะ ช ุม ป ร ึก ษ า  

เร ื่อ ง ก า ร เช ีย น ร า ย ง า น อ ุบ ้ต ิก า ร ณ ์

4 .2  ก าร ม ิส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ด ัด ส ิน ใ จ โ ด ย ใ ห ้ม ิก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์แ ล ะ ด ัด เล ือ ก ค ว า ม เส ี่ย ง ม า พ ัฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร  

บ ร ิห า ร ค ว าม เส ี่ย ง

4 .3  ก าร ม ิส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร  แ ก ้ป ัญ ห า โ ด ย ใ ห ้ม ิก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์พ ัฒ น า แ น ว ค ิด ใ ห ม ่ใ น ก า ร ด ั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 ล ม ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม ด ว า ม ส ูญ เส ีย

4 .4  ก าร ม ิส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง โ ด ย ใ ห ้ร ่ว ม ก ัน พ ัฒ น าแ 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  

จำก ัด ก าร เค ล ื่อ น 'โห ว 'ใน แผ น ก อ อ ร ์โธ ป ิด ิก {โ  เป ็น ก าร พ ัฒ น าแ ล ะ ม ิก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ

ผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น แ ล ะ อ ง ค ์ก า ร

5 . ใ ห ้ม ิก า ร อ ภ ิป ร า ย  น ำ เส น อ  แ ล ะ ส ร ุป เป ็น 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 า ร เค ล ื่อ น ไ ห ' 

ใ น แ ผ น ก อ อ ร ์โ ธ ป ิค ิก ค ์โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช  แ ล ะ ท ำ ก าร ท ด ส อ บ ห ล ัง ก าร อ บ ร ม ( p o s t  te s t )

6 . ป ร ะ เม ิน ค ว าม เป ็น ไ ป ไ ด ้ใน ก าร น ำแ น ว ท าง ก าร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ไ ป ใช ้ป ฏ ิบ ัต ิจ ร ิง ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย ใช ้ 

f o c u s  g r o u p  d i s c u s s io n

7 . น ำ แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำ ก ัด ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว  ไ ป ใช ้ป ฏ ิบ ัต ิจ ร ิงใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย แ ผ น ก  

อ อ ร ์โ ธ ป ิด ิก « โ โ ร ง พ ย า บ าล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร าช
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ข้ันประเมินผล____  I
8 . ป ร ะ เม ิน แ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ีย ง ใ น ผ ู้ป ว ย ท ี่ถ ูก จ ำ ก ัด ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว  โ ด ย ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย แ ล : 

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ร ะ ด ับ ป ฏ ิบ ต้ก าร ท ี่เข ้าร ่ว ม โ ค ร งก าร ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม ป ร ึก ษ า เพ ื่อ อ ภ ิป ร า ย ข ้อ ด ี ข้อบ ก พ ร ่อ ง แ ล ะ น ํ' 

ม าแ ก ้ไข

9 . ให ้ผ ู้เข ้า ร ่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 าร พ ัฒ น าแ น ว ท าง ก าร 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 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  แ ล ะ ก า ร น ำ แ น ว ท า ง ก า : 

บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว ไ ป ป ฎ ิบ ้ต ิจ ร ิง ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย

10 . ด ัด ท ำ เป ็น แ น ว ท าง ก าร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำ ก ัด ก าร เค ล ื่อ า !ห ว ใ น แ ผ น ก อ อ ร ์โ ธ ป ิด ีก ส ์ 

โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช  พ ร ้อ ม ท ั้งค ู่ม ือ ก าร น ำไ ป ใช ้


	บทที่ 3 วิธีดำเนินโครงการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	ขั้นดำเนินโครงการ
	ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	ขั้นตอนการดำเนินโครงการ


