
สรุปอภิปรายผลการดำเนินโครงการและข้อเสนอแนะ

การจัดทำโครงการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วย 
ท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสี’ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และศึกษาความ 
เป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวมาใช้ใน 
แแผนกออร์โธปิดิกสีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินโครงการคร้ังน้ีคือ หัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกสีหญิง ออรเธ 

ปิดิกสีชายและหอผู้ป่วยพิเศษบรรหาร-แจ่มใสไ รวม 3 คนและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ี 
ปฏิบ้ตงานในหอผู้ป่วยดังกล่าวหอละ 3 คน รวมผู้เข้าโครงการท้ังหมด 12 คน ทำการลุ่มโดยลุ่ม 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะดังต่อไปน้ี

1. มีประสบการณ์ในการทำงานในแผนกออร์โธปิดิกสีอย่างน้อย 1 ปี
2. มีความยินดีเข้าร่วมในโครงการ

ข้ันตอนในการดำเนินโครงการ
โครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยที,ถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 

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

ข ั้น เตร ียมการ
1. ศ ึก ษ าห น ังส ือ  ต ำรา เอ ก ส าร ว ิช าก าร  แ น วค ิด แล ะ ,ท ถ ุษ ฎ ีต ่างๆท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง
2 . น ำ เส น อ โ ค ร ง ก า ร ต ่อ ห ัว ห น ้า ก ล ุ่ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  

เจ ้าพ ระย าย ม ราช
3. เต ร ีย ม เค ร ื่อ งม ีอ ท ี่ใช ้ใน โค รงก าร

3.1 เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารด ำเน ิน โค รงก าร  ซ ึ่งป ระกอ บ ด ้วย เค ร ื่องม ือ  2 ช ุดค ือ  

ช ุดท ี่ 1 แ ผ น ก ารอ บ รม ให ้ค วาม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ีย ง
ชุดที, 2  แ น ว ท างก าร บ ร ิห าร ค วาม เส ีย งใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ใน แผ น ก  

อ อ ร ์โธ ป ิด ิก ส ีด ิก ส ีโร ง พ ย าบ าล เจ ้าพ ร ะ ย าย ม ร าช
3 .2  เค ร ื่องม ือท ี่ใช ้ใน การรวบ รวม ข ้อม ูล  ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วย เค ร ื่องม ือ  3 ช ุดค ือ
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ชุดท่ี 1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง 
ชุดท่ี 2 แบบสังเกตและบันทึกการปฎิบ้ติตามแนวทางการบริหารความเส่ียงใน 

ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีเข้าร ับการรักษาในแผนกออร์โธปิดิกสั โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราช

ชุดท่ี 3. แบบปรเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการต่อโครงการพัฒนาแนวทาง 
การบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสั โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช และการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไป 
ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย

4. ติดต่อวิทยากรผู้ให้การปีกอบรม
5. ทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัยถึง 

ผู้อำนวยการและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
6 . จัดเตรียมผู้ช่วยในการดำเนินโครงการจำนวน1 คนโดยคัดเสือกผู้ท่ีมืคุณสมบัติดังน้ีคือ

6.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกออร์โธปิดิกสั มีประสบการณ์ทำงาน 
อย่างน้อย 5 ปี

6.2 เป็นผู้มืความรู้และเข้าใจระเบียบวิธีวิจัย (วุฒิการศึกษาปริญญาโท)
6.3 มีความยินดีและมีเวลาเพียงพอในการช่วยโครงการ

7. เตรียมส่ือและอุปกรณ์สำหรับใช้ในการอบรม
6. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือขอใช้สถานท่ี

อบรม
ข้ันดำเนินการ (ข้ันแกอบรม)
มีวิธีดำเนินการดังน้ี
วันท่ี 1 ของการอบรม(วันท่ี4 มีนาคม พ.ศ.2546)
ทำการทดสอบ (pre-test) โดยใช้แบบวัดความแบบวัดความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียง 

(เวลา 30 นาที) และอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียงแก่ผู้เข้าร่วมโครงการโดยวิทยากร เป็นเวลา 
2 ช่ัวโมง

วันท่ี 2 ของการอบรม ( วันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2546 ) ให้ผู้เข้ารับการอบรมประชุม
กลุ่ม 4 คร้ัง ดังน้ี

การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 1 (เวลา9.00-10.รอน.) ประชุมเพ่ือร่วมกันกำหนดเป้าหมายและ 
ผลงานสำหรับการเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ี ร่วมกันค้นหาความเส่ียงในอดีตท่ีเกิดกับผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกส์และปรับปรุงการเชียนรายงานอุบัติการณ์ให้เหมาะสม
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การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 2 (10.30-12.00น.) ประชุมเพ่ือร่วมกันตัดสินใจในการวิเคราะห์ 
สถานการณ์ความเสียง ผู้เข้าร่วมโครงการได้ร่วมกันวิเคราะห์ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โดยการพิจารณาโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงท้ังหมดและความรุน 
แรงหรือความสูญเสียจากความเส่ียงท้ัน  ๆ ซ่ึงความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนอาจมีผลทางคลินิก มีผลต่อ 
ภาพพจน์ของบุคลากร หน่วยงาน องค์การ และรวมถึงความสูญเสียด้านทรัพย์สินเงินทอง

การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 3 (13.00-15.00น.) ประชุมเพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาในการวิเคราะห์ 
พัฒนาแนวคิดใหม่ในการจัดการกับความเสียงและเลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการควบคุมความ 
สูญเสีย ในข้ันตอนน้ีได้พัฒนาแนวทางการบริหารความเสียง ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 4 (15.00-16.00น.) ประชุมเพ่ือร่วมกันเปล่ียนแปลงโดยให้มีการ 
อภิปรายและนำเสนอแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีแต่ละกลุ่ม 
สร้างข้ึนเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางในแผนกออร์โรปิดิกค์ 
ครบท้ังหมด เป็นการพัฒนาก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีต่อผู้ป่วยและองค์การ

4. ทำการทดสอบหลังการอบรม (post test) โดยใช้แบบวัดความแบบวัดความรู้เก่ียวกับ 
การบริหารความเส่ียง (เวลา 30 นาที)

5. ประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวมาใช้ในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยทำ focus group 
discussion?วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิป้ตการท่ีเข้าร่วมโครงการ

ขั้นนำไปใช้ มีขั้นตอนตังน้ี
1. ผู้ศึกษาทำการซี้แจงและทำความเข้าใจพร้อมทั้งขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 หอผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ ในการนำแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู ้
ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวไปปฏิบัติจริงเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ในระหว่างวันที่ 28 มีนาคม 
พ .ศ .2 5 4 6 ถ ึงว ันท ี่11 เมษายน พ .ศ .2546

2. ก าร น ำแน วท างก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่วย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ไป ป ฏ ิบ ัต ิจ ร ิง
ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ก ร ะ ท ำโด ย ให ้พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ห อผ ู้ป ่วยท ั้ง  3 ห อท ี่เข ้าร ่วม โค รงการ
พ ิจ าร ณ าผ ู้ป ่ว ย ท ี่อ ย ู่ใน ค ว าม ด ูแ ล ว ่า เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ห ร ือ ไม ่ ใน ก รณ ีท ี่เป ็น ผ ู้ป ่ว ย  

ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ให ้ป ร ะ เม ิน ว ่าผ ู้ป ่ว ย เส ี่ย ง ต ่อ ภ าว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ใด บ ้าง ใน จ ำน ว น ภ าว ะ เส ี่ย ง  

ทั้ง 7 ร า ย ก า ร แ ล ะ ให ้ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต าม แ น ว ท าง ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร  

เค ล ื่อน ไห วน น ๆ ส ่วน ผ ู้ท ี่ไม ่ได ้เข ้าร ่วม โค รงก ารท ั้น ผ ู้ศ ึก ษ าได ้เข ้าไป พ บ ท ี่ห อ ผ ู้ป ่วย แล ะท ำก ารช ี้แจ ง
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ให้ทรวบถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนต่าง  ๆ ในการนำแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวมาใช้ปฏิป้ติจริงในหอผู้ป่วยพร้อมท้ังตอบข้อซักถาม

3. ผ ู้ศ ึก ษ าท ำก า ร ต ิด ต า ม ก า ร น ำแ น ว ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว าม เส ีย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำ ก ัด ก า ร  

เค ล ื่อน ไห วไป ป ฏ ิป ้ต ิจร ิงใน ห อผ ู้ป ่วย  โด ย ใช ้แ บ บ ส ัง เก ต แ ล ะ บ ัน ท ึก ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ งพ ย าบ าล ว ิช า  

ช ีพ ใน ก าร น ำแ น ว ท าง ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว  โด ย ท ำก าร ต ร ว จ  
เย ี่ย ม ร ะ ห ว ่า ง เว ล า ร .0 0 - 1 6.0 0 น .16.0 0 - 2 4 .0 0 น .แ ล ะ เว ล า 2 4 .0 0 - 8 .0 0 น .โด ย ท ำ ก า ร ต ร ว จ เย ี่ย ม  

คนละ 3 ครั้ง ผ ู้ศ ึกษ าท ำก ารส ัง เก ต แบ บ ไม ่ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ิจ ก รรม  ก าร ป ร ะ เม ิน ใช ้ก าร ส ัง เก ต จ าก ก าร  

ป ฏ ิบ ัต ิการ'พ ยาบ าลโด ย ต รง จ าก ก าร ส อ บ ถ าม ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ จ าก ก าร บ ัน ท ึก ท าง ก าร พ ย าบ าล
4. ระหว่างการนำแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยที่จำกัดการเคลื่อนไหว ไปใช  ้

จริงในหอผู้ป่วยผู้ศึกษาดำเนินการจัดให้มีประชุมในระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการ 2 ครั้งคือครั้งที่ 1 ใน 
วันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2546 และครั้งที่ 2 ในวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2546 โดยให้มีการร่วม 
ปรึกษาหารือถึงปัญหาอุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งให้คำแนะนำ

ข ั้น ป ร ะ เม ิน ผ ล
1. การประเมินแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนก 

ออร์โธปิดิกสั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชโดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับ 
ปฏิบัติการท่ีเช้าร่วมโครงการร่วมประชุมปรึกษา เพ่ืออภิปรายช้อดีข้อบกพร่องและนำมาปรับปรุง 
แก้ไขและ

2. ผู้เช้าร่วมโครงการทุกคนประเมินความคิดเห็นต่อโครงการพัฒนาแนวทางการบริหาร 
ความเล่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
และการนำแนวทางการบริหารความเล่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปปฏิบัติจริงในหอผู้ 
ป่วย

หล้งสินสุดโครงการแล้ว ผู้ศึกษาจัดทำคู่มีอการนำแนวทางบริหารความเล่ียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกสั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ไว้เป็นคู่มือในการปฏิบัติ 
งาน

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS คำนวณค่าสถิติต่าง  ๆ ดังน้ี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถ่ีในรูปตารางแสดงจำนวน

ร้อยละ
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ในการบริหารความเล่ียง ก่อนและหลัง
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การอบรม
3. ว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล ค ว าม ค ิด เห ็น ข อ ง ผ ู้เข ้าร ่ว ม โค ร ง ก าร ต ่อ โค ร ง ก าร พ ัฒ น าแ น ว ท าง ก าร  

บ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ใน แผ น ก อ อ ร ์โธ ป ีต ิก ล ั โร ง พ ย าบ าล เจ ้าพ ร ะ ย า  

ยม ราช  แ ล ะ ก ารน ำแ น ว ท างก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ไป ป ฏ ิบ ัต ิจ ร ิง  

ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย ก ารห าค ่าร ้อ ย ล ะ  ค ่า เฉ ล ี่ย  และส ่วน เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐ าน

สรุปผลการดำเนินโครงการ
1. ผู้เข้าโครงการได้ร่วมกันวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว 

ในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และแบ่งกลุ่มตามความรุนแรงและความถ่ี 
ของการเกิดแล้วจึงตัดเลือกนำมาพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหว ในแผนกออร์โธปิดิกลั 7 รายการด้วยกันคือ า.) การป้องกันแผลกดทับ 2.)การปัองกัน 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 3.) การป้องกันข้อติด 4.) การป้องกันกล้ามเน้ือลืบ 5.) การป้อง 
กันภาวะ Hypostatic Pneumonia 6.) การลดความรุนแรงของภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบ 
รัด 7.) การป้องกันภาวะเครียด โดยใช้หลักการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ซ่ึงประกอบด้วย

1.1 มาตรการป้องกัน
า .1.1 การเตรียมคน อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ข้อมูลข่าวสารให้พร้อมเพ่ือป้องกันความเส่ียง
1.1.2 วิธีการปฏิบัติท่ีรัดกุมในการป้องกันความเส่ียง
1.1.3 การควบคุมกระบวนการทำงานเพ่ือป้องกันความเส่ียง

1.2 แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา
1.2.1 การตรวจพบปัญหาให้ได้เร็วท่ีสุด
1.2.2 การดำเนินการเพ่ือลดความเสียหายหรือความสูญเสียให้เหลือน้อยท่ีสุด
1.2.3 การรายงานสถานการณ์ให้ผู้บริหารรับทราบ

2. ประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวในแผนกออร่โธปิดิกส่ใปใช้ในการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยโดยการทำ focus group 
discussion ผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมดมีความเห็นตรงกันว่าการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงใน 
ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกส์ไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยน้ันมืความเป็นไป 
ได้ สามารถนำไปปฏิบัติจริงได้ โดยให้มืการปรับข้อความเป็นบางข้อเพ่ือความถูกต้องและความ 
เหมาะสม

3. การปรับปรุงการเขียนรายงานอุบัติการณ์โดยพิจารณาจากรูปแบบท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน 
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมดมีความเห็นว่าไม่ต้องการลงซ่ือผู้เขียนราย
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ง า น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ ม ีผ ู้เส น อ ว ่า เม ื่อ เข ีย น ราย งาน อ ุบ ัต ิก ารณ ์แล ้ว ค วรพ ับ ใส ่ซ อ งไว ้เพ ื่อ ค ว าม ม ิด ช ิด ห ล ัง  

จ ากห ัวห น ้าห อผ ู้ป ่วยต รวจส อบ แล ้วจ ึงส ่งให ้ผ ู้บ ร ิห ารต ่อไป  ซ ึ่งจ ะท ำให ้ผ ู้อ ื่น ไม ่ส าม ารถ ร ับ ร ู้ได ้ ผ ู้เข ้า 

ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม ล ง ค ว าม เห ็น ว ่าค ว ร น ำเร ื่อ งน ี้เส น อ ต ่อ ท ี่ป ร ะ ช ุม ข อ งก ล ุ่ม งาน ก าร พ ย าบ าล เพ ื่อ พ ิจ าร ณ า  

ต าม ค วาม เห ม าะ ส ม ต ่อ ไป  ส ่วน รายล ะเอ ียด ส ่วน อ ื่น ให ้ค งเด ิม ไว ้
4. การประเมินแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 

ออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชโดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชิพระดับ 
ปฏิบัติการท่ีเข้าร่วมโครงการร่วมประชุมปรกษา เพ่ืออภิปรายข้อดีข้อบกพร่องและนำมาปรับปรุง 
แก้ไขน้ันสรุปได้ว่าผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนเห็นว่าแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชน้ีมีความเหมาะสมจึงไม่ 
มีข้อท่ีต้องปรับปรุงและผู้คืกษาได้ให้ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ต่อการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนกออร์โธ
ปีดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชและการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัด 
การเคล่ือนไหวไปป ฏ ิบ ัต ิจริงในหอผู้ป่วย โดยมีผลดังน้ีค่าคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นอยู่ในระดับ 
มาก 6 รายการ ได้แก่ 1) ได้รับความรูและมีความเข้าใจในเร่ืองบริหารความเส่ียงในผู้ปวยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั 2) สามารถประยุกต์ความรู้ในเร่ืองการบริหารความ 
เส่ียงไปใช้ในงานพยาบาลด้านอ่ืน  ๆ 3) มีความเข้าใจในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ 
ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย 4) มีส่วนร่วมในการอภิปรายและแสดง 
ความคิดเห็นในระหว่างการประชุมกลุ่ม 5) ได้รับความสะดวกในการขอคำปรึกษา การนำแนวทาง 
การบริหารความเส่ียงฯ ไปใช้ปฏิบัติจริง 6) โครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงฯน้ีมี 
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ค ่าค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ระ ด ับ ป าน ก ล าง  1 ร าย ก าร ค ือ ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร น ำแ น ว  

ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม ส ี่ย ง ใน 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 ิง ม ีค ว า ม เห ม า ะ ส ม  

ส ำห ร ับ ค ำถ าม ป ล าย เป ิด ม ีผ ู้เส น อ ข ้อ ค ิด เห ็น ด ังน ี้
4 .1 ด ้าน ค ว าม ร ู้ผ ู้เข ้าร ่ว ม โค ร งก ารแ ส ด งค ว าม ค ิด เห ็น ว ่าได ้ร ับ ค ว าม ร ู้ใน เร ื่อ งก าร  

บ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งน ั้ง ภ าค ท ฤ ษ ฎ ีแ ล ะ ภ าค ป ฏ ิบ ัต ิ ม ีค ว าม ต ระห น ัก ใน เร ื่อ งก ารบ ร ิห ารค วาม เส ี่ย งม าก  

ขึ้น แ ล ะ ได ้แ น ว ค ิด ท ี่ก ว ้าง ข ึ้น ซ ึ่ง ส าม าร ถ น ำไป ป ร ะ ย ุก ต ์ใซ โน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ด ้าน บ ร ิก าร พ ย าบ าล  
ด ้าน อ ื่น ได ้

4 .2  ด ้าน ป ระ โย ช น ์จ าก ก าร น ำแ น ว ท างก ารบ ร ิห าร ค วาม เส ี่ย งม าใช ้ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ก ่อ  

ให ้เก ิด ป ระโยช น ์ท ั้งด ้าน ผ ู้ป ่วย  ผ ู้ป ฏ ิป ต ิงาน และห น ่วยงาน
4 .2 .1  ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ก ารด ูแล ท ี่ค รอ บ ค ล ุม ต ั้งแต ่ก ารป ้อ งก ัน  ก ่อน ท ี่ป ัญ ห า
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หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ จะเกิดข้ึน ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน ในบางรายสามารถ 
กลับบ้านได้เร็วโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล นอกจากน้ียังเป็นผลดี 
ต่อผู้ป่วยทางด้านจิตใจด้วยเพราะสามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ ไม่เกิดความพิการจากความเสียง 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวขณะท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
นอกจากน้ีพยาบาลยังได้พูดคุยกับผู้ป่วยมากข้ึนได้แสดงลัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ซ่ึงก่อให้เกิด 
ความพึงพอใจต่อท้ังผู้ป่วยและผู้ปฎิบ้ติงาน

4.2.2 ผู้ปฏิบ้ติงานนอกจากผู้ปฏิบ้ติงานจะได้รับความรู้จากการเข้าร่วม 
โครงการคร้ังน้ีแล้ว ในด้านของการปฎิบ้ติงานการใช้แนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวทำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฎิป่ติงานได้สะดวกข้ึนเพราะมีแนวทางในการ 
ปฏิบัติ การระดมสมองเป็นกิจกรมท่ีผู้ปฏิบัติงานเห็นว่ามีประโยชน์เพราะทุกคนได้แสดงความรู้ 
ความสามารถของตนเองออกมาให้เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน

4.2.3 หน่วยงานได้รประโยชน์จากการนำแนวทางการบริหารความเสียง 
ในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวมาใช้คือท้าให้ไม่เกิดภาระแทรกซ้อนต่าง  ๆ ผู้ป่วยสามารถกลับ 
บ้านได้เร็วเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล และลด 
อัตราครองเตียงได้ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีความจำเป็นต้องประหยัดค่าใช้จ่าย 
ท้ังด้านบุคลากรและงบประมาณในด้านต่าง  ๆ นอกจากน้ียังส่งผลถึงช่ือเสียงของโรงพยาบาลด้วย 
เพราะการท่ีโรงพยาบาลมีผู้ปวยท่ีเกิดภาวะแทรกช้อนอยู่เสมอย่อมแสดงให้เห็นว่าคุณภาพการ 
พยาบาลยังต้องปรับปรุง

4 .3  ด ้านการจ ัดการอบรมผ ู้เข ้าร ่วมโครงการม ีความเห ็นว ่าถ ้าม ีโครงการท ี ่
คล้ายคลึงกับโครงการนี้ควรให้ผู้ปฏิบัติงานในแผนกออร์โธปีติกส่ได้เช้ารับการอบรมทุกคน เพราะ 
จะทำให ้เก ิดการเร ียนรู้ท ี่เหม ือนก ันม ีการปฏ ิบ ัต ิไปในท ิศทางเด ียวก ันและท ุกคนจะได ้ม ีความ  
ตระหนักและมีความรับผิดชอบร่วมกัน นอกจากนี้การได้มีส่านร่วมในการแสดงความคิดเห็นจะ 
ช่วยให้ผู้ปฏิบัติทุกคนเห็นความสำคัญของโครงการที่จัดขึ้น

4 .4  ระย ะ เว ล าผ ู้เช ้าร ่วม โค รงก าร ส ่ว น ให ญ ่ม ีค วาม เห ็น ว ่าระ ย ะ เวล าใน ก าร น ำโค รง
ก าร น ี้ม าปฏิบัติจ ร ิง ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม เห ม าะ ส ม ป าน ก ล าง  ซ ึ่งส ่วน ให ญ ่เห ็น ส ม ค วรว ่าค วรใช ้ระยะ  

เว ล าให ้ม าก ก ว ่าน ี้ เพ ราะใน ะ ร ะ ย ะ แ ร ก ข อ งก าร น ำแน วท างก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ีย งม าใช ้ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย  

ท างห อ ผ ู้ป ่ว ย ย ังไม ่พ ร ้อ ม ใน เร ื่อ ง เอ ก ส ารต ่างๆ  ท ี่จ ะแ จ ก ให ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย เพ ราะม ีบ าง เร ื่อ งท ี่ต ้อ งจ ัด ท ำข ึ้น  

ให ม ่ แ ล ะ ก ารน ำแน ว ท างก าร บ ร ิห ารค ว าม เส ีย งม าใช ้ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ำให ้ท ั้งต ัว ผ ู้ป ่ว ย  และผ ู้ป ฏ ิบ ้ต ิ
งาน ได ้ม ีล ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีต ่อ ก ัน ม ากข ึ้น  ได ้พ ูด ค ุย ก ัน ใน ก ารให ้ค ำแน ะ น ำใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว เพ ื่อ ป ้อ งก ัน  

ภ าว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ต ่าง ๆ ม าก ก ว ่า เต ิม  ผ ู้ป ่วยได้ปฏิบัติก ิจกรรม ต ่างๆ  เช ่น การบ ร ิห ารร ่างก าย เพ ื่อ ป ้อ ง



92

กันภาวะข้อติด กล้ามเน้ือลีบเป็นต้น ดังน้ืนผู้ปฏิบัติงานล้วนใหญ่มีความเห็นว่าโครงการน้ืมี
ประโยชน์สมควรท่ีปฏิบัติต่อไปเม่ือแม้จะส้ินสุดระยะเวลาของโครงการแล้ว

5. ปัญหาและอุปสรรคในการนำแนวทางการบรหารความเส่ียงในผู้ปวยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ปวย

5.1 ผู้ปฏิบัติบางรายยังไม่เข้าใจถึงวิธีการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงใน 
ปวยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวมาใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย

5.2 การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือน 
ไหวไม่ต่อเน่ืองและไม่ครบถ้วนเช่น การลงข้อมูลหรือลงบันทึกต่างๆ

5.3 ผู้ปฏิบัติงานบางรายยังปฏิบัติงานตามความเคยชิน ทำให้ละเลยการปฏิบัติ 
ตามแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว

การอภิปรายผลการดำเนินโครงการ
จากผลการดำเนินโครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 

เคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปีดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สามารถอภิปรายประเด็นสำคัญ 
ต่าง  ๆ ดังน้ี

1. ผลการประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการต่อการพัฒนาแนวทางการบริหาร 
ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกล้ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
และการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ไปปฏิบัติจริงในหอ
ผู้ป่วย มีดังน้ี

1.1 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าโครงการน้ืมีประโยชน์ต่อการ 
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (x=3.00) โดยผู้เข้าร่วมโครง 
การได้เห็นถึงประโยชน์ของการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงมาใช้ในหอผู้ป่วยว่าทำให้เกิดการ 
พัฒนางานด้านการพยาบาลได้มาก โดยผู้เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้และมีความตระหนักใน 
เรื่องการบริหารความเส่ียงมากขึ้น และจากการท่ีผู้เข้าร่วมโครงการได้มีล้วนร่วมในข้ันตอนการ 
บริหารความเส่ียงต้ังแต่การค้นหาปัญหา การประเมินความเส่ียง การจัดการกับปัญหา และการ 
ประเมินผลทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการรู้ลึกว่าได้มีล้วนร่วมในโครงการน้ีต้ังแต่แรกเร่ิม จึงทำให้ผู้เข้า 
ร่วมโครงการเห็นถึงความสำคัญของการนำแนวทางน้ีมาใช้ประโยชน์ต่อไปในหอผู้ป่วย ซ่ึงการท่ีผู้ 
ปฏิบัติมีความรู้ มีความตระหนักและมีล้วนร่วมในเร่ืองการบริหารความเส่ียงย่อมทำให้การบริหาร 
ความเส่ียงประสบผลสำเร็จได้ ( กฤษดา แสวงดี, 2542 ) และจากการท่ีผู้เข้าร่วมโครงการได้มี 
ความตระหนักในเร่ืองการบริหารความเส่ียง นับว่าเป็นส่ีงท่ีมีประโยชน์เพราะในการบริหารความ 
เส่ียงน้ันในเร่ืองต่าง  ๆ ย่อมมีหลักการในการบริหารความเส่ียงท่ีคล้ายคลึงกัน ดังน้ันความรู้ท่ี'ได้รับ
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ในการบริหารความเส่ียงในคร้ังน้ีจึงมีส่วนทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถนำไปบริหารความเส่ียง 
ในเร่ืองอ่ืน  ๆได้

1.2 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าระยะเวลาในการนำแนวทางไป 
ปฎิบ้ติจริงในหอผู้ปวยมีความเหมาะสมปานกลาง (x=2.25) เน่ืองจากระยะเวลาท่ีนำแนวทางทาง 
การบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใข้ปฎิบ้ติเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วม 
โครงการแสดงความคิดเห็นว่า ควรเพ่ิมระยะเวลาในการนำแนวทางทางการบริหารความเส่ียงใน 
ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวให้นานข้ึน เพราะผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าเม่ือมีโครงการน้ีแล้วเป็น 
การช่วยกระตุ้นการทำงานของเจ้าหน้าท่ีทุกคนในหอผู้ป่วยให้มีความกระตือริอร้นมากข้ึน ได้มีกิจ 
กรรมร่วมกับผู้ป่วย ได้พูดคุยและอธิบายกับผู้ป่วยและญาติมากข้ึนและในด้านของผู้ป่วยได้มีกิจ 
กรรมท่ีกระทำมากข้ึนเช่นกัน เช่นมีการออกกำลังแขนด้วยการยก Dumb bell ได้ออกกำลังกาย 
ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยเปิดเทปแล้วให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ 
ป้องกันความเส่ียงท่ีเกิดจากการถูกจำกัดการคล่ือนไหวมากข้ึนทำให้มีความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติตาม 
คำแนะนำน้ัน  ๆ ก่อให้เกิดความพึงพอใจท้ังผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน ตังน้ันผู้เข้าร่วมโครงการจึงมี 
ความเห็นว่าสมควรให้ใช้แนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวน้ีต่อไป 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วย ท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย

2.1 ผู้ปฏิบัติบางรายยังไม่เข้าใจถึง วิธีการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงใน 
ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวมาใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย ซ่ึงผู้ศึกษาได้เข้าไปพบกับผู้ปฏิบัติเป็น 
รายบุคคลและอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนต่างๆ ในการนำแนวทางการบริหาร 
ความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวมาใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติสามารถ 
สอบถามข้อสงสัยได้ทุกวันเวลาท่ีผู้ศึกษาไปติดตามการนำไปใช้

2.2 การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือน
ไหวไม่ต่อเน่ืองและไม่ครบถ้วนเช่น การลงข้อมูลหริอลงบันทึกต่าง  ๆ ซ่ึงพบในบางเวรเช่นเวรบ่ายซ่ึง 
เป็นช่วงเวลาท่ีรับผู้ป่วยใหม่หลายรายและผู้ป่วยส่วนใหญ่จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ภายในเวรน้ัน ซึ่งเป็นเหตุผลมาจากหอผู้ป่วยที'นำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบัติจริงเป็นหอผู้ป่วยออร์โธปิคิกสั ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
อุบัติเหตุและช่วงเวรบ่ายเป็นช่วงเวลาของการเดินทางหริอมีการกระทำกิจกรรมต่างๆมากมายทำ 
ให้อุบัติเหตุมักเกิดข้ึนในช่วงเวลาน้ี และในช่วงเวรบ่ายเป็นช่วงท่ีมีผู้ปฏิบัติงานน้อยกว่าในเวรเช้า 
2-3 คนทำให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเร่งริบจึงเป็นผลให้การปฏิบัติตามแนวทางการบริหาร 
ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวยังขาดความต่อเน่ืองในการลงบันทึกต่างๆ ผู้ศึกษาได้ 
ให้คำแนะนำแก่ผู้ปฏิบัติงานว่าอาจขอความช่วยเหลือจากเวรต่อไปซ่ึงเป็นเวรดึก ท่ีเป็นช่วงท่ีการ
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รับผู้ป่วยน้อยมากผู้ปฏิบัติงานจึงพอมีเวลาท่ีช่วยลงบันทึกต่างท่ีค้างจากเวรบ่ายได้และหากระบวน 
การเพ่ือมาควบคุมวิธีการทำงาน เช่นการท่ีพยาบาลไม่ได้ลงช่ือในแบบบันทึกการพลิกตะแคงตัวใช้ 
รูปแบบการพลิกตะแคงตัวท่ีเหมือนกันท้ังหอผู้ป่วย มาปรับปรุงวิธีปฏิบัติงานได้เช่น 

เวลา 18.(วอน. ตะแคงซ้าย 
เวลา 20.00น. นอนหงาย 
เวลา 22.00น. ตะแคงขวา 
เวลา 24.00น. ตะแคงซ้าย 
เวลา 02.00น. นอนหงาย 
เวลา 04.00น. ตะแคงขวา

ซ่ึงวิธีการน้ีแม้พยาบาลจะไม่ได้ลงช่ือในแบบบันทึกการพลิกตะแคงตัว แต่สามารถตรวจ 
สอบได้ว่าพยาบาลได้พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยตามเวลาแล้วเป็นการช่วยแกใฃปัญหาท่ีพยาบาลมีงาน 
อ่ืนท่ีเร่งรีบกว่าจึงไม่ได้ลงช่ือในแบบบันทึกการพลิกตะแคงตัวได้วิธีหน่ึง

2.3 ผู้ปฏิบัติงานบางรายยังปฏิป่ติงานตามความเคยชิน ทำให้ละเลยการปฏิบัติ 
ตามแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการล้า 
จากการปฏิบัติงานประจำประกอบกับยังไม่มีความตระหน้กในเร่ืองการบริหารความเสียง จึงมอง 
ไม่เห็นความสำคัญของการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการ 
เคลื่อนไหวซ่ึงอาจแก้ไขได้โดยการเพ่ิมความรู้ในเร่ืองการบริหารความเส่ียงและใช้แนวทางการ 
บริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวน้ีต่อไปจนบังแกิดผลท่ีเป็นประโยชน์ชัดเจน 
เช่น สถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆลดลง หัวหน้าหอผู้ป่วยมีส่วนส่งเสริมในส่วนน้ีได้คือให้มีการ 
แจ้งสถิติดังกล่าวในท่ีประชุมของหอผู้ป่วยทุกเดือน เม่ือผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีความตระหนักในเร่ือง 
การบริหารความเสี่ยงแล้วจะทำให้การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูก 
จำกัดการเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนและส่งผลดีถึงการบริหารความเส่ียงในเร่ืองอ่ืน  ๆ ต่อ 
ไป
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ข้อเสนอแนะ
1. ในการจัดโครงการต่างๆท่ีต้องการให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ัน  ๆ ควรทำ

การอบรมหรือให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคน เพ่ือท่ีทุกคนจะไต้รับความรู้ท่ีเท่าเทียมกันและใน
การพัฒนางานใหม่ข้ึนมาน้ันสมควรให้ทุกคนไต้มีส่วนร่วมคิดร่วมตัดสินใจ เพ่ือท่ีจะไต้เกิดความ
เข้าใจต้ังแต่แรกเร่ิม ทำให้เกิดความเป็นเจ้าของ มีความเต็มใจและต้ังใจท่ีจะปฏิบัติงานน้ันๆให้ 
สำเร็จลุล่วงไปไต้ด้วยดี

2. ควรนำแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธ 
ปิดิกลัาน้ี'โป'ใช้1อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีเห็นไต้ชัดเจนย่ิงข้ึน

3. ในการนำแนวทางการบริหารความเสียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ในแผนก 
ออร์โธปิดิกส่ไปใช้ในหอผู้ป่วย ควรทำเป็นรายการใส่ไว้ในแฟ้มประว้ติของผู้ป่วยแล้วให้พยาบาลทำ 
check list ในกรณีท่ีไต้ปฏิบัติตามรายการน้ัน  ๆ แล้ว

4. การประเมินผลโครงการควรประเมินความคิดเห็นในต้านของผู้ป่วยด้วยว่าหลังจากท่ีไต้ 
ดำเนินโครงการน้ีแล้วผู้ป่วยไต้รับประโยชน์อย่างไรบ้าง ซ่ึงจะทำให้เห็นความชัดเจนข้ึนในผลท่ีไต้ 
รับจากการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ในหอผู้ป่วย

5. ผู้บริหารการพยาบาลควรนำแนวคิดในต้านการบริหารความเส่ียงไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่ม
อ่ืนต่อไป
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