
วิธีการดำเนินการวิจัย

บทที่ 3

การวิจัยนิเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีแบบแผนดำเนินการ 
สืกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) วัดก่อน 
ทดลอง 2 คร้ัง และหลังทดลอง 1 คร้ัง มีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษาผลของโปรแกรมการบริหาร 
ความเสี่ยง ต่ออุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ ดำเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์เปรียบเทียบจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมและความพึงพอใจของพยาบาลประจำการก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การบริหารความเส่ียง โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังน้ี

01 02 X 03

01 แทนจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และความพึงพอใจของ 
พยาบาลประจำการ ก่อนการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง คร้ังท่ี 1

02 แทนจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และความพึงพอใจของ 
พยาบาลประจำการ ก่อนการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง คร้ังท่ี 2

X แทนโปรแกรมการบริหารความเส่ียง
03 แทนจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และความพึงพอใจของ 

พยาบาลประจำการหลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง

ประชากรและกลุ่มเจัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ

1. ผู้ป่วยท่ีเช้าพักรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลคืริราช
2. พยาบาลประจำการท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลคิริราช

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ
1. กลุ่มผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ระหว่างเดือน ม.ค. -  มี.ค. 2549 คือ ก่อนทดลอง เดือนมกราคม จำนวน 301 คน เดือนกุมภาพันธ์ 
จำนวน 276 คน และเดือนมีนาคม (ทดลอง) จำนวน 294 คน รวมท้ังหมด 871 คน
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2. กลุ่มพยาบาลประจำการ เป็นพยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

แผนกศัลยกรรม และมีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย จำนวน 34 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ เครื่องมีอที่ใช้ในการดำเนินทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใช้กำกับการทดลอง และเคร่ืองมีอท่ีใช้ในการประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียด ดังน้ี
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินทดลอง คือโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง แผนการสอน 

เร่ือง การบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และคู่มือโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมสำหรับพยาบาลประจำการ

2. เคร่ืองมือท่ีใช้กำกับการทดลอง คือ แบบลังเกตพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของ 
พยาบาลประจำการ

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลการทดลอง คือ แบบบันทึกจำนวนอุบัติการณ์พลัดตก 
หกล้ม และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

ข้ันตอนในการสร้างเคร่ื'องมือ
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบริหารความเส่ียง 

แผนการสอน เรื่องการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และคู่มือ 
โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมสำหรับพยาบาล 
ประจำการ ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson and Tingle (1999) และ 
แนวคิดการบริหารแบบมืสํวนร่วมของ Swansburg (2002) โดยให้พยาบาลประจำการมีส่วนร่วม 
ในการสร้างทุกข้ันตอน

โปรแกรมการบริหารความเส่ียง มืข้ันตอนในการสร้าง ดังน้ี
1.1 คืกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเร่ืองการ 

บริหารความเส่ียง และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเร่ืองการพลัดตกหกล้ม
1.2 กำหนดวัตถุประสงค์ในการริเกอบรมโปรแกรมการบริหารความเส่ียง ดังน้ี

1) พยาบาลประจำการมีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการบริหาร 
ความเส่ียง การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม

2) พยาบาลประจำการเข้าใจขั้นตอนการดำเนินงานในโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม
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3) พยาบาลประจำการสามารถนำโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงไปใช้

ในการปฎิบัติ'งาน1ได้
1.3 กำหนดเน้ือหาแผนการสอนประกอบด้วยความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียง 

และความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม
1) ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง เพื่อให้ผู้เช้าอบรมเช้าใจถึง 

ความหมาย และกระบวนการบริหารความเส่ียง ตามแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) ท่ี 
กล่าวถึงกระบวนการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นหาความเสี่ยง 
การวิเคราะห์หรือ การประเมินความเส่ียง การจัดการความเส่ียง และการประเมินผลการบริหาร 
ความเส่ียง เพ่ือที,จะนำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้

2) ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 
เพ่ือให้ ผู้อบรมเช้าใจถึงความหมายของการพลัดตกหกล้ม ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม และ 
การประเมินผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยให้ผู้อบรมได้ทดลองใช้เคร่ืองมือการประเมิน 
ความเส่ียงท่ีปรับปรุงจาก Hendrich fall risk model (2002) กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้อบรม 
เช้าใจถึงการประเมินผู้ป่วย การจำแนกประ๓ ทของผู้ป่วย และการวางแผนการดูแลตามความเส่ียง 
ต่อการพลัดตกหกล้มได้

1.4 การ‘รกอบรม เร่ือง การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงจัดทำเป็น 
โครงการ‘รกอบรมโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม (ในภาคผนวก ข.) ท่ีได้รับ 
การอนุมิติจากหัวหน้างานการพยาบาลตัลยคาสตรั และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกลัให้ดำเนินการใน 
วันท่ี 6-7 มีนาคม 2549 เป็นการอบรมเชิงปฎิปัติการตามแผนการสอนท่ีสร้างข้ึน มีข้ันตอน ตังน้ื

1) ผู้ว ิจ ัยอธิบายวัตชุประสงค์ในการดำเนินการวิจ ัยแก่พยาบาล 
ประจำการ ข้ันตอนในการดำเนินการทดลอง การดำเนินการกำกับการทดลอง และการประเมินผล 
การทดลอง

2) ให้ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง ตามแนวคิดของ Wilson and 
Tingle (1999) ซ่ึงประกอบด้วยการค้นหาความเส่ียง การวิเคราะห์ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง 
และการประเมินผลความเส่ียง และการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม

3) ให้พยาบาลประจำการร่วมกันระดมสมอง ในการเพ่ิมเติมเน้ือหาของ 
โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม เพื่อสรุปเป็นแนวทางในการบริหาร 
ความเส่ียงเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม และนำไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย การระดมสมอง มีผล 
ด้งน้ี

- พยาบาลประจำการได ้ทดลองประเม ินและแบ ่งระด ับ  
ความเสี่ยงโดยให้ทดลองกับกรณีคืกษา 5 กรณีท่ีผู้วิจัยเตรียมให้ ล่วนใหญ่ประเมินได้ถูกต้อง มี
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บางหัวข้อท่ีประเมินได้ไม่ตรงกัน เช่น ข้อ 8 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีไข้ในการยืน 
และเดิน หลังจากผู้วิจัยได้อธิบายให้ฟัง ทำให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน

- แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มตามระดับ 
ความเสี่ยงที่ประเมินได้ พยาบาลประจำการทุกคนเห็นด้วยกับแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มตามระดับความเส่ียงท่ีประเมินได้

4) ทดลองนำแนวทางการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มไปใช ้
เป็นเวลา 1 สัปดาห์โดยผู้วิจัยเข้าไปให้คำแนะนำและเป็นท่ีปรึกษา และลังเกตพฤติกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงของพยาบาลประจำการ

5) จัดประชุมสนทนากลุ่มเพ่ือปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการบริหารความเส่ียง
จากการพลัดตกหกล้ม โดยพยาบาลประจำการนำเสนอปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ในการใช้ 
โปรแกรมการบริหารความเส่ียง ตามแนวทางการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มท่ีได้
นำไปใช้มาพูดคุยปรึกษากัน เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง 
ร่วมกันพิจารณาปรับปรุงแก้ไข และหาข้อสรุปเพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติท่ีครอบคลุมและเหมาะสม 
ไนการป้องกันการพลัดตกหกล้มสำหรับผู้ป่วยดัลยกรรมมากท่ีสุด พบว่าปัญหาและอุปสรรค มีดังน้ี

- บางครั้งไม่ได้บันทึกระดับความเส่ียงก่อนปฏิบัติงาน เน่ืองจาก 
ภาระงานช่วงต้นเวรบางวันมาก ผู้วิจัยเสนอแนะให้ประเมินผู้ป่วยในขณะตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
(Nurs ing round) หรือประเมินร่วมกันระหว่าง Pré -  conference พยาบาลประจำการเห็นด้วยกับ 
ผู้วิจัย และได้เสนอแนะว่าต้องการให้ทำ card เล็ก  ๆท่ีมีรายละเอียดของหัวข้อการประเมินผู้ป่วย 
สำหรับทุกคนเพ่ือความสะดวกในการประเมินความเส่ียง ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำให้

6) ปฏิบ้ติตามโปรแกรมการบริหารความเล่ียงจากการพลัดตกหกล้มท่ีได้ 
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว กลับไปไข้เป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเข้าไปให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา 
และสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลประจำการ

7) ประเมินผล พยาบาลประจำการสรุปประเด็นสำคัญร่วมกับผู้วิจัย และ 
นำข้อสรุปมาเรียบเรียงเป็นแนวทางในการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม เพ่ือนำไปใช้ใน 
หน่วยงานต่อไป ผลการประเมินผล มีดังน้ี

-พยาบาลประจำการเห็นด้วยกับแนวทางปฏิบัติของโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียงท่ีทุกคนมีสํวนร่วมในการสร้างร่วมกันทุกข้ันตอน และได้เสนอแนะเพ่ิมเติมไน 
ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง ต้องมีการประเมินความเลี่ยงในผู้ป่วยทุกคนก่อนเริ่มปฏิบัติงาน 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การพยาบาล และการเฝืาระวัง และควรจะมีการประเมิน 
ความเลี่ยงเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือประเมินก่อนการส่งเวรอีกครั้ง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแล
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- พยาบาลประจำการจะนำโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงนี้ไป 
ใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ปวยต่อไป เนื่องจากว่าในระหว่างที่ใช้โปรแกรม 
การบริหารความเสี่ยงไม่พบว่ามีการรายงานจำนวนอุปติการณ์พลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยกลุ่ม 
ตัวอย่าง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ีองมึ'อ
ผู้วิจัยนำโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง แผนการสอน เรื่องการบริหารความเสี่ยงจาก 

การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยตัลยกรรม และคู่มือโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตก 
หกล้มของผู้ป่วยตัลยกรรมสำหรับพยาบาลประจำการ ซึ่งครอบคลุมตามกรอบแนวคิดจาก 
การคิกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวช้อง ผ่านการตรวจสอบและได้รับการแก้ไขขั้นต้นจาก 
อาจารย์ท่ีปรึกษา และนำไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน

คุณสมปติของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยกำหนด ตังน้ี
1. นักวิชาการในตำแหน่งอาจารย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องการบริหาร 

ความเส่ียง จำนวน 1 คน
2. ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 

และเขียนหนังสือเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง จำนวน 2 คน
3. พยาบาลระตับปฎิปติการท่ีทำวิจัยเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง จำนวน 2 คน 

ตังรายนามในภาคผนวก ก

ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ตังรายนามใน 
ภาคผนวก ก. ให้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสำนวนภาษาที่ใช้ใน 
โปรแกรมการบริหาร ความเส่ียง แผนการสอนเร่ืองการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม 
ของผู้ป่วยตัลยกรรม และคู่มือโปรแกรมการบริหารความเสียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 
ศัลยกรรม โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ได้ผลการตรวจลอบ ตังน้ี

1. โปรแกรมการบริหารความเส่ียง มีการแก้ไขสำนวนภาษา ปรับแก้ข้ันตอนของ 
โปรแกรมให้มืความชัดเจนมากข้ึน

2. แผนการสอนเรื่องการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 
ศัลยกรรม มีการแก้ไขสำนวนภาษาเพ่ือให้มืความชัดเจนมากขึ้น และเพิ่มเติมกรณีคิกษา 5 กรณี
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เพื่อให้พยาบาลประจำการร่วมกันวางแผนในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ตามโปรแกรมการบริหารความเส่ียง

3. คู่ม ือโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป ่วย 
ศัลยกรรม ปรับสำนวนภาษาให้ลันกระชับไดใจความ เน้นแนวทางปฏิบ้ติเพ่ือป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม

หลังจากนั้นผู้ว ิจ ัยนำโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง แผนการลอนพยาบาลเรื่อง 
การบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และคู่มือโปรแกรมการบริหาร 
ความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มผู้ป่วยศัลยกรรม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามา 
พิจารณาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือแกไขและปรับปรุงเน้ือหา สำนวนภาษาอีกคร้ัง ก่อนนำไปใช้ 
ในการดำเนินการทดลอง (ตัวอย่างในภาคผนวก ข.)

2. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง คือ แบบสังเกตพฤติกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของพยาบาลประจำการ มีข้ันตอน'โนการสร้าง ตังน้ี

1 . ผู้วิจัยได้ทำการคืกษาจากเอกสาร ตำราและงานวิจัยที,เก่ียวช้องเก่ียวกับการบริหาร 
ความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และโปรแกรมการบริหารความเส่ียงท่ีสร้างข้ึน

2. กำหนดเนื้อหาของกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ประกอบด้วยการปฏิบัติของพยาบาลประจำการตามโปรแกรมการบริหารความเส่ียง ซ่ึงมืน้ังหมด า5 ข้อ 
ลักษณะของแบบลังเกตจะเป็นแบบ Check list ว่า “ปฏิบัติ,’ หรือ “ไม่ปฏิบัติ'' และ "ไม่พบเหตุการณ์'’

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยนำแบบสังเกตพฤติกรรมการบริหาร 

ความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของพยาบาลประจำการ ผู้วิจัยนำแบบสอบถามซึ่งครอบคลุม 
ตามกรอบแนวคิดจากการคืกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผ่านการตรวจสอบและได้รับ 
การแกไขข้ันด้นจากอาจารย์ท่ีปรึกษา แล้วนำไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน

คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยกำหนด ตังน้ื
1. นักวิชาการในตำแหน่งอาจารย์ที่มืความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องการบริหาร 

ความเส่ียง จำนวน 1 คน
2. ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มืความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 

และเขียนหนังสือเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง จำนวน 2 คน
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3. พยาบาลระดับปฏิบัติการท่ีทำวิจัยเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง จำนวน 2 คน 
ดังรายนามในภาคผนวก ก

ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน

ผลการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง ดังน้ื
1.1 ไม่ควรระบุช่ือผู้ถูกสังเกตให้ใช้เป็นเลขรหัสแทน
1.2 เป็นแกไขความชัดเจนของเน้ือหา ดังน้ื

1) ข้อท่ี 4 มีการบันทึกระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มใน 
ใบประเมินการพลัดตกหกล้ม ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน แก้เป็น มีการบันทึกระดับความเสี่ยงต่อ 
การพลัดตกหกล้มในใบประเมินการพลัดตกหกล้ม ก่อนเร่ิมปฏิบัติงานทุกเวร

2) ข้อท่ี 7 แจ้งให้ผู้ปวยและญาติรับทราบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง 
ต่อการพลัดตกหกล้ม แก้เป็น ให้ข้อมูลและแนะนำวิธีปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและญาติ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ 
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม

3) ข้อท่ี 8 ร่วมปรกษาหาริอเพ่ือวางแผนในการดูแลไม่ให้ผู้ป่วย 
เกิดการพลัดตกหกล้ม แก้เป็น บุคลากรร่วมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเกิด 
การพลัดตกหกล้ม

4) ข้อท่ี 9 บุคลากรปฏิบัติตามขั้นตอนโปรแกรมการบริหาร 
ความเส่ียง แก้เป็น บุคลากรปฏิบัติงานตามข้ันตอนการเฝืาระวังการพลัดตกหกล้ม

5) ข้อท่ี 10 ก่อนให้รับประทานยานอนหลับ แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ 
ถึงผลข้างเคียงของยา แก้เป็น แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ ก่อนให้ยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกดัวหรือยาที ่
ทำให้ผู้ป่วยลับล,น/ มีนงง

หลังจากน้ืนผู้วิจัยได้แก้ไขและปรับปรุงตามคำแนะนำภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
ท่ีปรกษา ก่อนนำไปใช้ในการทดลอง

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำแบบลังเกตพฤติกรรมการบริหาร 
ความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของพยาบาลประจำการที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม 
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และไต้รับการปรับปรุงแก้ไขและผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรกษา 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลประจำการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มดัวอย่าง โดยผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยรวม 2 คน ร่วมกันลังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ จำนวน 10 คน และ



นำมาหาค่าความเที่ยงของการสังเกต (Inter-rater reliability) โดยนำค่าคะแนนท่ีได้มาคำนวณหา 
ความเท่ียงของการสังเกต จากสูตร

6 5

ความเท่ียงของการสังเกต = จำนวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน
จำนวนการสังเกตทีเหมือนกัน + จำนวนการสังเกตต่างกัน

ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ .93 ซึ่งถือว่ายอมรับได้เนื่องจาก ค่าความเที่ยงของ 
การสังเกตต้องมืค่ามากกว่า .7 (Polit & Hunger, 1999: 417)

การนำไปใช้และเกณฑ์ในการให้คะแนน
แบบสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของพยาบาล 

ประจำการ ใช้เพื่อกำกับการปฏิบัติการพยาบาล ตามโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง โดยใช้ 
ร่วมกับคู่มือการบริหารความเส่ียงจากการพสัดตกหกล้มของผู้ปวยสัลยกรรม มีท้ังหมด 15 ข้อ รวม 
15 คะแนน สักษณะของแบบสังเกตจะเป็นแบบ Check list ว่า “ปฏิบัติ" หรือ "ไม่ปฏิบัติ” และ “ไม่พบ 
เหตุการณ์”

เกณฑ์การให้คะแนนมีด้งน้ี 
ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน
ถ้าไม่พบเหตุการณ์จะไม่คิดคะแนนและจำนวนข้อ 

การคิดค่าคะแนนของแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของ 
พยาบาลประจำการโดยการรวบรวมคะแนนจากการสังเกตท้ังหมดและนำไปคำนวณค่าร้อยละของ 
การบริหารความเส่ียงจากการพสัดตกหกล้ม

กำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าร้อยละจากแบบสังเกตพฤติกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของพยาบาลประจำการ คือ

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง พยาบาลประจำการได้ปฏิบัติตาม 
โปรแกรมการบริหารความเส่ียง

คะแนนต่ําก'ว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง พยาบาลประจำการไม่ได้ปฏิบัติ 
ตามโปรแกรมการบริหารความเส่ียง
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เกณฑ์การตัดสิน ถ้าพยาบาลประจำการปฏิบัติพฤติกรรมการบริหารความเล่ียงเกิน 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป ถือว่าพยาบาลประจำการนำโปรแกรมการบริหารความเล่ียงมาใชในการปฏิบัติงานจริง 
ซ่ึงสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานการปฏิปติการพยาบาลของกองการพยาบาล(2542)

3. เครี่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกจำนวนอุบัติการณ ์
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และแบบลอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ตังน้ี

1. แบบบันทึกจำนวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม
ผู้วิจัยใช้แบบบันท ึกการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมท่ีผู้วิจัย 

ลร้างข ึ้น เอง ในการเก็บจำนวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม ประกอบด้วย 
การบันทึกสถานท่ี เวลา ระตับความรุนแรง รายละเอียด สาเหตุ และการดำเนินการแก้ไขหลังจาก 
การเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระตับการคืกษา และประสบการณ์ 
การปฏิบัติงานพยาบาล โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ

2) แบบลอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

การสร้างเคร่ืองมือ
ผู้วิจัยได้ทำการคืกษาจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องกับความพึงพอใจ 

ของพยาบาลประจำการที่เกี่ยวช้องกับแนวคืดความพึงพอใจของ McCelland (1961 cited in 
Robbins, 2001) โดยข้อคำถามแต่ละด้านต้องครอบคลุมคำนิยาม ตัวแปรความพึงพอใจของ 
พยาบาลประจำการ ประกอบด้วย 3 ด้าน 20 ข้อ คือ

ด้านความสำเร็จ จำนวนข้อคำถาม 8 ข้อ 
ด้านอำนาจในการทำงาน จำนวนข้อคำถาม 6 ข้อ 
ด้านลัมพันธภาพ จำนวนข้อคำถาม 6 ข้อ

ตังน้ี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระตับ มีความหมาย

พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง พยาบาลประจำการผู้ตอบร้ลืกพึงพอใจที่ 
ได้ปฏิบัติหรือได้รับส่ิงท่ีได้ระบุไวในประโยคน้ันในระตับมากท่ีสุด
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พึงพอใจมาก หมายถึง พยาบาลประจำการผู้ตอบรู้สึกพึงพอใจท่ี

ได้ปฏิบ้ติหรือได้รับล่ิงท่ีได้ระบุไวในประโยคน้ันในระดับมาก
พึงพอไจปานกลาง หมายถึง พยาบาลประจำการผู้ตอบรู้สึกพึงพอใจ 

ปานกลางท่ีได้ปฎิบ้ติหรือได้รับส่ิงท่ีได้ระบุไว้ในประโยคน้ันในระดับปานกลาง
พึงพอใจน้อย หมายถึง พยาบาลประจำการผู้ตอบรู้สึกพึงพอใจที่ได้ 

ปฎิบํติหรือได้รับส่ิงท่ีได้ระบุไว้ในประโยคน้ันในระดับน้อย
พึงพอใจน้อยท่ีสุด หมายถึง พยาบาลประจำการผู้ตอบรู้สึกพึงพอใจที่ได้ 

ปฎิบ้ติหรือได้รับสิงท่ีได้ระบุไว้ในประโยคน้ันในระดับน้อยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพข'องเคร่ีองมีอ
า. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำแบบลอบถามความพึงพอใจของ 

พยาบาลประจำการ ซึ่งครอบคลุมตามกรอบแนวคิดจากการคืกษาและทบทวนวรรณกรรมที ่
เก่ียวข้อง ผ่านการตรวจลอบและได้รับการแก้ไขนั้นต้นจากอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วนำไปเสนอ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน

คุณสมบํติของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยกำหนด ดังน้ี
1. นักวิชาการในตำแหน่งอาจารย์ที่มืความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องการบรืหาร 

ความเล่ียง จำนวน 1 คน
2. ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มืความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารความเลี่ยง 

และเขียนหนังสือเก่ียวกับการบริหารความเล่ียง จำนวน 2 คน
3. พยาบาลระดับปฏิบ้ติการท่ีทำวิจัยเก่ียวกับการบริหารความเล่ียง จำนวน 2 คน 

ดังรายนามในภาคผนวก ก. ให้ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกต้องเหมาะสมของ 
ภาษา โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน

เกณฑ์และผลที่ได้จากการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใ น 5 คนโดยหาค่า 
ความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มืคุณภาพ 
(Content va lid ity  index) อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Hunger, 1999) ซ่ึงค่า 
CVI ของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการได้ .90 และได้ปรับคำสำนวนภาษา 
ท่ีใข้เพ่ือความชัดเจนของข้อความแบบสอบถาม ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังน้ื
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1.1 ด้านความสำเร็จ มีคำถามท้ังหมด 8 ข้อ ปรับสำนวนภาษา 3 ข้อ ดังน้ี
ข้อ 1 ท่านมุ่งม่ันทำงานเพ่ือให้ผู้ปวยได้รับความปลอดภัยจากการพลัดตก 

หกล้ม แก้เป็น ท่านเต็มใจและถือเป็นหน้าที่ในการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจาก 
การพลัดตกหกล้ม

ข้อ 2 ท่านมีโอกาสร่วมงานบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน แก้เป็น ท่านมี 
ส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางการป้องกันความเส่ียงในหน่วยงาน

ข้อ 6 ท่านร่วมมือกันทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าที่เคยทำมาก่อน 
แก้เป็นท่านทำงานอย่างเป็นระบบในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม

า.2 ด้านอำนาจในการทำงานมีคำถามทั้งหมด6 ข้อปรับสำนวนภาษา 1-ข้อ ดังน้ี 
ข้อ 1 ท่านพึงพอใจในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย แก้เป็น ท่านพึงพอใจต่อ 

หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม
1.3 ด้านลัมพันธภาพ มีคำถามท้ังหมด 6 ข้อ ปรับสำนวนภาษา 4 ข้อ ดังน้ี

ข้อ 1 ผู้ร่วมงานให้การยอมรับในความรู้ความสามารถของท่าน แก้เป็น 
ผู้ร่วมงานให้การยอมรับในความรู้ความลามารถของท่านในการบริหารความเส่ียง

ข้อ 4 ทุกคนในหน่วยงานร่วมมือร่วมใจในการสร้างโปรแกรมการบริหาร 
ความเส่ียง แก้เป็นทุกคนในหน่วยงานร่วมมือร่วมใจในการสร้างแนวทางการบริหารความเส่ียง

ข้อ 5 ทุกคนในหน่วยงานเต็มใจปฏิบัติงานการบริหารความเสี่ยงของ 
หน่วยงาน แก้เป็น ทุกคนในหน่วยงานช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการบริหารความเสี่ยงของ 
หน่วยงาน

ข้อ 6 ทุกคนในหน่วยงานร่วมกันทำงาน ให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจาก 
การพลัดตกหกล้ม แก้เป็น ทุกคนในหน่วยงานร่วมกันดูแลผู้ป้วยให้ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม

2. นำแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการที่ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา และปรับแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณจุฒิแนะนำ มาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ 
ปรึกษา ปรับปรุงการใช้คำเพื่อความถูกต้อง ได้แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ มีข้อคำถามคงเดิม 20 ข้อ เป็นคำถามเซิงบวกท้ังหมด

3. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป 
ทดลองใช้กับพยาบาลประจำการ แผนกดัลยกรรมที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
จากทั้นนำข้อมูลที่ได ้มาหาค่าความเที่ยงโดยใช้ส ูตรลัมประสิทธี๋แอลฟาของครอนบาค  
(C ronbach 's  a lpha coe ffic iency) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ.8 8ซึ่งยอมรับได ้
เพราะผ่านเกณฑ์ของ DeVellis, 1999: 85) ดังน้ี
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- ค่าแอลฟา อยู่ระหว่าง .65 - .7 ถือว่ายอมรับไดในระด'บต่ํา
- ค่าแอลฟา อยู่ระหว่าง .7 - .8 เป็นค่าท่ียอมรับได้
- ค่าแอลฟา อยู่ระหว่าง .8 - .9 เป็นค่าท่ีอยู่ในระดับดีมาก
- ค่าแอลฟา มากกว่า .9 ต้องพิจารณาข้อคำถามใหม่ เน่ืองจากมีดวามซับช้อน

ของข้อคำถาม

การนำไปใช้และเกณฑ์ในการให้คะแนน
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ เครื่องมีอมีลักษณะของ 

แบบวัดเป็นแบบมาตราวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ

เกณฑ์ในการให้คะแนนมีดังน้ี
พึงพอใจมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
พึงพอใจมาก ให้ 4 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
พึงพอใจน้อย ให้ 2 คะแนน 
พึงพอใจน้อยท่ีลุด ให้ 1 คะแนน

การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนโดยนำไปหาค่าเฉลี่ย โดยใช้หลักการ 
แปลผลค่าเฉล่ีย ดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542)

เกณฑ์การแปลผล มีดังน้ี
คะแนนเฉลย ความหมาย
4.50-5.00 มีความพึงพอใจมากท่ีลุด
3.50-4.49 มีความพึงพอใจมาก
2.50-3.49 มีความพึงพอใจปานกลาง
1.50-2.49 มีความพึงพอใจน้อย
1.00-1.49 มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด

การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยดำเนินการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน คือ การเตรียม 

การทดลอง การดำเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังน้ี



ขนตอนท่ี 1 การเตรียมการทดลอง
ผู้วิจัยเตรียมการทดลอง โดยดำเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี

1. ขออนุญาตคณะกรรมการการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
โรงพยาบาลคืรีราช

2. ทำหน ังส ือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย ถึง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลดัริราช เพ่ือขออนุญาตทำการทดลอง 
และเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลคืรราช

3. ผู้วิจัยเข้าปรึกษาขอความร่วมมือในการทำวิจัยกับหัวหน้างานและผู้ช่วย 
หวัหน้างานการพยาบาลดัลยศาสตร์ ฯ และหัวหน้าหอผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงคํในการทำวิจัย อธิบายรายละเอียดข้ันตอนการทดลอง และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

4. เตรียมเคร่ืองมือวิจัย คือ เคร่ืองมือท่ีใข้ในการทดลอง เคร่ืองมือกำกับการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใข้ในการรวบรวมข้อมูล

5. เตรียมบุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยติดต่อพยาบาลประจำการที่สมัคร 
ใจเข้าร่วมในการวิจัย เพ่ือช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย แนะนำข้ันตอนการแ ก อบรม วันเวลาและ 
สถานท่ีในการแ ก อบรม การลังเกตพฤติกรรมการบรีหารความเสี่ยงของพยาบาลประจำการขณะ 
ดำเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังดำเนินการทดลอง
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ขนตอนท่ี 2 การดำเนินการทดลอง
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการแกอบรม ดังน้ี

1. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test คร้ังท่ี 1)
1.1 จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยดัลยกรรม จากข้อมูล 

การรายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของเดือนมกราคม 2549
1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ก่อนใข้โปรแกรมการบรีหาร 

ความเสี่ยง จากแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ จำนวน 34 คน วันท่ี 1-5 
กุมภาพันธ์ 2549

2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (P re-test คร้ังท่ี 2)
2.1 จำนวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ปวยดัลยกรรม จากข้อมูล 

การรายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของเดือนกุมภาพันธ์ 2549
2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ก่อนใช้โปรแกรมการบรีหาร 

ความเสี่ยง จากแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ จำนวน 34 คน วันท่ี 1-5 
มีนาคม 2549
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3. ดำเนินการ‘รกอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลประจำการกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 34 

คนโดยจัดแบ่งเป็น2 รุ่นรุ่นละ 17 คนใช้เวลาการอบรมรุ่นละ 1 วันตั้งแต่เวลา13.00-16.00น. 
ณ ห้องประชุมตึก 72 ปี ช้ัน 7 ในวันท่ี 6 และ 7 มีนาคม 2549 โดยมีวัตถุประสงค์และกิจกรรมการ 
‘รกอบรม ตังน้ี

3.1 วัตถุประสงค์ของการ'รกอบรม
1) พยาบาลประจำการมีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการบริหาร 

ความเล่ียง การบริหารความเล่ียงจากการพลัดตกหกล้ม
2) พยาบาลประจำการเช้าใจช้ันตอนการดำเนินงานในโปรแกรม 

การบริหารความเล่ียงจากการพลัดตกหกล้ม
3) พยาบาลประจำการสามารถนำโปรแกรมการบริหารความเล่ียง

ไปใช้ในการปฎิบ้ติงานได้
3.2 กิจกรรมการ‘รกอบรม ผู้วิจัยจัดกิจกรรมในการ‘รกอบรมเป็น 3 

กิจกรรม คือ การสร้างลัมพันธภาพระหว่างทีมผู้วิจัยกับผู้เช้ารับการอบรม การให้ความรู้โดย 
การบรรยาย และการมีส่วนร่วมในการสร้างโปรแกรมการบริหารความเล่ียง โดยมีรายละเอียด ตังน้ี

3.2.1 การสร้างลัมพันธภาพระหว่างทีมผู้ว ิจ ัยกับผู้เช้ารับ 
การอบรมหลังลงทะเบียนและพิธีเปิด วิทยากรแนะนำตัวชี้แจงถึงกำหนดการอบรม วัตถุประสงค ์
ของการปีกอบรม ทำความตกลงร่วมกันในการร่วมกิจกรรม

3.2.2 การให้ความรู้โดยการบรรยาย ในเร่ืองตังน้ี
1) เร่ืองการบริหารความเล่ียง เพ่ือให้ผู้เช้าอบรมเช้าใจถึง 

ความหมาย และกระบวนการบริหารความเล่ียง ตามแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) ท่ี 
กล่าวถึงกระบวนการบริหารความเล่ียงประกอบด้วย 4 ช้ันตอน คือ การด้นหาความเล่ียง การ่วิเคราะห์ 
หรือการประเมินความเลี่ยง การจัดการความเลี่ยง และการประเมินผลการบริหารความเลี่ยง 
เพ่ือท่ีจะนำความรู้ท่ีใด้รับไปประยุกต์ใช้

2) เร่ืองการบริหารความเล่ียงจากการพลัดตกหกล้มของ 
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้อบรมเช้าใจถึงความหมายของการพลัดตกหกล้ม ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตกหก 
ล้ม และการประเมินผู้ป่วยเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยให้ผู้อบรมได้ทดลองใช้เครื่องมือ 
การประเมินความเลี่ยงที่ปรับปรุงจาก Hendrich fall risk m ode l (2002) กับผู้ป่วยที่เป็น 
กรณีตึกษ'า 5 ราย เพื่อให้ผู้อบรมเช้าใจถึงการประเมินผู้ป่วยและจำแนกประเภทของผู้ป่วยตาม 
ความเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มไม่มีความเล่ียง มีความเล่ียงน้อย มีความเล่ียง 
มากต่อการพลัดตกหกล้ม
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1) การค้นหาความเสี่ยง โดยการคืกษาจากรายงาน 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มท่ีผ่านมาของหน่วยงานเพ่ือสรุปถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มเช่น 
สภาพแวดล้อม สภาพผู้ป่วย บุคลากรพยาบาล

2) การประเมินหรือวิเคราะห์ความเส่ียง โดยใช้เคร่ืองมือ 
การประเมินความเส่ียงท่ีปรับปรุงจาก Hendrich fall risk m ode l (2002) กับผู้ป่วยจากดัวอย่าง 
รายงานอุบัติการณ์ที่นำมาคืกษา และจากกลุ่มผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย เพ่ือประเมิน 
ผู้ป่วยและแยกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม คือ ไม่มีความเสี่ยง ความเส่ียงน้อย 
และความเส่ียงมาก

3) การจัดการความเสี่ยง โดยให้พยาบาลประจำการ 
ระดมความคิดเพื่อวางแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ซึ่งได้จากการค้นหาและ 
ประเมินหรือวิเคราะห์ความเส่ียง โดยแบ่งเป็นแนวทางปฏิบัติกับผู้ป่วยกลุ่มไม่มีความเส่ียง กลุ่มมี 
ความเส่ียงน้อย และกลุ่มมีความเส่ียงมาก ดังน้ี

ผู้,ป่วยท่ีมีระดับความเส่ียงต่ํา (คะแนน 0-4 คะแนน)
1. ด้านสิ่งแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เกิด 

ความปลอดภัย เช่น จัดห้องให้ให้มีเฉพาะส่ีงท่ีจำเป็น เตียงนอนปรับระดับให้ผู้ป่วยสามารถข้ึนลง 
ได้สะดวก ทางเดินโล่ง พ้ืนละอาดไม่เปียกแฉะ ภายในห้องน้ีามีท่ีรองกันล่ืน มีราวเกาะจับท่ีแข็งแรง 
มีกร่ืง/กระด่ิงเรียกขอความช่วยเหลือในห้องน้ีา เปิดไฟให้มีแสงสว่างท่ีเพียงพอ อุปกรณ์ท่ีมีล้อต้อง 
ตรวจลอบระบบล็อกให้ดีขณะใช้งาน

2. ด้านบุคลากร มีกิจกรรม คือ แนะนำสถานท่ี 
และอุปกรณ์ในห้องแก่ผู้ป่วยและญาติ ตรวจเยี่ยม และให้ความช่วยเหลือทุก 2 ชั่วโมง และ 
ประเมินสภาพผู้ป่วย ก่อนให้ am bula te เช่น การทรงตัว เสื้อผ้า และอุปกรณ์ที่ติดดัวผู้ป่วย 
(สายยางต่าง )ๆ

3 .2 .3  การสร ้างโปรแกรมการบรห ารความเส ี่ยงจากการพล ัดตก
หกล้ม โดยให ้พยาบาลม ีส ่วนร่วมในการสร้างและทดลองใช ้กระบวนการบริหารความเส ี่ยงในแต่ละ
ขั้นตอน ดังนี้

ผู้ป่วยท่ีมีระดับความเส่ียงสูง (คะแนน 5-16 คะแนน)
ให ้ป ฏ ิบ ัต ิตามการจ ัดการความเส ี่ยงใน ระด ับความเส ี่ยง

ต ํ่าท ี่กล ่าวมาแล ้ว และม ีช ้อปฏ ิบ ัต ิเพ ิ่มเต ิม ดังนี้
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1. ล ื่อสารให ้บ ุคลากรทราบ โดยการติด  

สัญลักษณ์''หัวใจสีชมพู" ท่ีหัวเตียง, ฟอร์มปรอท และคาร์เด็กสั แจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติให้ทราบถึง 
สัญลักษณ์ที่ใช้ เพ่ือให้ร่วมดูแลร่วมกัน

2. ตรวจเย่ียมทุก 1 ช่ัวโมง กรณีท่ีผู้ป่วยสับสน 
หรือเสี่ยงต่อการตกเตียงสูง จัดให้มีบุคลากรอยู่เผ่าระวังและจัดเตียงให้อยู่ใกล้กับเคาเตอร ์
พยาบาล

3. สอบถามถึงความต้องการเช้าห้องน้ํา
4. เน้นย้ําผู้ป่วย'ให้กดออด เม่ือต้องการ

ความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา
5. ก่อนให้ยาระงับประสาทก่อนผ่าตัด แจ้งให้ 

ผู้ป่วยทราบ เพ่ือให้ความร่วมมือในการป้องกันการตกเตียง
6. ส่งเวรต่อ และบันทึกระตับความเลี่ยงต่อ 

การพลัดตกหกล้ม และกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยในแบบบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือเผ่าระวังอย่าง 
ต่อเน่ือง

4) การประเม ินผลการบริหารความเลี่ยง โดยให  ้
พยาบาลประจำการติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียงจากการพลัดตกหกล้ม

4. ภายหลังการ'รกอบรมผู้วิจัยชี้แจงและขอความร่วมมือพยาบาลประจำการ ให้ 
นำแนวทางปฏิบัติการบริหารความเลี่ยงจากการพลัดตกหกล้มไปปฏิบัติในหอผู้ป่วย พร้อมท้ังให้ 
คู่มือโปรแกรมการบริหารความเล่ียงจากการพลัดตกหกล้ม (ตังภาคผนวก ข.) ทดลองใช้ในระยะท่ี 
1 เป็นเวลา1 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่6 -13 มีนาคม 2549 โดยสามารถขอคำปรึกษากับผู้วิจัยเม่ือเกิด 
ปัญหาหรือข้อขัดช้องได้ตลอดเวลา

5. หลังจากทดลองใช้ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยบัดพบพยาบาลประจำการเพ่ือลอบถามถึง 
ปัญหาในการใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียงจากการพลัดตกหกล้ม พบปัญหา ตังน้ี

5.1 พยาบาลประจำการบางคนไม่ได้ประเมินความเลี่ยงของผู้ป่วยต่อ 
การพลัดตกหกล้มก่อนเริ่มทำงาน เนื่องจากภาระงานช่วงต้นเวรยุ่งมาก ผู้วิจัยได้เสนอแนะให้ทำ 
การประเมินและให้คะแนนความเล่ียงขณะเย่ียมผู้ป่วยของช่วงเวลาเดินส่งเวร

5.2 พยาบาลประจำการ ยังจำหัวข้อในการประเมินความเลี่ยงไม่ได้ บาง 
คนเสนอให้จัดทำหัวข้อการประเมินความเลี่ยงโดยทำเป็น Card เล็ก  ๆให้แต่ละคน ซึ่งภายใน 
card ประกอบด้วยหัวข้อในการประเมินความเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของ Hendrich fall risk 
model (2002) เพื่อใช้ในการประเมินความเลี่ยงก่อนให้การพยาบาล เช่น ขณะรับส่งเวร การทำ 
conference ผู้วิจัยจัดดำเนินการให้ตามคำแนะนำ
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5.3 พยาบาลประจำการบางคนไม่แน่ใจถึงหัวข้อในการประเมิน  

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากยังไม่คุ้นเคยกับการประเมิน ผู้วิจัยได้เข้าไปช้ีแจงและ 
ร่วมประเมินผู้ป่วยร่วมกับทีมพยาบาล ทำให้พยาบาลประจำการเกิดความมั่นใจในการประเมิน 
มากข้ึน สามารถปฎิบ้ติได้อย่างถูกต้อง

ภายหลังจากทราบปัญหา ผู้วิจัยและพยาบาลประจำการร่วมกันปรับปรุงแก้ไข และสรุป 
เป็นแนวทางปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มเพิ่มเติม และให้พยาบาล 
ประจำการนำกลับไปปฏิบัติจริงเป็นเวลา 3 สัปดาห์ตั้งแต่วันที่ 13 มีนาคม ถึงวันที่ 6 เมษายน 
2549 ซึ่งตลอดระยะเวลาของการใข้โปรแกรมมีการดำเนินกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม 
การบริหารความเส่ียง ดังน้ี

1. เวลา 7 .00-7 .45น. รับเวร พยาบาลหัวหน้าเวรจ่ายหน้าที่ความรับผิดชอบโดย
ให้แบ่งเป็น 2 ทีม

2. เวลา 7.45 -  8.30 น. ปรึกษาหารือก่อนให้การพยาบาล ร่วมกันประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับผิดชอบ โดยหัวหน้าทีมเป็นคนบันทึกระดับ 
ความเส่ียงท่ีประเมินได้ลงในใบประเมินความเส่ียง Hendrich fall risk model (2002) และส่ือสาร 
ให้สมาชิกในทีมทราบ

3. เวลา 8.30 -  10.00 น. ให้การพยาบาลผู้ป ่วยและปฏิบัติตามแนวทาง 
การป้องกันความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มตามระดับความเส่ียงท่ีประเมินได้

4. เวลา 10.00 -  14.00 น. ให้การพยาบาลผู้ป่วย เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
ตรวจเย่ียมเพ่ือเฝืาระวัง ประเมินระดับความเส่ียงอีกครั้งก่อนส่งเวร (โดยหัวหน้าทีม และพยาบาล 
ประจำการท่ีรับผิดชอบ)

5. เวลา 15.00น. ส่งเวรเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ระดับความเส่ียงต่อการพลัด 
ตกหกล้มของผู้ป่วยแต่ละคน โดยให้ดูจากใบประเมินความเส่ียงของ Hendrich fall risk model 
(2002)

ระหว่างทดลองใข้ผู้วิจัยดำเนินการสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล 
ประจำการผู้วิจัยได้กำหนดวันเวลาโดยให้ครอบคลุมการปฏิบัติงานคือ เวรเข้า เวลา8.00-12.00 น. 
เวรบ่าย เวลา 16.00- 20.00 น. และเวรดึก เวลา 23.00-24.00 น. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทำการสังเกต 
พยาบาลประจำการ ดังน้ี (รายละเอียดของวันเวลาในการลังเกตอยู่ในภาคผนวก ข.)

- การสังเกตทางตรง คือ การเก็บข้อมูลที่ได้รับจากการสังเกตพฤติกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงของพยาบาลประจำการ
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- การสังเกตทางอ้อม คือ การเก็บข้อมูลจากบ้นทึกทางการพยาบาล และจากใบประเมิน 

ความเล่ียง Hendrich fall risk model (2002) ประกอบกับการสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเล่ียง 
ของพยาบาลประจำการ

ผลของการสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเล่ียงของพยาบาลประจำการ แสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การปฏิบัติกิจกรรมการบริหารความเล่ียง ขณะใข้โปรแกรมการบริหารความเล่ียง 
จำแนกตามรายข้อของกิจกรรมพยาบาล (ท = จำนวนคร้ังของการสังเกต)

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีสถานการณ์

1. บุคลากรประเมินความเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 102 -
ในผู้ป่วยทุกคน และทุกเวร (100%)

2. ก่อนเร้ัมทำงานมิการร่วมกันกำหนดผู้รับผิดชอบใน 102 -

การดูแลผู้ป่วยท่ีมิความเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (100%)
3. หัวหน้าเวรล่ีอสารกับสมาชิกให้ทราบว่าผู้ป่วยมิ 102 -

ความเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับใด (100%)
4. มิการบันทึกระดับความเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในใบ 75 27

ประเมินการพลัดตกหกล้ม ก่อนเร่ิมปฏิบ้ตงานทุกเวร (73.5%) (26.5%)
5. ทำสัญลักษณ์อย่างชัดเจนเม่ือประเมินพบว่าผู้ป่วยมิ 102 -

คะแนนความเล่ียงเท่ากับหรือมากกว่า (100%)
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กิจกรรมการพยาบาล ป ฏ ิบ ัต ิ ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิ ไ ม ่มีสถานการณ์

6. ตรวจเย่ียมผู้ปวยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 102 - -
ทุก 1-2 ช่ัวโมง (100%)

7. ให ้ข้อมูลและแนะนำวิธีปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและญาติ เม่ือ 102 - -
ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (100%)

8. บุคลากรร่วมปรึกษาหารือเพ่ือวางแผนดูแลไม่ให้ 102 - -
ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้ม (100%)

9. บุคลากรปฏิบัติงานตามข้ันตอนการเฝ็าระวัง 102 - -
การพลัดตกหกล้ม (100%)

10. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ ก่อนให้ยาท่ีมีผลต่อระดับ 102
ความรู้ลืกตัว หรือยาท่ีทำให้ผู้ป่วยลับสน/ มีนงง (100%)

11. แนะนำวิธีการใช้ออดหรือกรงเม่ือต้องการ 102
ความช่วยเหลือ (100%)

12. เม่ือเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม พยาบาลให้การ 102
ช่วยเหลือได้ทันทีและเหมาะสม (100%)

13. บันทึกเหตุการณ์ทันทีภายหลังจากเกิดอุบัติการณ์ - - 102
พลัดตกหกล้ม (100%)

14. ไม่มีพฤติกรรมการตำหนิบุคลากรเม่ือเกิดอุบัติการณ์ - - 102
พลัดตกหกล้ม (100%)

15.ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์ - - 102
พลัดตกหกล้ม (100%)

จากตารางที่ 3 พบว่าพยาบาลประจำการปฏิบัติตามโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง ได้ 
อย่างครบถ้วน 10 กิจกรรม ยกเว้นกิจกรรมท่ี 4 คือ มีการบันทึกระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ในใบประเมินการพลัดตกหกล้ม ก่อนเร่ิมปฎิบัติงาน'ทุกเวร พยาบาลประจำการปฏิบัติตามกิจกรรม 
น้ี 25 คน (75 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 73.5 เนื่องจากในโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงระบุให ้
พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู้บันทึก ซึ่งกลุ่มพยาบาลประจำการที่ไม่ได้ปฏิบัติตามกิจกรรม 9 คน 
(27 คร้ัง) คิดเป็นร้อยละ 26.5 เป็นพยาบาลที่ไม่ได้เป็นหัวหน้าเวร นอกจากนี้ไม่มีสถานการณ์ 
ทั้งหมด4 กิจกรรมได้แก่เมื่อเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มพยาบาลให้การช่วยเหลือได้ทันทีและ
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เหมาะสม บันทึกเหตุการณ์ทันทีภายหลังจากเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ไม่มีพฤติกรรม 
การตำหนิบุคลากรเมื่อเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม และร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิด 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีทำการทดลองไม่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มเกิดข้ึน 
เลย ดังนั้นกิจกรรมดังกล่าวจึงไม่พบในการลังเกตพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล 
ประจำการ

หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยนัดพบพยาบาลประจำการเพื่อสรุปผลของการบริหาร 
ความเสี่ยง ภายหลังจากใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงที่มีล่วนร่วมในการสร้างร่วมกัน ให้ 
พยาบาลประจำการเสนอแนะถึงปัญหาและอุปสรรคในการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง หา 
แนวทางแก้ไข พร้อมทั้งแนะนำให้นำโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงนี้ ไปใช้ปฏิบัติในการให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างต่อเน่ือง

ขนตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากส้ินสุดการดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี
1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วย ใน 

หอผู้ป่วยแผนกดัลยกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ต้ังแต่วันท่ี 6 มีนาคม ถึงวันท่ี 6 เมษายน 2549
2. ผู้วิจัยสรุปพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลประจำการ จาก 

แบบลังเกตพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลประจำการ
3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ โดยให ้

พยาบาลประจำการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งเป็นแบบลอบถามชุดเดียวกับที่ใช้ก่อน 
การทดลอง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) เริ่มแจกแบบสอบถามใน 
ระหว่างวันท่ี 6 ถึง 8 เมษายน 2549 โดยให้พยาบาลล่งแบบสอบถามไว้ในชองปิดผนึก และผู้วิจัย 
ไปเก็บท่ีหอผู้ป่วยตามเวลาท่ีกำหนด ได้รับแบบสอบถามคืนท้ังหมด 34 ชุด

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ ดังน้ี

1 .วิเคราะห์ข้อมูลล่วนบุคคลของผู้ป่วยดัลยกรรม และพยาบาลประจำการ โดย 
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ

2. เปรียบเทียบจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม ก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง โดยการเปรียบเทียบลัดล่วน และใช้สถิติ z-test 
statistic ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05



4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเลี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม โดย 
เปรียบเทียบ ดังน้ี

4.1 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ ก่อนทดลองคร้ังที่ 1 กับก่อนทดลองครั้งที่ 2 โดยใช้ค่าสถิติทดสอบที (Dependent 
t-test statistic) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05

4.2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ ก่อนทดลองคร้ังท่ี 2 กับหลังการทดลอง โดยใช้ค่าสถิติทดสอบที (Dependent t-test 
statistic) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05
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การพิทักษ์สิทธกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยหลังจากที'ได้รับการอนุม้ติจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยดำเนินการ ดังน้ี
1. ผู้วิจัยเร่ิมดำเนินการทดลองภายหลังจากได้รับการอนุมติจากคณะกรรมการ 

การวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และของโรงพยาบาลคืริราช
2. ผู้วิจัยทำหนังสือช้ีแจงเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่างก่อนเช้าร่วมใน

การวิจัย
3. ผู้วิจัยชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรในการทดลอง โดยบอกวัตถุประสงค์และ 

รายละเทียดในการทดลอง และการตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างต้องยินยอมเช้าร่วมใน 
การวิจัยก่อนทำการทดลองและตอบแบบสอบถาม และสามารถยุติการเช้าร่วมการวิจัยได้

4. การรักษาความลับของข้อมูลเมี่อได้รับแบบลอบถามกลับคืน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 
ติบท่ีได้จากแบบสอบถามไว้เป็นความลับ

5. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลวิเคราะห์ในลักษณะภาพรวมเชิงวิชาการ



สรุปขนตอนการดำเนินการทดลอง
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1. ขั้นเตรึยมการทดลอง
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