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ภาคผนวก ก.
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

และหนังสิ'อขอความร่วมมีอในการทำการวิจัย
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รายÎ อผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการ'วิจัย

1. รองศาสตราจารย์พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์
ชุณหปราณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางเพ็ญจันทร์ แสนประสาน ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเชนหลุยลั

3. นางสาวสุพร ลิลิตธรรม ผู้ช่วยหัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร ์
และ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกลัโรงพยาบาล 
ศัรราช

4. นางกนกพร คุปตานนท์ พยาบาลชำนาญการ 8 งานการพยาบาล 
ศัลยศาสตร์ และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกลั 
โรงพยาบาลศัริราช

5. นางสาวภวพร ไพศาล1วัชรกิจ พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



11 3

ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตต้ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

มกราคม 2549

เร่ือง ขออนุมืติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณจุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เน่ืองด้วย นางสาวนิศรา จีนอยู่ นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิลัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการบริหารความเสียง ต่อ 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ', โดยมี รอง 
ศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพึน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีจีงขอเรียนเชิญ รอง 
ศาสตราจารย์ พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ เป็นผู้ทรงคุณอุฒิ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิลัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุม้ติให้บุคลากรข้างด้น เป็นผู้ทรงคุณๅฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิลัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน1.โโ. " 1 . 1,™และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนิ

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลุกัญญา ประจุดีลป) 
รองคณบดีฝ่ายลัดการดีกษา 

ปฎิบ้ติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

รองศาสตราจารย์ พ.ต.ท.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิงดร.ยุพึนอังสุโรจน์โทร.0-2218-9800 
นางสาวนิศรา จีนอยู่ โทร01-651-6155

สำเนาเรียน 
งานบุรีทา?การดีทษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต
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ท ี่ศ ธ 0512.11/ คณ ะพยาบาลศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย
อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ี้ช ั้น 12 ซ อ ย จ ุฬ า64
เขตปท ุมว ัน กร ุงเทพฯ 10330

มกราคม 2549

เร่ือง ขออนุม้ติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ดีรีราชพยาบาล โรงพยาบาลดีรึราช

เน่ืองด้วย นางลาวนิศรา จีนอยู่ นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิลัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง "ผลของโปรแกรมการบริหารความเสิยง ต่อ 
อุบัติการณ์'พลัดตกหกล้มของผู้ปวยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ’' โดยมี รอง 
ศาลตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพึน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ี,ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีจีงขอเรียนเชิญ 
นางสาวสุพร สิสิตธรรม ผู้ช่วยหัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร์ และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกลั เป็น 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิลัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ 
ต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุม้ติให้บุคลากรข้างด้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิลัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ื

ขอแสดงความนับถีอ

(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุสิลป) 
รองคณบดีฝ่ายลัดการดีกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบุรีทา?การดีกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต

นางสาวสุพร สิสิตธรรม
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
รองศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิงดร.ยุพึน อังสุโรจน์โทร.0-2218-9800
นางสาวนิศรา จีนอยู่ โทร 01-651-6155
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ที่ ศธ 0512.11/ คณ ะพยาบาลศาสตf  จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย
อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ิ้ช ั้น 12 ซ อ ย จ ุฬ า 64
เขตปท ุมวัน กรุงเทพฯ 10330

มกราคม 2549

เร่ือง ขออนุม้ตบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณ'วุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชนหลุยลั

เน่ืองด้วย นางสาวนิศรา จนอยู่ นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการบริหารความเสียง ต่อ 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยลัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ” โดยมี รอง 
ศาลตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพึน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นาง 
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ 
เคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุม้ติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุติลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการติกษา 

ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการติทษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต

นางเพ็ญจันทร์ แลนประสาน
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
รองศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิงดร.ยุพึน อังสุโรจน์โทร.0-2218-9800
นางสาวนิศรา จีนอยู่ โทร 01-651-6155
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ท ี่ศ ธ 0512.11/ คณ ะพยาบาลศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย
อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ิ้ช ั้น 12 ซ อ ย จ ุฬ า64
เขตปท ุมว ัน  กร ุงเทพฯ 10330

มกราคม 2549

เร่ือง ขออนุ34ติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณจุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เน่ืองด้วย นางสาวนิศรา จีนอยู่ นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง '‘ผลของโปรแกรมการบริหารความเส่ียง ต่อ 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ" โดยมี รอง 
ศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพึน อังสุโรจน์เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการน่ืจีงขอเรียนเชิญ 
นางสาวภวพร ไพศาลวัขรกิจ เป็นผู้ทรงคุณๅฒิตรวจลอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิต 
สร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพึจารณาอนุ34ติให้บุคลากรข้างด้น เป็นผู้ทรงคุณจุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ื

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุดีลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการดีกษา 

ปฎิบ้ตราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบุรีทา?การดีทษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต

นางสาวภวพร ไพศาลวัชรกิจ 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
รองศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพึน อังสุ'โรจน์โทร. 0-2218-9800 
นางสาวนิศรา จีนอยู่ โทร 01-651-6155
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ท ี่ศ ธ 0512.11/ คณ ะพยาบาลศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย
อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ิ้ช ั้น 12 ซ อ ย จ ุฬ า 64
เขตปท ุมว ัน กร ุงเทพฯ 10330

มกราคม 2549

เร่ือง ขอความอนุเคราะหํให้นิสิตทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิริราช

เน่ืองด้วย นางสาวนิศรา จีนอยู่ นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง "ผลของโปรแกรมการบริหารความเสียง ต่อ 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ" โดยมื รอง 
ศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพึน
อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ 
การวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนกศัลยกรรม จำนวน30 คน โดยใช้แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ แบบลังเกตและบันทึกพฤติ 
กรรมการบริหารความเสียงของพยาบาลประจำการ ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใช้ 
เคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางสาวนิศรา จีนอยู่ ดำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย 
ตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช้วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุสิลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการสิกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการกา?สิกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ซ่ือนิสิต

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
รองศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิงดร.ยุพิน อังสุโรจน์โทร.0-2218-9800
นางสาวนิศรา จีนอยู่ โทร 01-651-6155
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ท ี่ศ ธ 0512.11/ คณ ะพยาบาลศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย
อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ิ้ช ั้น 12 ซ อ ย จ ุฬ า64
เขตปท ุมว ัน  กร ุงเทพฯ 10330

มกราคม 2549

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์สิรีราชพยาบาล โรงพยาบาลสิรีราช

เน่ืองด้วย นางลาวนิศรา จีนอยู่ นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง ‘'ผลของโปรแกรมการบริหารความเสียง ต่อ 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยลัลยกรรม และความพงพอใจของพยาบาลประจำการ’, โดยมี รอง 
ศาลตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรีกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีใคร่ขอความอนุเคราะห์ 
ให้นิสิตดำเนินทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนก 
ศัลยกรรม จำนวน34 คน โดยใข้โปรแกรมการบริหารความเสียง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ แบบลังเกตและบันทกพฤติกรรมการบริหารความเสียงของพยาบาล 
ประจำการ ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้นางสาวนิศรา จีนอยู่ ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุสิลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการสิกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการสิกษา 
อาจารย์ท่ีปรีทษา 
ช่ือนิสิต

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
รองศาลตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพึน อังสุ'โรจน์โทร. 0-2218-9800
นางสาวนิศรา จีนอยู่ โทร 01-651-6155
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ภาคผนวก ข

ตัวอย่างเครื่องมีอที่ใช้ใ,นการดำเนินการทดลอง 
และตัวอย่างเครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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โครงการการ!กอบรม
โปรแกรมการบริหารความเแยงจากการพล้ดตกหกล้ม 

ของผู้ป่วยศัลยกรรม

โดย

นางสาวนิศรา จีนอยู่

โครงการนี้เป็นส่วนหนึ๋งของการทำวิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บ้ณฑต

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการสืกษา 2548
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน ลังสุโรจน์
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โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม 

หลักการและเหตุผล
การบริหารความเส่ียง (Risk management) ภายในองค์การ ถือว่าเป็นหน้าท่ีหรือพันธกิจ 

ที่สำคัญของพยาบาล พยาบาลจะต้องเห็นความสำคัญและมีความเข้าใจในเรื่องของการบริหาร 
ความเสี่ยง ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์หรือประเมิน 
ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง และการประเมินผลการบริหารความเส่ียง (Wilson and Tingle,
1999) เพ่ือให้ผู้ใข้บริการได้รับความปลอดภัยระหว่างท่ีมารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิง ความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงปริมาณของการดูแล
ร่วมกันของทีมดูแล เป็นผลลัพธ์ของการพยาบาลท่ีบ่งบอกถึงทักษะความสามารถในการประเมิน 
ผู้ป่วย และวางแผนร่วมกันป้องกันหรือลดความเส่ียง

จากการเก ็บรวบรวมข้อม ูลจำนวนอุบ ัต ิการณ ์ของแผนกคัลยกรรม พบว่าจำนวน  
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มมีการรายงานอยู่อย่างต่อเนื่อง (คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง, 2547) 
และจาก การวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบ้ติการณ์พลัดตกหกล้ม พบว่าเกิดจากพยาบาลไม ่
เข้าใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง ไม่มีสํวนร่วมในการบริหารจัดการ และผู้ป่วยมีสภาพ 
ร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งไม่มีแนวทางในการป้องกันความเสี่ยงและสภาพแวดล้อม 
ในหอผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ Kimbell (2001) เสนอว่าในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม พยาบาล 
จะต้องม ีส ่วนร่วมในกระบวนการทำงานทุกข ั้นตอน และ'จากการคืกษ'าของมนตบงกช  
กนกนันทพงค์ (2546) พบว่าผู้ป่วยคัลยกรรมมากกว่า 80% มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ได ้
เสนอแนะให้พยาบาลต้องมีการประเมินความเสี่ยงและให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับความเสี่ยง 
ของผู้ป่วยแต่ละคน

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าคุณภาพบริการพยาบาลหอผู้ป่วยคัลยกรรมที่มุ่งเน้น 
การพยาบาลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม เป็นประเด็นสำคัญท่ีต้องได้รับ 
การปรับปรุงพัฒนา พยาบาลประจำการมีส่วนสำคัญอย่างมากในการดำเนินการจัดการปัญหาให ้
สำเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ ตังน้ันโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มน้ีได้นำ 
แนวคิดของการบริหารความเส่ียงของ Wilson and Tingle (1999) และหลักการบริหารแบบมีส่วน 
ร่วมของ รพaทรชนrg (2002) มาบูรณาการ เพ่ือให้พยาบาลเกิดความผูกพันในงานท่ีตนได้มีส่วน 
ร่วม เกิดการทำงานประลานกันเป็นทีมอย่างต่อเนื่อง ทำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการมี 
ส่วนร่วมใน การลร้างโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม ซึ่งจะช่วยให้ม ี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน และผลที่ตามมา คือ เพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ 
ผู้ใช้บริการ ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ซึ่งเป็นเป้าหมายที่สำคัญของการพัฒนาการดูแลของ
พยาบาล
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โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง มีขั้นตอนการดำเนินการ แบ่งออกเป็นขั้นเตรียม
การทดลอง ข้ันดำเนินการทดลอง และข้ันประเมินผล ดังน้ี 

า . ข้ันเตรียมการทดลอง ประกอบด้วย
1.1 การเตรียมเคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง แบบสังเกต 

และบันทึกพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลประจำการ แบบบันทึกจำนวนอุบัติการณ์ 
พลัดตกหกล้ม และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

1.2 การเตรียมสถานท่ี ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ฝ่าย 
การพยาบาลโรงพยาบาลดืริราช เพี่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัยและดำเนินการทดลอง 
ประสานงานกับหัวหน้างานการพยาบาลดัลยศาสตร์และดัลยศาสตร์ออร์โธปีติกสั และหัวหน้า
หอผู้ป่วย 72 ปี ข้ัน 7 ชายและหญิง หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ โรงพยาบาลติริราช เพ่ีอแจ้ง 
วัตถุประสงค์ในการทำวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1 .3การเตรียมกลุ่มดัวอย่าง ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย72ป ีข ั้น 7 
ชายและหญิง หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ เพี่อจัดทำการทดลอง และขอร่วมมือจากพยาบาล 
ประจำการในหอผู้ป่วย ในการเข้ารับการอบรม และทำการวิจัย

2. ข้ันดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย
2.1 ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 

ของผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ 2 คร้ัง ซึ่งใช้ระยะเวลาห่างกัน 
1 เดือน โดยดูจากสนิติการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยดัลยกรรมในหอผู้ป่วยกลุ่ม 
ตัวอย่าง และให้พยาบาลประจำการตอบแบบลอบถามความพึงพอใจ

2.2 ระยะการปีกอบรม ผู้วิจัยดำเนินการจัดปีกอบรมสำหรับพยาบาลประจำการ 
หอผู้ป่วย 72 ปี ข้ัน 7 จำนวน 34 คน โดยจัดแบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 17 คน ใช้เวลาการอบรมรุ่นละ 1 
วัน ต้ังแต่เวลา 13.00 -  16.00 น. ระหว่างวันท่ี 6-7 มีนาคม 2549 ณ. ห้องประชุมตึก 72 ปี ข้ัน 7 
โดยมีวัตถุประสงค์และนิจกรรมการปีกอบรม ดังน้ี

2.2.1 วัตถุประสงค์ของการปีกอบรม
1) พยาบาลประจำการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหาร 

ความเส่ียง การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม
2) พยาบาลประจำการเข้าใจข้ันตอนการดำเนินงานในโปรแกรม 

การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม
3) พยาบาลประจำการสามารถนำโปรแกรมการบริหารความ

เสี่ยงไปใช้ในการปฏิบัติงานได้



2.2.2 กิจกรรมการแ ก อบรม ผู้วิจัยจัดกิจกรรมในการแ ก อบรมเป็น 3 
กิจกรรม คือ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างทีมผู้วิจัยกับผู้เข้ารับการอบรม การให้ความรู้โดยการ 
บรรยาย และการมีส่วนร่วมในการสร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียง โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

2.2.2.1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างทีมผู้วิจัยกับผู้เข้ารับ 
การอบรมหลังลงทะเบียนและพิธีเปิด วิทยากรแนะนำตัวชี้แจงถึงกำหนดการอบรม วัตถุประสงค ์
ของ การแ ก อบรม ทำความตกลงร่วมกันในการร่วมกิจกรรม

2.2.22 การให้ความรู้ โดยการบรรยาย
1) เรื่องการบริหารความเส่ียง เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจ 

ถึงความหมาย และกระบวนการบริหารความเส่ียง ตามแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) ท่ี 
กล่าวถึงกระบวนการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นหาความเสี่ยง 
การวิเคราะห์หรือการประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหาร 
ความเส่ียง เพ่ือท่ีจะนำความรู้ท่ีใด้รับไปประยุกต์ใช้

2) เรื่องการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ของผู้ปวย เพ่ือให้ผู้อบรมเข้าใจถึงความหมายของการพลัดตกหกล้ม ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตก 
หกล้ม และการประเมินผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยให้ผู้อบรมได้ทดลองใช้เครื่องมือ 
การประเมินความเส่ียงท่ีปรับปรุงจาก Hendrich fall risk model (2002) กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้อบรมเข้าใจถึงการประเมินผู้ป่วยและจำแนกประเภทของผู้ป่วยตามความเสี่ยงต่อ 
การพลัดตกหกล้มได้

2.2.2.3 การสร้างโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัด 
ตกหกล้ม โดยให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการสร้างและทดลองใช้กระบวนการบริหารความเส่ียงในแต่ 
ละข้ันตอน ดังน้ี

1 )  การค้นหาความเสี่ยง โดยการคืกษาจากรายงาน 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มที่ผ่านมาของหน่วยงาน เพื่อสรุปถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
เช่น สภาพแวดล้อม สภาพผู้ป่วย บุคลากรพยาบาล

2) การประเมินหรือวิเคราะห์ความเส่ียง โดยใช้เคร่ืองมือ 
การประเมินความเส่ียงท่ีปรับปรุงจาก Hendrich fall risk model (2002) กับผู้ป่วยจากตัวอย่าง 
รายงานอุบัติการณ์ที่นำมาคืกษา และจากกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย เพ่ือประเมิน 
ผู้ป่วยและแยกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม คือ ไม่มีความเสี่ยง ความเส่ียงน้อย 
และ ความเส่ียงมาก

3) การจัดการความเสี่ยง โดยให้พยาบาลประจำการ 
ระดมความคิดเพื่อวางแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ซึ่งได้จากการค้นหาและ
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ประเมินหรือวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยแบ่งเป็นการปฏิบัติกับผู้ป่วยกลุ่มไม่มีความเสี่ยง กลุ่มมี 
ความเส่ียงน้อย และกลุ่มมีความเส่ียงมาก

4) การประเม ินผลการบริหารความเสี่ยง โดยให  ้
พยาบาลประจำการติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหก 
ล้ม

2.3 ระยะทดลองใช้ พยาบาลประจำการนำโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง 
จากการพลัดตกหกล้มที่ได้รับจากการแกอบรมไปทดลองปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยเป็นเวลา 1 
ลัปดาห์ หลังจากนั้นกลับมาร่วมประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม และนำโปรแกรมที่ได้รับ 
การปรับปรุงแก้ไขแล้วไปปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยเป็นเวลา 3 สัปดาห์โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใช ้
แบบลังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลประจำการ

3. ข้ันประเมินผล
หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผลการทดลอง โดยสรุปจำนวน 

อุบัติการณ์'พลัดตกหกล้มของผู้,ป่วยลัลยกรรม โดยใช้แบบบันทึกการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
ของผู้ป่วยศัลยกรรม สรุปพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลประจำการ โดยใช้แบบ 
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลประจำการ และเก็บข้อมูล 
ความพึงพอใจของประจำการ โดยให้พยาบาลประจำการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ประจำการ
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กำหนดการอบรม เรื่อง
การบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผ้ป่วยศัลยกรรมqj

12.45-13.00 น. ลงทะเบียน
13.00- 14.00 น. บรรยายเร่ือง "การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของ

14.00-14.15น.
ผู้ปวย"
พักรับประทานอาหารว่าง

14.15-15.30 น. ทำกิจกรรมกลุ่มเร่ือง "การสร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียง 
จากพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม”

15.30-16.00 น. สรุปแนวทางปฏิบัติของการสร้างโปรแกรมการบริหารความเส่ียง 
จากพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม 
อภิปราย และประเมินผลการอบรม



แผนการสอน เร่ือง การบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม

ว ัตถ ุป ระสงค ์ เน ี้อห า ก ิจกรรม ส ี่อ ก ารส อ น การป ระเม ิน ผ ล
เพ่ือสร้างความเข้าใจท่ี 
ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย

ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับพยาบาลท่ีเข้าร่วมการ 
อบรม และช้ีแจงให้ทราบถงวัตถุประสงค์ของ 
การอบรม คือ
1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เก่ียวกับ 
การบริหารความเส่ียง
2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เก่ียวกับ 
การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม
3. สามารถอธิบายถงต้ันตอนในการบริหาร 
ความเส่ียง

ผู้วิจัยช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ในการ 
จัดอบรม

เอกสารโครงการ 
อบรม

ผู้เข้ารับการอบรมสนใจฟัง 
คำช้ีแจง และให้ความ 
ร่วมมือในการเข้าอบรม

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมี 
ความรูเก่ียวกับการบริหาร 
ความเส่ียง

การบรรยายเร่ือง การบริหารความเส่ียง 
เน้ือหาการบรรยาย ประกอบด้วย

- ความหมายของการบริหารความเส่ียง
- แนวคิดการบริหารความเส่ียง
-  กระบวนการบริหารความเส่ียง

การบรรยาย สไลด์ประกอบการ 
บรรยาย

- ลังเกตความต้ังใจในการ 
ฟังบรรยายของผู้เข้ารับ 
การอบรม
- การถาม-ตอบ

[\ว๐5



ว ัตถ ุป ระสงค ์ เน ึ๋อห า ก ิจกรรม ส ีอ ก ารส อ น ก ารป ระเม ิน ผ ล
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมี การบรรยายเร่ือง การบริหารความเส่ียงจาก - การบรรยาย •สไลด์ประกอบ - ลังเกตความต้ังใจในการ
ความรู้เก่ียวกับการบริหาร การพลัดตกหกล้มของผู้ปวยลัลยกรรม - ทดลองริ]กการใช้ การบรรยาย ฟังบรรยายของผู้เช้ารับ
ความเสียงจากการพลัดตก เน้ือหาการบรรยาย เคร่ืองมือการ - เอกสารประกอบ การอบรม
หกล้มของผู้ปวยค้ลยกรรม - ความหมายของการพลัดตกหกล้ม - แบบประเมินความ คำบรรยาย - การถาม-ตอบ

- ปัจจัยท่ีผลต่อการพลัดตกหกล้ม เส่ียงจากการพลัด - แบบประเมิน - การใช้เคร่ืองมือการ
- การประเมินผู้ปวยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหก ตกหกล้มท่ีปรับปรุง ความเส่ียงจาก ประเมินความเส่ียงท่ี
ล้ม โดยใช้เคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงท่ี 
ปรับปรุงจาก Hendrich fall risk model 
(2002)

จาก Hendrich fall 
risk model (2002)

การพลัดตกหกล้ม ปรับปรุงจาก Hendrich fall 
risk model (2002) ได้อย่าง 
ถูกต้อง

สามารถอธิบายถึงข้ันตอน ให้พยาบาลประจำการร่วมกันสร้างโปรแกรม - การบรรยาย -สไลด์ประกอบ พยาบาลประจำการสามารถ
ของโปรแกรมการบริหาร การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม - การคิกษาจาก การบรรยาย สร้างโปรแกรมการบริหาร
ความเส่ียงจากการพลัดตก สร้างจากแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ รายงานอุป้ติการณ์ •กระดาน ความเส่ียงจากการพลัดตก
หกล้ม และ,นำ'โปปฎิปัตได้ Wilson and Tingle (1999) มีฃันตอนดังนี •พยาบาล whiteboard หกล้มไค้ครอบคลุมตาม

1. การค้นหาความเส่ียงท่ีทำให้เกิดการ ประจำการระดม -รายงาน องค์ประกอบของ
พลัดตกหกล้มในหน่วยงาน สมองเพ่ือสร้าง 

โปรแกรมการบริหาร
อุบติการณ์ กระบวนการบริหารความ 

เส่ียง และสามารถนำไปใช้ 
ปฎิบํติไต้จริงในหน่วยงาน 127



ว ัตถ ุป ระสงค ์ เน ึ้อ ห า ก ิจกรรม ส ีเอการสอน ก ารป ระเม ิน ผ ล
2. การประเมินหรือวิเคราะห์ความเสียงต่อการ 
พลัดตกหกล้มของผู้ปวย โดยใช้เคร่ืองมือการ 
ประเมินความเสียงท่ีปรับปรุงจาก Hendrich 
fall risk model (2002)
3. การจัดการความเสียงจากการพลัดตกหก 
ล้ม ซ่ึงได้ข้อมูลจากข้ันตอนการค้นหาความ 
เสียง สือสารให้เข้าใจตรงกัน
4. การร่วมกันสรุปโปรแกรมการบริหารความ 
เสียงจากการพลัดตกหกล้มท่ีสร้างร่วมกัน 
และจัดทำเป็นคู'มือของโปรแกรมการบริหาร 
ความเสียงจากการพลัดตกหกล้ม
5. การตํดตามประเมินผลจากการใช้โปรแกรม 
การบริหารความเสียงจากการพลัดตกหกล้ม

ความเสียงจากการ 
พลัดตกหกล้ม ผู้วิจัย 
และวิทยากรให้ 
คำปรึกษา

128
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ตัวอย่าง
คู่มือโปรแกรมการบริหารความเสิยงจากการพล้ดตกหกล้ม 

ของผู้ป่วยศัลยกรรม 
สำหรับพยาบาลประจำการ

โดย

นางสาวนิศรา จีนอยู่

คู่มีอนี้เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์หล้กสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาปัณทิต

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลย 

ปีการสิกษา 2546

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อ้งสุโรจน์

โปรดอีกษาคู่มีอนี้อย่างละเอียดเพี่อให้เกิดประอีทธิภาพในการให้บริการพยาบาล
บรการพยาบาล
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คู่มือโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม สำหรับ 
พยาบาลประจำการมีการจัดทำขึ้นเพื่อให้พยาบาลประจำการใช้สืกษาเพื่มเติมหลังการแ ก อบรม 
เรื่องการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม เพ่ือให้พยาบาลประจำการ 
ตระหนักในความสำคัญของการบริหารความเส่ียง ใช้ในการทบทวนความรูและทักษะท่ีได้รับจาก 
การแกอบรมเพื่อการนำมาใช้ในการให้บริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 
ศัลยกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

นางสาวนิศรา จีนอยู่
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ลาขาการบริหารการพยาบาล
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สารบัญ

หน้า
คำนำ 2
วัตถุประสงค์และข้อตกลงเบ้ืองต้น 4
การบริหารความเส่ียง

ความหมายและแนวคิดของการบริหารความเส่ียง 5
กระบวนการบริหารความเส่ียง 5

การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
ความหมายของการพลัดตกหกล้ม 11

ปัจจัยที,มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 11
การประเมินผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม 13
โดยใช้เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงท่ีปรับปรุงจาก 
เคร่ืองมือของ Hendrich fall risk model (2002)

รายการอ้างอิง 18
ภาคผนวก

แบบประเมินความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยค์ลยกรรม 21
แบบบันทึกการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม 22
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โปรแกรมการบริหารความเส์ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม

หลักการและเหตุผล
การบริหารความเส่ียง ถือว่าเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงของทีมสุขภาพ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลถือว่าเป็นหน้าท่ีและพันธกิจหลักท่ีสำคัญ พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจ 
ในเร่ืองของกระบวนการบริหารความเส่ียง ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การค้นหาความเส่ียง 
การ่วิเคราะห์หรือประเมินความเส่ียง การจัดการความเส่ียง และการประเมินผลการบริหารความเส่ียง 
(W ilson and T in gle, 1999) เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับความปลอดภัยระหว่างท่ีมารักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพเชิง 
ป!'มาณของการดูแลร่วมกันของทีมดูแล เป็นผลลัพธ์ของการพยาบาล ท่ีบ่งบอกถึงทักษะความสามารถ 
ในการประเมินผู้ป่วยและวางแผนร่วมกันป้องกันหรือลดความเส่ียง

คู่มือโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงนี้ จัดทำขึ้นสำหรับให้พยาบาลประจำการใข ้ค ืกษา 
เพ่ิมเติมหลังการแ ก อบรม เร่ืองการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยคัลยกรรม
เพ่ือให้พยาบาลประจำการใช้ในการทบทวนความรู้และทักษะท่ีได้ รับจากการแ ก อบรม และนำมาใช้ใน 
บริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยคัลยกรรม

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์ของคู่มีอโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 

ศัลยกรรม เพื่อให้พยาบาลประจำการ
1. มีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการบริหารความเสี่ยง
2. มีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง กระบวนการบริหารความเลี่ยง
3. มีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม
4. นำความรู้ที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงไปใช้ในการให้บริการพยาบาลเพื่อ 

ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย

ข้อตกลงเบื้องต้น
คู่มือนี้สำหรับพยาบาลประจำการ แผนกคัลยกรรม โรงพยาบาลคืริราช โดยการคืกษาคู่มือ 

นี้ด้วยตนเองให้เช้าใจ และนำความรู้ท่ีได้รับจากการแ ก อบรมและจากการคืกษาคู่มีอนี้ไปใช้ในการ 
ปฏิบ้ติงาน
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แบบบันทึกการเกิดอุบ้ตการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม

คำผู้แจง
เม่ือท่านพบเหตุการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม ในระหว่างใช้โปรแกรมการบริหาร
ความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม โปรดทำเคร่ืองหมาย V และลงรายละเอียดตามหัวข้อของแบบ 
บันทึก

บุคคลท่ีได้รับผลกระทบเป็น..........ผู้ป่วย............ญาติผู้ป่วย
สถานที่เกิดเหตุการณ์พลัดตกหกล้ม....................................................
วันท่ี...........................................เวลา..................................................
ระดับความรุนแรง 
...........สูง หมายถึง เลียชีวิต
............ปานกลาง หมายถึง ได้รับบาดเจ็บ ต้องมีการรักษาพยาบาลเพิ่มเติม
........... ต่ํา หมายถึง มีเหตุการณ์เกิดข้ึน ไม่เกิดอันตราย แต่ต้องมีการลังเกตอาการเพ่ิมเติม

บรรยายรายละเอึยดของเหตุการณ์

สาเหตุของการเกิดเหตุการณ์

การคำเนินการการแโไไ,,ข/ ช่วยเหลีอเบื้องด้น

เลขรหัสผู้บันทึก
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แบบส้งเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริหารความเสิ่ยงของพยาบาลประจำการ

เลขรหัสผู้รับการสังเกต...............................................................
ว ันที่............................................... เว ล า.....................................

คำสัแจง เมื่อท่านพบเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการตามโปรแกรมการ 
บริหารความเลี่ยง กรุณาบันทึกสิ่งท่ีท่านได้พบเห็น โดยใส่เครื่องหมาย (V ) ลงในช่องคำว่า 
“ปฏิบัติ,’ หรือ “ไม่ปฏิบัติ” โดยพิจารณาตอบตามเกณฑ์ต่อไปนี้

ปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลประจำการได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลประจำการไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ

กิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติ หมายเหตุ
ปฏิบัติ ไม,ปฏิบัติ ไม่พบ 

เหตุการณ์
1. บคลากรประเมินความเล่ียง..................
2. ก่อนเร่ิมทำงานมีการร่วมกันกำหนด......
3. หัวหน้าเวรส่ือสาร.................................
4. มีการบันทึกระดับความเล่ียง................
5. ทำสัณสักษณ์อย่างชัดเจน....................
6. ตรวจเยี่ยมผ้ปวย..................................
7. ให้ข้อมลและคำแนะนำ...........................
8. บคลากรร่วมปรึกษาหารือ.....................
9. บคลากรปฏิบัติตามข้ันตอน..................
10. แจ้งให้ผ้ป่วยทราบ ก่อนให้ยา.............
11. แนะนำวิธีการใช้ออดหรือกร่ิง.............
12. เม่ือเกิดอบัติการณ์พลัดตกหกล้ม........
13. บันทึกเหตุการณ์ทันทีภายหลังจากเกิด.
14. ไม่มีพฤติกรรมการตำหนิ.....................
15. ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหต...................
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แบบสอบถามความพึงพ,ฮใ,จของพยาบาลประจำการ

คำสัแจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการสืกษาวิจัย 
เพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของโปรแกรมการบริหารความเส่ียง ต่ออุปติการณ์พลัดตกหกล้ม 
ของผู้ป่วยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ”

แบบสอบถามน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

เพ่ือให้การคืกษาวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จและมีความสมบูรณ์จึงใคร่ขอความร่วมมือจาก 
ท่านในการตอบแบบสอบถามด้วยความคิดเห็นตามความเป็นจริง ฑ้ังน้ีเพ่ือประโยชน์ในการบริหาร 
จัดการและพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีย่ิงข้ึน การเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม คำตอบ 
ของท่านจะถือเป็นความลับ และผลใด  ๆ ต่อท่าน ขอขอบคุณท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการตอบ 
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัยน้ีเป็นอย่างดีย่ิง

นิศรา จีนอยู่
นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

แบบลอบถามน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำข้แจง โปรดตอบคำถามโดยทำเคร่ืองหมาย V ลงใน □  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตาม 

ความเป็นจริง แต่ละข้อเพียงข้อเดียว

1. ปัจจุบันท่านมีอายุ ......... ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี)
2. สถานภาพสมรส

□  โสด
□ คู่
□  หม้าย/หย่า/แยก

3. ระดับการคืกษาสูงสุด
□  ปริญญาตริ
□  ปริญญาโท
□  ปริญญาเอก

4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล ปี (ในหน่วยงานปัจจุบันที่ทำงาน)
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ
คำสัแจง แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการมีท้ังหมด 20 ข้อ

ขอให้ท่านพิจารณาทีละข้อและใส่เคร่ืองหมาย V ลงในซ่องท่ีท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึก 
ของท่านมากท่ีสุด เพียงคำตอบเดียว โดยมีความหมายดังน้ี

พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีได้ปฏิบัติหรือได้รับล่ิงท่ีได้ระบุไว้ใน 
ประโยคน้ันในระดับมากท่ีสุด

พึงพอใจมาก หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีได้ปฏิบัติหรือได้รับส่ิงท่ีได้ระบุไว้ใน
ประโยคน้ันในระดับมาก

พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีได้ปฏิบัติหรือได้รับส่ิงท่ีได้ระบุไว้ใน 
ประโยคน้ันในระดับปานกลาง

พึงพอใจน้อย หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีได้ปฏิบัติหรือได้รับส่ิงท่ีได้ระบุไว้ใน
ประโย คน้ันในระดับน้อย

พึงพอใจน้อยท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีได้ปฏิบัติหรือได้รับส่ิงท่ีได้ระบุไว้ใน 
ประโยคน้ันในระดับน้อยท่ีสุด
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ความพึงพอใจของพยาบาล 

ประจำการ
ระดับความพึงพอใจ

พึง 
พอใจ 
มาก 
ท่ีสุด

พึง
พอใจ 
มาก

พึง
พอใจ 
ปาน 
กลาง

พึง 
พอใจ 
น้อย

พึง 
พอใจ 
น้อย 
ท่ีสุด

ด้านความสำเร็จ
1. ท่านเต็มใจและถือเป็นหน้าท่ี.............................
2. ท่านมีส่วนร่วมในการกำหนด............................
3.......................................................................
4..........................................................................
5...........................................................................
6...........................................................................
7..........................................................................
8..........................................................................
ด้านอำนาจในการทำงาน
9. ท่านพึงพอใจต่อหน้าท่ี......................................
10. ท่านร่วมรับผิดชอบอย่างเต็มท่ี.........................
11........................................................................
12..........................................................................
13..........................................................................
14..........................................................................
ด้านส้มฟัน้ธภาพ
15. ผ้ร่วมงานให้การยอมรับ..................................
16. ท่านร้สึกอบอ่นใจในสํมพันธภาพ.....................
17..........................................................................
18..........................................................................
19........................................................................
20..........................................................................



ตารางที่ 11 การส ังเกตพฤติกรรมการบริหารความเท ี่ยงของพยาบาลประจำการ ระหว่างวันที่ 13 มึนาคม ถึง 6 เมษายน 2549

การสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลประจำการ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย รวม 2 คน สังเกตตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และดูจากเอกสาร 
ทางการพยาบาล โดยกำหนดเวลาในการสังเกต ดังน้ี เวรเช้า เวลา 8.00-12.00 น. เวรบ่าย เวลา 16.00-20.00 น. และเวรดึก เวลา 23.00-24.00 นโดยมีรายละเอียด 
ของวันเวลา ดังน้ี

วันท่ีสังเกต 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6
ผู้วิจัย ซ ช ด บ ด บ ช ซ ซ บ ช บ ด ช
ผู้,ช่วยวิจัย บ ซ ช ด บ บ ด ด ช บ บ

รวมการสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเที่ยงของพยาบาลประจำการ
เวรเช้า 1 0 คร้ัง
เวรบ่าย 9 คร้ัง
เวรดึก 7 คร้ัง

CO
CD
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ตารางท่ี 12 รายละเอียดอุป้ติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม ระหว่างเดือน 

มกราคม-เมษายน 2549

เดือน ลำดับ
ท ี่

ผู้ป่วย ระดับ
ความ

รุนแรง

สถานท่ี 
เกิดเหตุ

สาเหตุ

มกราคม 1 เด็ก ต่ํา เตียงนอน ไม่ได้ยกเหล็กก้ันเตียงข้ึน
2 ผู้ใหญ่ ต่ํา ห้องน้ํา ตกจากเก้าอ้ีอาบน้ํา
3 ผู้ใหญ่ ต่ํา ทางเดิน กล้ามเน้ือขาอ่อนแรงขณะ 

เดินด้วยไม้ค้ํายัน
<r ร/ _ Ô 2/ O ๘! Î/ ^  ร/ 2/ Oกุมภาพนธํ 4 ผู้สูงอายุ ตา ห้องนา ลนลมขณะเดนเขาห้องนา

5 ผู้สูงอายุ ปานกลาง ห้องน้ํา ตกจากเก้าอ้ีอาบน้ํา
6 ผู้สูงอายุ ปานกลาง เตียงนอน ล่ืนลงจากเตียง
7 เด็ก ปานกลาง โต๊ะแต่งตัว น่ังแล้วตกลง

มีนาคม _ _ _ _ _

เมษายน



นางสาวนิศรา จีนอยู่ เกิดเม่ือวันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ 2516 อายุ 32 ปี สำเร็จการสืกษ'า 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการสืกษา 2538 ปัจจุบันรับราชการตำแหน่ง 
พยาบาล ระดับ 6 ปฏิบัติงานพยาบาลดัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกลั หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
3 พิเศษ โรงพยาบาลติริราช ปี พ.ศ. 2546 เข้าสืกษาหลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขา 
การบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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