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Abstract 

This implementation research aims to examine the effects of using fall prevention 
practices in elderly patients after open-heart surgery. The sample group consists of 30 elderly 
patients who underwent open-heart surgery and 21 professional nurses in the patient ward. The 
tools utilized include fall prevention practices for elderly patients with post-open-heart surgery, 
personal data recording forms for patients, health data recording forms, fall incident recording 
forms, personal information questionnaires for nurses, a knowledge test on fall prevention for 
elderly patients with post open-heart surgery, and a satisfaction assessment form for professional 
nurses. Data analysis was conducted using descriptive statistics, One sample t-test, and Z-test. 

The research findings revealed that the implementation of fall prevention practices led to 
a significant increase in nurses' knowledge regarding fall prevention compared to before the 
implementation (p < .001). Furthermore, nurses' satisfaction with the implementation of fall 
prevention practices was significantly higher than the 80% benchmark (p = .004). Although the 
incidence of falls decreased after implementing fall prevention practices, the difference was not 
statistically significant (p > .05). 

It is recommended to implement fall prevention practices by designing a system that 
incorporates these practices into the patient ward to ensure sustainable utilization.   

                                                                                                                (Total 179 pages) 
 

Keywords: Fall Prevention Practices, Elderly Patients after Open-Heart Surgery, Knowledge and 
Satisfaction of Nurse 
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หกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจ าแนกรายขอ้ 
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4.10 
 

4.11 
 

4.12 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพหลงัใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เม่ือเทียบกบัเกณฑร้์อยละ 80 
อุบติัการณ์ ระดบัความรุนแรงการเกิดพลดัตกหกลม้ก่อน และหลงัใชแ้นว
ปฏิบติัฯ เป็นเวลา 3 เดือน 
ผลการทดสอบความแตกต่างของอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ระหวา่งก่อน
และหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ ดว้ยสถิติ Z-test 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

การพลดัตกหกลม้ หมายถึง การเปล่ียนต าแหน่งโดยไม่ไดต้ั้งใจ หรือเกิดข้ึนโดยบงัเอิญ ท า
ใหร่้างกายทรุดลงกบัพื้น หรือพื้นท่ีต ่ากวา่ ไม่วา่จะในท่านัง่หรือนอน อาจจะไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่
ไดรั้บบาดเจบ็กไ็ด ้(World Health Organization, 2007) จากขอ้มูลของประเทศองักฤษและเวลส์ 
พบวา่การเกิดพลดัตกหลม้ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 32.30 ของเหตุการณ์ดา้นความปลอดภยัใน
ผูป่้วยท่ีรายงานทั้งหมด และมีอตัราการพลดัตกหกลม้อยูท่ี่ 4.80 คร้ัง/1,000 วนันอน ส่งผลใหท้ าให้
ผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็เลก็นอ้ย จนรุนแรงท าใหเ้สียชีวติ โดยในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิต 26 ราย (Healey et 
al., 2008) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ตอ้งเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 
(ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ   ศิริพนัธ์ุ, 2565) และดา้นสังคม เม่ือตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน
ข้ึน ท าใหก้ารเขา้สงัคมลดลง กลวัการเขา้สงัคม เน่ืองจากกลวัการหกลม้ซ ้า (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริ
พนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565;  Chan et al., 2018) ซ่ึงผูสู้งอายมีุทั้งปัจจยัภายในและภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พลดัตกหกลม้ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีรักษาทางอายรุกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป ออร์โธปิดิกส์ ผูป่้วย
มะเร็ง แบ่งได ้2 กลุ่ม ประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน คือ ปัจจยัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
ความเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุและสภาวะดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 60 ปี (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริ
พนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; รัตนาพร ทามี, พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ, และปานตา อภิรักษน์ภานนท,์ 2561) 
ประวติัการหกลม้ท่ีผา่นมาภายใน 1 ปี (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; รัตนาพร ทามี 
และคณะ, 2561; ลาวลัย ์เชยชม, ชญานนัท ์ทิพยล์ะมยั, และศรัณยา ทดัทอง, 2562; Dykes et al., 
2018) การเคล่ือนไหวท่ีส่งผลต่อการสูญเสียการทรงตวั (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 
2565; เยาวเรศ กา้นมะลิ, 2564; รัตนาพร ทามี และคณะ, 2561; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; 
Dykes et al., 2018) การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; รัตนาพร 
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ทามี และคณะ, 2561;  Dykes et al., 2018) การไดรั้บยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาทางจิตและระบบประสาท 
(ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; เยาวเรศ กา้นมะลิ, 2564; รัตนาพร ทามี และคณะ, 
2561; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; Dykes et al., 2018) การไดรั้บรักษาดว้ยการผา่ตดั (ลาวลัย ์  
เชยชม และคณะ, 2562; Dykes et al., 2018) ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ อาการสบัสน (Confusion) อาการ
สับสนเฉียบพลนั (Delirium) ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 
2565; รัตนาพร ทามี และคณะ, 2561; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; Dykes et al., 2018) การ
บกพร่องทางสายตา (เยาวเรศ กา้นมะลิ, 2564; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562) ส่วนปัจจยัภายนอก 
ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น แสงสวา่งไม่เพียงพอ ลกัษณะพื้นผวิท่ีไม่เรียบ พื้นเปียกล่ืน (ฟาอิส       
วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; เยาวเรศ กา้นมะลิ, 2564) ทางเดินลาดชนั อุปกรณ์ในการช่วย
เคล่ือนยา้ย/เคล่ือนท่ีไม่มีท่ีลอ๊ค (เยาวเรศ กา้นมะลิ, 2564; รัตนาพร ทามี และคณะ, 2561; Bannister 
& Kendall, 2016; Najafpour, Godarzi, Arab, & Yaseri, 2019) และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (ลาวลัย ์
เชยชม และคณะ, 2562) 

 
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโดยเฉพาะในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบ

เปิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่หลงัผา่ตดัอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึงส่งเสริมใหเ้กิด
ความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหวัใจหอ้งบนสัน่พร้ิว 
(Atrial Fibrillation: AF) (นนัทาวดี ศิริจนัทรา, ยวุดี ค  าพรมมาภิรักษ,์ และจุฑารัตน์ เสาวพนัธ์, 2565; 
ศศิยา ศิริรัตนวรางกรู, 2563; Pahwa  et al., 2021; Udzik et al., 2020) อาการสับสนเฉียบพลนั 
(Delirium) (Bannister & Kendall, 2016) มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Bannister & 
Kendall, 2016; Fiore, Grande, & Gatti, 2023; Pahwa  et al., 2021; Whitlock & Fogoros, 2023) 
สดัส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ (Ejection Fraction: EF) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
30% (ศศิยา ศิริรัตนวรางกรู, 2563) ระยะเวลาใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนานกวา่ 120 นาที (ศศิยา 
ศิริรัตนวรางกรู, 2563) ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตานานกวา่ 90 นาที (ศศิยา                   
ศิริรัตนวรางกรู, 2563)  

  
ปัจจุบนัมีงานวิจยัป้องกนัปัญหาการพลดัตกหกลม้ในกลุ่มผูป่้วยอายรุกรรม (นิภาพร มีชิน, 

รุจิรา ดงเรืองราช, และสุรีรัตน์ ดาวเรือง, 2566; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) ผูป่้วย
มะเร็ง (ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) และผูป่้วยออร์โธปิดิก (แสงเดือน 
ศิริ, 2563) ซ่ึงมีการใชเ้คร่ืองมือ เช่น การประเมินความเส่ียง แนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ เป็นตน้ แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีงานวจิยัท่ีน าแนวปฏิบติั
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ไปใชแ้ลว้อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ลดลง โดยตอ้งออกแบบระบบในการวางแผน เตรียมการใชแ้นว
ปฏิบติัท่ีปรับปรุงและทดลองใชใ้หเ้หมาะสมกบักลุ่มผูป่้วย (นิภาพร  มีชิน และคณะ, 2566) มีการให้
ความรู้แก่พยาบาลในการใชแ้บบประเมินและแนวทางการพยาบาลตามแนวปฏิบติั ติดตามและตรวจ
เยีย่มการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ทบทวนแนวปฏิบติัและสะทอ้นขอ้มูลกลบัใหที้มเกิดทกัษะ และความ
ช านาญในการพยาบาลผูป่้วย สรุปบทเรียนร่วมกนักบัทีมดูแลผูป่้วยกลุ่มยอ่ยเพื่อระดมความคิดเห็น
น ามาพฒันาและปรับปรุงแนวปฏิบติัใหเ้กิดการใชอ้ยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื (นิภาพร มีชิน และคณะ, 
2566; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566; แสงเดือน ศิริ, 2563) และส่งใหผ้ลลพัธ์ของการเกิดพลดัตกหกลม้
ลดลง เป็นตวัช้ีวดัของคุณภาพการใหบ้ริการ    

 
ในการประเมินคุณภาพของการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของการพยาบาลท่ีนิยมใชเ้ป็น

แนวคิดท่ีพฒันาโดย Donabedian (1980) ซ่ึงมีแนวทางมาจากทฤษฎีระบบ ซ่ึงอธิบายองคป์ระกอบ
ของการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 1)โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัส าคญั
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย เช่น บุคลากรทีมสุขภาพทั้งทางดา้นสมรรถนะ คุณสมบติั อุปกรณ์ 
เคร่ืองใช ้รวมถึงระบบงานต่าง ๆ 2) กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมของบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย และ3) ผลลพัธ์ (Outcomes) หมายถึง ผลท่ีมาจากการมีโครงสร้างและ
กระบวนการดูแลผูป่้วย โดยคุณภาพของการดูแลสุขภาพจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมี 3 ขั้นตอนน้ีจะจึงท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นผลลพัธ์ท่ีดีสุด 

 
สถานการณ์ในพื้นท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดบัตติยภูมิ ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ี

มีปัญหาของโรคหวัใจและปอดทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั โดยการเกิดพลดัตกหกลม้เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ
ทางการพยาบาล และเป็นส่วนหน่ึงของนโยบาย 2 P Safety  (สถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2560) ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยปลอดภยั จึงมีแนวทางในการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ของสถาบนั ท่ีก าหนดเป็นแนวปฏิบติัใชก้บัผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีป่วยดว้ยโรคหวัใจและปอด อยา่งไร
กต็ามพบวา่แนวปฏิบติัฯ ยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงในกลุ่มผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด 
จากการเกบ็ขอ้มูลในพื้นท่ีศึกษามีผูม้ารับบริการผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดยอ้นหลงั 5 ปี (ปี พ.ศ. 
2561 - 2565) เป็นจ านวน 1175, 812, 920, 917  และ1130 ราย ตามล าดบั พบอุบติัการณ์เกิดพลดัตก
หกลม้ท่ีระดบั C - E ในหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 ยอ้นหลงั 5 ปี (2561 - 2565) คิดเป็น
จ านวน 9 คร้ัง 3 คร้ัง 1 คร้ัง 7 คร้ัง และ 14 คร้ัง ตามล าดบั (1.13 คร้ัง, 0.34 คร้ัง, 0.32 คร้ัง, 0.12 คร้ัง 
และ 0.69 คร้ัง/1,000 วนันอน) ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ทางสถาบนัก าหนด (เกณฑส์ถาบนัโรคทรวงอก ≤ 
0.40 คร้ัง/1,000 วนันอน ในระดบั C – E คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย แต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยเกิด
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อนัตราย จนถึงมีผลท าใหต้อ้งรับการรักษาเพิ่มข้ึน) มีการดดัแปลงแบบประเมินความเส่ียงของ 
Hendrich Risk Model (2002) โดยใชท้ัว่ทั้งสถาบนั และแนวปฏิบติัท่ีจดัการความเส่ียงท่ีมีอยูย่งัไม่
ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เช่น โรคร่วม
เบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง EF ≤ 30% การใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมเกินกวา่ 120 นาที
ในขณะผา่ตดั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด Atrial fibrillation เป็นตน้ น าไปใชแ้ลว้ยงัพบอุบติัการณ์พลดั
ตกหกลม้ท่ีมากกวา่เป้าหมายท่ีก าหนด จากการทบทวนเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในบริบทของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นเพศชาย มีการ
เคล่ือนไหวบกพร่องเน่ืองจากมีแผลผา่ตดับริเวณหนา้อกและปลายขา ผา่นการใชเ้คร่ืองหวัใจและ
ปอดเทียมเกินกวา่ 120 นาที ไดรั้บการดมยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ยาขบัปัสสาวะ ยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ยาตา้นการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ และท ากิจกรรมขา้งเตียง เช่น ปัสสาวะ หรือ
เปล่ียนท่าทางจากนัง่แลว้ลุกยนื การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์และ
เป็นตวัช้ีวดัเชิงคุณภาพในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงตอ้งมีการจดัการดูแลเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่โครงสร้างดา้นบุคลากร การมีแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัพลดัตกหกลม้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ดา้น
กระบวนการท่ีมีระบบใหมี้การน าแนวปฏิบติัฯไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยดดัแปลงมาจากแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัพลดัตกลม้ของสถาบนัโรคทรวงอก ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งหมดและงานวจิยัท่ีมีมาก่อน ตลอดจนออกแบบระบบใหมี้การน าแนวปฏิบติัฯไปใช ้
และทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบติัฯ เพื่อลดอุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดต่อไป 

 

วตัถุประสงค์หลกั 
 

เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ 
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ต่อความรู้ การปฏิบติั ความพึงพอใจของพยาบาล และอุบติัการณ์
พลดัตกหกลม้ 
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วตัถุประสงค์เฉพำะกำรวจิยั 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

 
2. เพื่อศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหลงัใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์น

การป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
4. เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐาน

เชิงประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายผุา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

 
ค ำถำมกำรวจิยั 

 
การน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษมี์ผลต่อ

ความรู้ การปฏิบติั ความพึงพอใจของพยาบาล และอุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด หรือไม่ อยา่งไร          
 

สมมติฐำนกำรวจิยั 
                 

1. คะแนนความรู้ของพยาบาลหลงัสูงกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนั

พลดัตกหกลม้ สูงกวา่ร้อยละ 80 
 
 3. อุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดหลงัใชแ้นว

ปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ต ่ากวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้          
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กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
การพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้และน าไปใชใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ

แบบเปิดในหอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต 7/9 ของสถาบนัโรคทรวงอก ผูว้ิจยัใช้
แนวคิดการพฒันาคุณภาพการบริการของ Donabedian (1980) ซ่ึงอธิบายคุณภาพของการใหบ้ริการ
สุขภาพ มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

 
1. โครงสร้าง หมายถึง ความตอ้งการดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลภาวะสุขภาพ 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ ส่ิงอ านวยความสะดวก จ านวนบุคลากรโครงสร้างหนา้ท่ีของพยาบาล 
กระบวนการถ่ายทอดความรู้ กระบวนการทบทวนประสิทธิภาพการท างานประกอบดว้ย ตวัแปร
เก่ียวกบัพยาบาล ผูป่้วยและองคก์ร ซ่ึงมีผลกระทบต่อกระบวนการและผลลพัธ์ของการดูแล ตวัแปร
ท่ีเก่ียวกบัพยาบาลครอบคลุมลกัษณะเฉพาะ ในเชิงวิชาชีพและการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ประสบการณ์ 
การท างาน ระดบัความรู้ทกัษะ ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพของการพยาบาล ตวัแปรท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยและมี
ความเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะเชิงประชากร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม 
ความเจบ็ป่วย ชนิด และความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ภาวะโรคร่วม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการ
บริการดูแลรักษาและผลลพัธ์ 

 
2. กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ การสร้างพฤติกรรมการ

ป้องกนั การใหค้วามรู้ รวมถึงการดูแลอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 
แผนการรักษาของแพทย ์ตลอดจนการติดตามประเมินผลอาการของผูป่้วยหลงัการไดรั้บการร่วมมือ
ประสานงาน ตลอดจนการติดตามดูแลระบบการดูแลผูป่้วยพฒันาระบบสุขภาพ 

 
3. ผลลพัธ์ หมายถึง ผลของกิจกรรมท่ีปฏิบติัเพื่อใหบ้ริการโดยอาจจะเป็นไปตามความ

ตอ้งการท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่กไ็ด ้
 

ในการวิจยัคร้ัง ผูว้ิจยัไดจ้ดักระท าตามแนวคิดของ Donabedian (1980) ดงัน้ี 
1. ดา้นโครงสร้าง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาลกัษณะของผูป่้วยและพยาบาล พฒันาแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ใหค้วามรู้โดยการอบรมพยาบาลเก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียง กิจกรรมการป้องกนัพลดัตกหกลม้ และการจดัการเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้  
เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย และเตรียมความ
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พร้อมของหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 พร้อมทั้งเผยแพร่แนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตก
หกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และประชาสมัพนัธ์ใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยทุกคนทราบ
ผา่นทางแอปพลิเคชนัไลนข์องหน่วยงาน หลงัจากนั้นมีการทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนใหค้วามรู้ และซ่อมเสริมในส่วนท่ีพร่องความรู้เพื่อใหพ้ยาบาลเกิดความพร้อมในการ
ใชแ้นวปฏิบติัฯ 

 
2. ดา้นกระบวนการ ไดมี้การน าแนวปฏิบติัฯ ไปใชโ้ดย 1) จดัประชุมทีมพยาบาลผูช่้วย

วิจยั ทบทวนความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัฯ วางแผนการใชแ้นวปฏิบติัฯ 2) นิเทศ ติดตาม และก ากบัให้
มีการใชแ้นวปฏิบติัฯ อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อจะไดท้ราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคท่ีอาจ
เกิดข้ึน พร้อมทั้งปรับแนวปฏิบติัฯ ใหเ้หมาะกบับริบทของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 3) 
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัฯ 

 
3. ดา้นผลลพัธ์ หลงัการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช ้บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ความรู้

ของพยาบาลในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ของพยาบาล ความพึงพอใจ
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัฯ ของพยาบาล และอุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด ซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัแสดงในรูปท่ี 1.1 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โครงสร้ำง 
1) ศึกษาลกัษณะของผูป่้วยและ
พยาบาล 
2) พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนั
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
3) ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียง กิจกรรมการป้องกนั
พลดัตกหกลม้ และการจดัการ
เม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 
4) เตรียมความพร้อมของ
หน่วยงาน  

ผลลพัธ์ 
1) ความรู้ของพยาบาลใน
การป้องกนัพลดัตกหกลม้ 
2) การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัฯ ของพยาบาล 
3) ความพงึพอใจต่อการ
ใชแ้นวปฏิบติัฯ ของ
พยาบาล 
4) อุบติัการณ์เกิดพลดั
ตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

กระบวนกำร 
1) จดัประชุมทีมพยาบาล
ผูช่้วยวิจยั ทบทวนความรู้
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัฯ วาง
แผนการใชแ้นวปฏิบติัฯ 
2) นิเทศ ติดตาม และ
ก ากบัใหมี้การใชแ้นว
ปฏิบติัฯ อยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง  
3) ประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบติัฯ 
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นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

แนวปฏิบตัิกำรป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้สูงอำยุหลงัผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด หมายถึง ชุดของ
กิจกรรมในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยน ามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษป์รับปรุง
ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ใชใ้นหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ โดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 2) แนวทางการป้องกนัพลดัตก
หกลม้ตามระดบัความเส่ียงแบ่งไดด้งัน้ี ไม่มีความเส่ียง ความเส่ียงต ่า และความเส่ียงสูง และ 
3) การจดัการเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้  

 
ควำมรู้ของพยำบำลเกีย่วกบักำรป้องกนัพลดัตกหกล้ม หมายถึง คุณลกัษณะของพยาบาล

ดา้นสติปัญญาท่ีปฏิบติังานในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็น
ส่ิงท่ีสัง่สมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์ ประเมินไดจ้ากแบบทดสอบ 
ความรู้จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการ
ป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตามระดบัความเส่ียง และการ
ดูแลจดัการเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ขอ้ค าถามแบบมีตวัเลือกใหต้อบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 
ตอบถูก ได ้1 ตอบผดิ หรือ ไม่แน่ใจ ได ้0 คะแนน คะแนนความรู้มีค่าระหวา่ง 0 – 30 คะแนน 
คะแนนมากหมายถึง มีความรู้ในระดบัดี คะแนนนอ้ย หมายถึง มีความรู้ในระดบันอ้ย 

 
กำรปฏิบตัิตำมแนวปฏิบตัิกำรป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดของ

พยำบำล หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดตามแนวปฏิบติัฯ ประเมินไดจ้ากการแบบสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการประเมินความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ตามระดบัความเส่ียง มีหวัขอ้ดงัน้ี 1) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
พลดัตกหกลม้ 2) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้แบ่งตามระดบัความเส่ียงคือ ไม่มี
เส่ียง เส่ียงต ่า และเส่ียงสูง 3) การใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในผูป่้วยท่ีมคัวามเส่ียงต ่าและสูง  
4) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้กรณีท่ีมีการผกูมดัผูป่้วยในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
สูง โดยมีค าตอบใหเ้ลือก เป็นปฏิบติั และไม่ปฏิบติั  

 
ควำมพงึพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยหลงั

ผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้อนัเป็นผลมาจากงานท่ี
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ปฏิบติัไดเ้ป็นผลดี ประเมินจากการตอบแบบสอบถามท่ีปรับปรุงจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพของธารทิพย ์ตนตรง, นงนุช แยม้วงษ,์ นฤมล คงสาคร และสายรุ้ง ดีนก (2553) 
ใหเ้ลือกตอบตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริง ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ เป็นค าถาม
จ านวน 6 ขอ้ ค  าตอบมีใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั ตั้งแต่พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด จนถึง มากท่ีสุด คะแนน
รวมมีค่าระหวา่ง 1 – 30 คะแนน ใหค้ะแนนรวมมาก หมายถึงมีความพงึพอใจมาก คะแนนรวมนอ้ย 
หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย 

 
อุบัติกำรณ์เกดิพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยหลงัผ่ำตดัหัวใจแบบเปิด หมายถึง จ านวนคร้ังของ

การเกิดพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยระดบั C ข้ึนไป (ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้ แต่ไม่ไดรั้บบาดเจบ็) 
แลว้น ามาค านวณเป็นอตัรา ต่อ 1000 วนันอน โดยน าจ านวนการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ ระดบั 
C ข้ึนไป x 1,000/จ านวนวนันอนรวมของผูป่้วยทั้งหมดในหอผูป่้วยในเดือนนั้น ประเมินไดจ้าก
แบบบนัทึกการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน  
ประกอบดว้ยหลงัผา่ตดัวนัท่ี  เวลาท่ีหกลม้  บริเวณท่ีหกลม้ กิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ 
รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพดัตกหกลม้ 



 
 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดั
ตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด หอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 สถาบนั
โรคทรวงอก โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

แนวคิดการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
1) ความหมายของการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2) ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
3) ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด  
4) ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด 

แนวคิดเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 
1) ความหมายการพลดัตกหกลม้ 
2) ผลกระทบจากการพลดัตกหกลม้ 
3) ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ 
4) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
5) ระดบัความรุนแรงของความเส่ียง 
6) แนวทางการป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

แนวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
                

แนวคดิการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
 
ความหมายของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด          
    
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) หมายถึง การรักษาโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ 

โดยการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม (Cardiopulmonary Bypass Machine) เพื่อท าหนา้ท่ีแทนหวัใจ
และปอดขณะ 
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 ผา่ตดั ท าใหเ้ลือดส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดไม่ผา่นหวัใจ หวัใจและปอดจะอยูใ่นสภาพน่ิง 
ท าใหศ้ลัยแพทยส์ามารถมองเห็นพยาธิสภาพของหวัใจท่ีตอ้งการแกไ้ขไดช้ดัเจน และท าการผา่ตดั
ไดส้ะดวก (ประภาพร ดองโพธ์ิ และกมลรัตน์ เชียงดี, 2563; แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, ศิภาพร 
สุวรรณล าภา, นพรัต กรองไผก่ลาง, วนพงศ ์เสมอ, และจรัญ สายะสถิตย,์ 2562; Zientara et al., 
2019) 

 
ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 
โรคท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากหลอดเลือดหวัใจ

ตีบตนั โรคล้ินหวัใจ (สุชาต ไชยโรจน์, 2565; Nickson, 2020) โรคความพิการของหวัใจตั้งแต่ก าเนิด
ท่ีมีรูร่ัวภายในหวัใจ (สุชาต ไชยโรจน์, 2565) มีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั ไดแ้ก่ 

1) การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) 
คือ มีอาการเจบ็หนา้อกรุนแรง รักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล เสน้เลือดหวัใจหลกัดา้นซา้ยตีบมากกวา่ 50 % 
หรือมีเสน้เลือดหวัใจตีบ 3 เสน้ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัเสน้ Left Anterior Descending Artery (LAD) ตีบ
มากกวา่ 70 % หรือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัพร้อมกบัมีอาการช็อก (สุชาต ไชยโรจน์, 2565; 
American Heart Association, 2021; Nickson, 2020) 

2) การผา่ตดัล้ินหวัใจ คือ ล้ินหวัใจตีบรุนแรงหรือร่ัวรุนแรง ร่วมกบัการมีอาการ
แสดง หรือไม่มีอาการแต่ล้ินหวัใจตีบรุนแรงท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยมีการท าหนา้ท่ีผดิปกติ หรือมี
ภาวะติดเช้ือท่ีล้ินหวัใจ (สุชาต ไชยโรจน์, 2565; Nickson, 2020) 

3) การผา่ตดัแกไ้ขความพกิารแต่ก าเนิด คือ ทุกคนท่ีมีรูร่ัวเช่ือมไปหลอดเลือดพลั
โมนารีและหลอดเลือดแดงเออร์ตา หรือผนงักั้นหวัใจร่ัวแลว้พบการไหลเวียนเลือดลดัวงจรไปปอด
มากกวา่ 1.5 – 2 ต่อ 1 เท่า (สุชาต ไชยโรจน์, 2565) 

 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดหัวใจ                                                                          
 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัหวัใจ

แบบเปิด เช่น ภาวะการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พล้ิว (จิราพร พวงสมบติั, ศิริอร 
สินธุ, อรพรรณ โตสิงห์, และพนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง, 2555; พรทิพา ทองมา, อรพรรณ โตสิงห์,       
ศิริอร สินธุ, และวรวงศ ์ศลิษฏอ์รรถกร, 2559; Eikelboom, Sanjanwala, Le, Yamashita, & Arora, 
2021; Udzik et al., 2020.) ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Pahwa et al., 2021) โรคหลอดเลือดสมอง 
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(Stroke) (Hussain & Harky, 2019; Seese et al., 2020) ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Chen, Mo, Hu, Ou, 
& Luo, 2021; Mangusan, Hooper, Denslow, & Travis, 2015) เป็นตน้ อธิบายไดด้งัน้ี 

1) ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พล้ิว (Atrial Fibrillation; AF) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีการเกิดร้อยละ 23.7 (Eikelboom et al., 2021) 
เน่ืองจากการผา่ตดัท าใหเ้กิดการอกัเสบ ส่งผลใหก้ารน าสญัญาณไฟฟ้าภายในหวัใจผดิปกติ สาเหตุท่ี
พบบ่อย คือ มีการกระตุน้สญัญาณไฟฟ้าท่ีหลอดเลือดด า Pulmonary ขณะผา่ตดั  

2) ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute Kidney Injury) เน่ืองจากเป็นอวยัวะท่ีไวต่อการ
ขาดเลือดเลือดเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะในคนท่ีเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า ในการผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดตอ้งใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม จะมีการประตุน้ Cell Mediators และ Cytokines ต่างๆ ท าให้
เกิดอนัตรายต่อเซลลข์องไตโดยตรง และการไดรั้บยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ จะท าให ้Nitric 
Oxide (NO) ลดลง และ Endothelin เพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะเสน้เลือดไปเล้ียงไตหดตวั เลือดไปเล้ียงไต
ไดน้อ้ยลงพบไดร้้อยละ 25 (นนัทาวดี ศิริจนัทรา และคณะ, 2565)  

3) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง การท่ีเลือดไปเล้ียงสมองหยดุชัว่คราว 
หากสมองไม่สามารถรับออกซิเจน และสารอาหารท่ีจ าเป็นส าหรับเซลลส์มองจะเกิดความเสียหาย
หรือตาย โรคน้ีสามารถท าใหเ้กิดปัญหาชัว่คราวหรือระยะยาวได ้ส่งผลกระทบต่อการเคล่ือนไหว 
พดู และการกลืน บางคร้ังอาจถึงตายได ้ในผูท่ี้ไดรั้บการท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดพบอุบติักาณ์ ร้อยละ 
1-3 ส่งผลใหเ้กิดการตาย ร้อยละ 20 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะชนิดสัน่พล้ิว ภาวะหินปูนท่ีหลอดเลือดแดงเอออร์ตาส่วนตน้และ/ หรือส่วนกลาง 
(Calcification at Ascending Aorta and/or Aortic Arch) มีปัจจยัเส่ียงเพิม่ข้ึนร้อยละ 10 ถา้ผูป่้วยมี
ปัญหาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบก่อนผา่ตดั (ลาลิน เจริญจิตต ์และอติญาณ์ ศรเกษตริน, 2562; ศศิยา  
ศิริรัตนวรางกรู, 2563; Gaudino et al., 2019) 

4) ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium) เกิดจากการท าหนา้ท่ีของสมองลดลง ซ่ึง
ปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดภาวะน้ี เช่น การผา่ตดั การใชย้า Anticholinergic Drugs การไดรั้บยาซ่ึงออก
ฤทธ์ิต่อสมอง การตอ้งใชอุ้ปกรณ์บางประเภทท่ีท าใหก้ารเคล่ือนไหวนอ้ยลง การใส่สายสวน
ปัสสาวะ ความผดิปกติของกรดและด่าง และอิเลคโทรไลท ์ความปวด แบบแผนการนอน
เปล่ียนแปลง เป็นตน้ จากการศึกษาภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดมี
อุบติัการณ์เกิดร้อยละ 8 (กนกกาญจน์ กองพิธี, ดาราวรรณ อกัษรวรรณ,วาสิฎฐี เศษวงศ,์ ณฐัวดี     
บุญเรือง, และพลากร สุรกลุประภา, 2563; Chen et al., 2021; Mangusan, Hooper, Denslow, & 
Travis, 2015) 
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ปัจจัยทีท่ าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด 
 
การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดเป็นการผา่ตดัท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงมีโอกาสท าใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั มีผลท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล และเพิ่มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลของผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ไดแ้ก่ ประวติัการมีโรคประจ าตวั สภาพความแขง็แรงและ
ความเส่ียง (American Association of Anesthesiologist Classification: ASA Class) ระยะเวลาในการ
ผา่ตดั (ณปภา พุม่ไทรมูล, 2560) ระยะเวลาใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม และสดัส่วนร้อยละของ
ปริมาณเลือดท่ีบีบจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย (จิราพร พวงสมบติั และคณะ, 2555) สามารถอธิบายได้
ดงัน้ี 

1) ประวติัการมีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง 
เป็นตน้ ท่ีไดรั้บการรักษาหรือควบคุมอาการไดไ้ม่ดีก่อนมาผา่ตดั (ณปภา พุม่ไทรมูล, 2560) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด เน่ืองจากจะ
ส่งผลใหก้ระบวนการแขง็ตวัของผนงัหลอดเลือดผดิปกติ ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนัได ้(จิราพร     
พวงสมบติั และคณะ, 2555; Amatullah, Sastradimaja, & Dwipa, 2016) ส่วนความดนัโลหิตสูงท า
ใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั (Atheroma) เน่ืองจากการเกิดตะกรันแตก (Plaque Rupture) เซาะผนงัของ
หลอดเลือดแดง ส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในอวยัวะต่างๆ (นิพพาภทัร์ สินทรัพย,์ จิณวตัร จนัครา, 
และบุปผา ใจมัน่, 2560) 

2) สภาพความแขง็แรงและความเส่ียงของผูป่้วย (ASA Classification) โดยผูสู้งอายุ
ท่ีมีสภาพความแขง็แรงและความเส่ียงของผูป่้วยในระดบั 3 และ 4 มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
1.76 และ 1.93 เท่า ตามล าดบั ซ่ึงจากการประเมินผูป่้วยตามสภาพความแขง็แรงและความเส่ียงของ
ผูป่้วย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ณปภา พุม่ไทรมูล, 2560) 

3) ระยะเวลาในการผา่ตดั โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกนาน 2 - 4 ชม มีอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซอ้นมากเป็น 4.539 เท่าซ่ึงมีสาเหตุมาจากการท าใหผู้ป่้วยมีอุณหภูมิกายต ่า เกิด
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (ณปภา พุม่ไทรมูล, 2560) 

4) ระยะเวลาใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม เม่ือมีการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม
ส่วนประกอบของเลือดตอ้งสมัผสักบัพื้นผวิเทียมของระบบจะมีการอกัเสบ การใชน้านมากกวา่ 120 
นาที จะท าใหเ้กิดการบวมของอวยัวะและเน้ือเยือ่ต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีปอด ท าใหร้ะบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลวได ้นอกจากน้ีท าใหเ้กร็ดเลือดต ่าลงและสูญเสียหนา้ท่ี เกิดภาวะเลือดออกง่าย ท าใหเ้ลือดซึม
ออกมาในอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ หวัใจ ปอด สมอง ช่องทอ้ง และเน้ือเยือ่ และอาจท าใหร้ะดบัความดนั
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โลหิตลดลงส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะภายในนอ้ยลง และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได ้(จิราพร 
พวงสมบติั และคณะ, 2555) 

5) สดัส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left 
Ventricular Ejection Fraction; LVEF) พบวา่ผูป่้วยท่ีมี EF นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 % ท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั เน่ืองจากความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่าง
ซา้ยท่ีลดลง ส่งผลใหร่้างกายไม่สามารถควบคุมการไหลเวียนโลหิตใหเ้ป็นปกติได ้ส่งผลต่อปริมาณ
เลือดท่ีไหลเวยีนไปเล้ียงท่ีไตลดลง (จิราพร พวงสมบติั และคณะ, 2555) 

 

แนวคดิเกีย่วกบัการพลดัตกหกล้มในโรงพยาบาล 
 
ความหมายการพลดัตกหกลม้ คือ การเปล่ียนต าแหน่งโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าใหร่้างกายทรุด

ลงกบัพื้น หรือพื้นท่ีต ่ากวา่ ไม่วา่จะในท่านัง่หรือนอน เกิดข้ึนโดยบงัเอิญ อาจจะไดรั้บบาดเจบ็
หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็กไ็ด ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565; World Health 
Organization, 2007)  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุ

เป็นมะเร็งร้อยละ 0.16 – 0.32 (เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) ผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกัพลดัตก
หกลม้ซ ้าร้อยละ 15.40 (แสงเดือน ศิริ, 2563) ผูป่้วยอายรุกรรมหญิงสามญัร้อยละ 0.10 (ลาวลัย ์    
เชยชม และคณะ, 2562) หอผูป่้วยพิเศษแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรม ร้อยละ 27.60 (ศศิกานต ์  
หนูเอก, สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล, และสุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ,์ 2563) เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้กบั
ผูสู้งอายทุ  าใหเ้กิดผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

 
ผลกระทบจากการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
ผูสู้งอายเุม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้จะส่งผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจและ

ครอบครัว โดยมีคนละเอียดดงัน้ี 
1) ดา้นร่างกาย ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบจากการบาดเจบ็ เช่น การฟกช ้า ถลอก หรือ

เป็นแผล กระดูกตามร่างกายหกั หรือไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เป็นตน้ (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ  
ศิริพนัธ์ุ, 2565)  
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2) ดา้นจิตใจ หากผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ไดรั้บบาดเจบ็ ตอ้งใชเ้วลาในการ
รักษาหรือฟ้ืนฟูมากกวา่วยัอ่ืน ท าใหก้ารท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดน้อ้ยลง เกิดความวิตก
กงัวล ขาดความเช่ือมัน่ กลวัการหกลม้ซ ้า (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565)  

3) ดา้นสังคม เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ ท าใหก้ารเขา้สงัคมหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในชุมชนลดลง เน่ืองจากตอ้งพกัรักษาตวันาน หากมีความพิการร่วมดว้ยจะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความ
ไม่มัน่ใจ มีพฤติกรรมการแยกตวั ในระยะยาวอาจเกิดภาวะซึมเศร้า (กรรณิกา ตรีคา, นยันา พิพฒัน์
วณิชชา, และพรชยั จูลเมตต,์ 2562; นงลกัษณ์ พรมมาพงษ,์ 2561; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ      
ศิริพนัธ์ุ, 2565) 

4) ดา้นเศรษฐกิจ ท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ีย 8,576 บาทต่อคน นอกจากน้ียงัมี
ภาระท่ีครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน ระยะเวลาในการนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 วนั (ภาวดี วิมลพนัธ์ุ และขนิษฐา พิศฉลาด, 2557)  

5) ดา้นครอบครัว หากเกิดการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายแุลว้บาดเจบ็ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับภาระการดูแลผูสู้งอาย ุผูห้าคนไดห้ลกัของ
ครอบครัวเสียคนไดใ้นการท างาน (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) 

 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาล 
 
ในผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้สามารถแบ่งออกได ้2 กลุ่ม คือ ปัจจยั

ภายใน (Intrinsic Risk Factor) ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีท าใหเ้กิดการเส่ือม ความผดิปกติของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบประสาท กลา้มเน้ือและกระดูกหรือพยาธิสภาพของโรค สภาวะ
ดา้นจิตใจและอารมณ์ ประวติัหกลม้ และภายนอกร่างกาย (Extrinsic Risk Factor) คือ ดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; รัตนาพร ทามี และคณะ, 2561) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ อธิบายได้
ดงัน้ี 

 
1) ปัจจยัภายใน (Intrinsic Risk Factor) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่เป็นปัจจยั

ท่ีผูสู้งอายเุกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และความเจบ็ป่วย (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ            
ศิริพนัธ์ุ, 2565) ไดแ้ก่ 

1.1) อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท าใหก้ารท างาน
ของร่างกายเส่ือมลง ส่งผลต่อสมรรถภาพทางร่างกาย เช่น การเคล่ือนไหว การทรงตวั เป็นตน้ การ
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เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ 
ศิริพนัธ์ุ, 2565) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
พลดัตกหกลม้ ร้อยละ 55.20 ในส่วนของการมองเห็นท่ีเส่ือม เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเลนส์ตา
หนาตวั ขุ่นมวัและแขง็ ลานสายตาแคบลง ท าใหก้ารรับรู้ความชดัเจนและความต้ืนลึกของภาพลดลง 
นอกจากน้ีความสามารถในการแยกสีกล็ดลง ท าใหเ้กิดการรับรู้ภาพผดิพลาด ส่งผลใหผู้สู้งอายุ
สะดุดและหกลม้ไดง่้าย (Bannister & Kendall, 2016;  Crews, 2016; Yip et al., 2014) 

1.2) สภาวะจิตใจ เกิดจากการเปล่ียนแปลงการท างานท่ีผดิปกติของสมองท า
ใหเ้กิดอาการสบัสน (Confusion) ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium) (นิศารัตน์ เอ่ียมรอด, ศิริอร 
สินธุ, สุพร ดนยัดุษฎีกลุ, และเกรียงไกร ตนัติวงศโ์กสีย,์ 2559) การรับรู้ท่ีผดิปกติ (Loss of 
Orientation) สูญเสียความจ า (Memory loss) ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) (ฟาอิส วาเลาะแต และ    
ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) จากการศึกษาภาวะสับสนเฉียบพลนัของผูสู้งอายพุบในสปัดาห์แรกหลงัเขา้
รับการรักษาร้อยละ 85.71 เวรเชา้และบ่ายเป็นช่วงเวลาท่ีมีอาการมาก โดยเกิดอาการในเวรเชา้ (8.00 
– 16.00 น.) ร้อยละ 16 เวรบ่าย (16.00 – 00.00 ) ร้อยละ 20 (กนกกาญจน์ กองพิธี และคณะ, 2563;    
ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; รัตนาพร ทามี และคณะ, 2561; Bannister & Kendall, 
2016) 

1.3) ประวติัการหกลม้ ผูสู้งอายท่ีุเคยมีประวติัการพลดัตกหกลม้อยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง ภายใน 1 ปีท่ีผา่นมามีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ซ ้า เกิดจากความกลวัการหกลม้ซ ้า ท าใหข้าด
ความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวหรือทรงตวั ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการเคล่ือนไหวหรือเดิน ท าใหเ้พิ่มความ
เส่ียงในการพลดัตกหกลม้ (กนกกาญจน์ กองพิธี และคณะ, 2563; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ       
ศิริพนัธ์ุ, 2565; รัตนาพร ทามี และคณะ, 2561) 

1.4) การไดรั้บยา ซ่ึงเป็นยาเก่ียวขอ้งกบัทางจิตและระบบประสาท ยากล่อม
ประสาท ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ท าใหมี้อาการง่วงนอน วิงเวียนศีรษะ ยาขยายหลอดเลือด 
ยารักษาโรคหวัใจลม้เหลว และโรคหลอดเลือดหวัใจ ท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนอิริยาบถ 
ท าใหก้ารทรงตวัลดลง ในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางระบบขบัถ่ายปัสสาวะ และตอ้งไดรั้บยากลุ่มขบั
ปัสสาวะ ส่งผลใหมี้อาการปวดถ่ายปัสสาวะ หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ท  าใหผู้ป่้วยเร่งรีบในการเขา้
หอ้งน ้า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ได ้นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยามากกวา่ 
4 ชนิดจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 8 - 10 เท่า (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) 

1.5) ลกัษณะของการเคล่ือนไหว ผูสู้งอายมีุมวลกลา้มเน้ือลดลง การหดตวั
และยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือลดลง ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหเ้กิดกลา้มเน้ืออ่อนแรง จึง
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ส่งผลต่อการสูญเสียการทรงตวั (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565;  Bannister & 
Kendall, 2016) 

1.6) ความตอ้งการเก่ียวกบัการขบัถ่าย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบั
การกลั้นปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่เกิดความเส่ือมหูรูดและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือลดลง 
ส่งผลใหผู้สู้งอายตุอ้งเขา้หอ้งน ้าบ่อยคร้ังและตอ้งเร่งรีบเพื่อเขา้หอ้งน ้า ท าใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ได้
ง่าย (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) 

2) ปัจจยัภายนอก (Extrinsic Risk Factor) เป็นดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น แสงสวา่ง พื้น
ล่ืน พื้นไม่สม ่าเสมอ ประตูหอ้งน ้ามีธรณีประตูสูงเกินไป ส่ิงกีดขวางทางเดิน เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ี
ลว้นสมัพนัธ์กบัการเกิดพลดัตกหกลม้ (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) 

 
การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 
 
การป้องกนัพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลไม่สามารถปฏิบติัไดเ้พยีงผูใ้ดผูห้น่ึง ส่ิงส าคญั

ในการเฝ้าระวงัการเกิดพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลคือ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก
หกลม้ ไดมี้การทบทวนการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการประเมิน
ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ประกอบดว้ยปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก โดยจะใชป้ระเมิน
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ รับยา้ยหรือเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
ความเส่ียงตอ้งเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพและมีความไวในการคดักรองความเส่ียงไดแ้ม่นย  า  
(ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) เพื่อท่ีจะสามารถป้องกนั
พลดัตกหกลม้ได ้พยาบาลจึงควรตระหนกัในการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ส าหรับ
ผูป่้วยทุกคน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล ดงัน้ี 

 1) Morse Fall Scale เป็นแบบประเมินท่ีประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ ดงัน้ี (1) มีประวติัลม้ก่อนเขา้โรงพยาบาลหรือภายใน 3 เดือน (2)ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมากกวา่ 1 
โรค (3) การใชเ้คร่ืองช่วยเดิน (4) มีสายน ้าเกลือ (5)การเดิน/การเคล่ือนยา้ยตนเอง (6) การรับรู้ มี
ระดบัคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 125 แบ่งระดบัคะแนนความเส่ียงไดด้งัน้ี คะแนน 0 - 24 ไม่มีความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ คะแนน 25 - 50 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ต ่า และคะแนนมากกวา่
หรือเท่ากบั 51 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูง ซ่ึง Morse Fall Scale เป็นแบบประเมินท่ีใชก้นั
มาก (ธารทิพย ์ตนตรง และคณะ, 2553; สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผูสู้งอาย,ุ 2562; Dykes et al., 2019) 
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2) Hendrich II Fall Risk Model เป็นแบบประเมินท่ีประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ ดงัน้ี (1) อาการสับสน (2) อาการซึมเศร้า (3) อาการถ่ายปัสสาวะผดิปกติ (4) เวียน
ศีรษะ บา้นหมุน (5) เพศชาย (6) ไดรั้บยาในกลุ่มกนัชกั เช่น Carbamazepine, Phenytoin, 
Gabapentin, Phenobarbital, Primidone และ Valproic Acid เป็นตน้ (7) ไดรั้บยาในกลุ่ม 
Benzodiazepine เช่น Clonazepam, Diazepam, Flunazepam, Lorazepam และ Triazolam เป็นตน้ (8) 
Get-Up-And-Go-Test หรือ Rising From Chair เม่ือประเมินความเส่ียงไดร้ะดบัคะแนนความเส่ียง
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน แสดงวา่มีความเส่ียงท่ีจะมีการเกิดพลดัตกหกลม้สูง (ฟาอิส วาเลาะแต 
และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย,ุ 2562; 
Jung & Park, 2018; Zhang et al., 2015) 

3) St. Thomas’s Risk Assessment Tool In Falling Elderly Inpatients (STRATIFY) 
เป็นเคร่ืองมือในการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลโดย
พิจารณาจากค าถาม 5 ขอ้ การเลือกตอบใช่ มีคะแนนเท่ากบั 1 ตอบไม่ใช่ มีคะแนนเท่ากบั 0 
(Castellini, Demarchi, Lanzoni, & Castaldi, 2017; Hoffmann, Neumann, Golgert, & von Renteln-
Kruse, 2015; Matarese, Ivziku, Bartolozzi, Piredda, & De Marinis, 2015) โดยมีคนละเอียดดงัน้ี 

3.1) ผูป่้วยมาโรงพยาบาลเน่ืองจากการลม้หรือมีการลม้ขณะอยูใ่นหอผูป่้วย
หลงัจากเขา้รับการรักษาหรือไม่ ? 

3.2) คุณคิดวา่ผูป่้วยมีอาการกา้วร้าวหรือไม่ ? 
3.3) คุณคิดวา่ผูป่้วยมีปัญหาทางการมองเห็นท่ีส่งผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั

หรือ   ไม่ ?  
3.4) คุณคิดวา่ผูป่้วยตอ้งการเขา้หอ้งน ้าบ่อยคร้ังเป็นพิเศษหรือไม่ ? 
3.5) คุณคิดวา่ผูป่้วยมีคะแนนในการเคล่ือนยา้ยและเคล่ือนไหวระดบั 3 หรือ 

4 ? อธิบายไดด้งัน้ี 
คะแนนในการเคล่ือนยา้ยและเคล่ือนไหว (0-6) โดยรวมการเคล่ือนยา้ย

และเคล่ือนไหว ของดชันีบาร์เทล 
คะแนนในการเคล่ือนยา้ย: 0 = ไม่สามารถ, 1 = ตอ้งการความช่วยเหลือ

มาก (หน่ึงหรือสองคน, เคร่ืองมือช่วยทางกายภาพ), 2 = ตอ้งการความช่วยเลก็นอ้ย (เสียงหรือ
กายภาพ), 3 = สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 

คะแนนในการเคล่ือนไหว: 0 = ไม่สามารถเคล่ือนยา้ยได,้ 1 = สามารถ
เคล่ือนยา้ยไดด้ว้ยความช่วยของเกา้อ้ีรถเขน็, 2 = เดินไปพร้อมความช่วยเหลือของคนหน่ึง, 3 = 
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง   
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การแปลผล คือ ถา้ไดค้ะแนนรวมตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไปแสดงวา่มี
ความเส่ียงพลดัตกหกลม้สูง (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ, 2562) 

4) Fall Risk Assessment Tool ประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ดงัน้ี 
(1) วนันอนนบัจากแรกเขา้ (2) อาย ุ(3) ประวติัการพลดัตกหกลม้ (4) การทรงตวั (5) การรับรู้ (6) 
สภาพร่างกายทัว่ไป  (7) การมองเห็น (8) การพดู (9) การใชย้าท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ยาระบบหวัใจและหลอดเลือด และยาขบัปัสสาวะ (10) ภาวะโรคเร้ือรัง (11) ไม่สามารถ
ควบคุมการขบัถ่ายได ้แบ่งระดบัคะแนนความเส่ียงไดด้งัน้ี คะแนนรวม 0-10 คะแนน มีความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ต ่า คะแนนรวม 11-20 คะแนน มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ปานกลาง 
และคะแนนรวม 21-33 คะแนน มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูง (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย,ุ 2562) 

5) “I’M SAFE” แบบประเมินท่ีพฒันาโดย นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ (2556) 
เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยอายรุกรรมหญิงในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย
ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ดงัน้ี (1) Impairment (ความไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น การเวียนศีรษะ 
บา้นหมุน ขบัถ่ายผดิปกติ การสูญเสียการไดย้นิ) (2) Medication (ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท       
ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ยา Digoxin ยาขบัปัสสาวะ ยากลุ่ม 
Benzodiazepine ยาตา้นการซึมเศร้า (Antidepressant) (3) Muscle (เกรด 3 ลงมา ยกเวน้ ในผูป่้วย 
Unconscious, Drug-induced coma, Traction, Extreme Debilitation/atrophy ใหค้ะแนนเท่ากบั 0   
(4) Motor (CVA/Paralysis/Weakness) (5) Male (6) Sedation/Anesthesia within The Previous 24 
Hrs. and Post op 24 hrs. (7) Admitting Diagnosis (Confusion, Disorientation, 
Alcoholism/Cirrhosis ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 ยกเวน้ Neuro Diagnosis หรือ CVA ใหค้ะแนน 0.5       
(8) Age 65 ปี (9) Fall History (10) Environment of Care (Restrain/oxygen/IV Tubing/Foley 
Catheter/Other Per RN Judgment) คะแนนเตม็ 10 แบ่งผูป่้วยตามระดบัคะแนนความเส่ียง ดงัน้ี 
คะแนนรวม 0 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ต ่า คะแนนรวม 1 - 4 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ปานกลาง คะแนนรวมมากกวา่หรือเท่ากบั 5 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูง 

 
แบบประเมินความเส่ียง Hendrich Fall Risk Model II มีความไวสูงกวา่ St. Thomas Risk 

Assessment Tool in Falling elderly inpatients (STRATIFY) ในขณะท่ีแบบประเมิน STRATIFY มี
ความจ าเพาะสูงกวา่ Morse Fall Scale และแบบประเมิน St. Thomas Risk Assessment ใชใ้นผูป่้วย
สูงอายท่ีุพลดัตกหกลม้ (Matarese et al., 2015) ส่วนผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงภายในจะใชแ้บบประเมิน 
The Dowton’s Risk of Falls Scale (Severo, Kuchenbecker, Vieira, Lucena, & Almeida, 2018) 
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นอกจากน้ีแบบประเมิน Fall Risk Assessment Tool เป็นเคร่ืองมือซ่ึงสามารถแยกกลุ่มผูท่ี้มีความ
เส่ียงไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ความเส่ียงนอ้ย ปานกลาง และมาก ซ่ึงเป็นอีกแบบประเมินความเส่ียงท่ี
ครอบคลุมทั้งปัจจยัภายในและภายนอก (สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณเพื่อผูสู้งอาย,ุ 
2562) ในขณะท่ี Morse Fall Scale เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกน ามาใชใ้นการประเมินความเส่ียงมากท่ีสุด 
เน่ืองจากแบบประเมินครอบคลุมทั้งปัจจยัท่ีมาจากการรักษาพยาบาลและปัจจยัภายในตวัผูป่้วย   
(ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2556) นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ “I’M SAFE” ท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของ 
Hendrich Fall Risk Model II และ “I’M SAFE” ใชส้ าหรับประเมินผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุมี
ความเส่ียงทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556) ส าหรับผูใ้ช้
แบบประเมินความเส่ียงของการพลดัตกหกลม้จะเลือกใชเ้คร่ืองมือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผูท่ี้ใชต้อ้งทราบ
ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เกณฑใ์นการระบุและประเมินความเส่ียงในผูป่้วยกลุ่มท่ีดูแล     
(ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2556; Severo et al., 2014) นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่ Hendrich 
Fall Risk Model II สามารถท านายการพลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่ Morse Fall Scale แต่ใชเ้วลาในการ
ประเมินความเส่ียง เพียง 2 นาที ส่วน Hendrich Fall Risk Model II ใชเ้วลา 3-5 นาที (Nassar, Helou, 
& Madi, 2014) การใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ท่ีมีความน่าเช่ือถือจะสามารถลด
การเกิดพลดัตกหกลม้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
จากการศึกษาความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของแบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตก

หกลม้ Hendrich II Fall Risk Model (HFRM) ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลท่ีประเทศจีน พบวา่ 
ความถูกตอ้งในการท านายการพลดัตกหกลม้ ไดรั้บการทดสอบส าหรับความไว ความจ าเพาะ ค่าการ
ท านายเชิงบวก และค่าการท านายเชิงลบ การพลดัตกหกลม้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยจ านวน 32 คน ระหวา่ง
การรักษาในโรงพยาบาล HFRM ท านายการพลดัตกหกลม้ไดถู้กตอ้ง 23 คร้ัง พบความไวร้อยละ 72 
ความจ าเพาะเจาะจงร้อยละ 69 ค่าการท านายเชิงบวกร้อยละ 7 และค่าการท านายเชิงลบร้อยละ 98 
การวิเคราะห์ ROC เท่ากบั 0.815 ( p <0.001) (Zhang, Wu, Lin, Jia, & Cao, 2015) เน่ืองจากผูสู้งอายุ
ท่ีมารักษาในโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ ทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
การใชแ้บบประเมินควรเลือกใชเ้หมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ เพือ่
ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อผูป่้วยท่ีเกิดการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงทางสถาบนัโรคทรวงอกมีการ
ดดัแปลงประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของ Hendrich Risk Model มาใชท้ัว่ทั้งสถาบนั 
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ระดับความรุนแรงของการพลดัตกหกล้ม 
 
คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเขต 13 (2559) ไดแ้บ่งระดบัความ

รุนแรงจากการพลดัตกหกลม้ซ่ึงจะช่วยในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจไดถู้กตอ้งตามระดบัความ
รุนแรง แบ่งไดด้งัน้ี 

A คือ มีสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ 
B คือ มีสถานการณ์ท่ีผูป่้วยเกือบมีการพลดัตกหกลม้แต่สามารถช่วยไวไ้ดท้นั 
C คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้ แต่ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
D คือ ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้และไม่ไดรั้บบาดเจบ็ตอ้งเฝ้าระวงัติดตามอาการ

อยา่งต่อเน่ือง 
E คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้และไดรั้บบาดเจบ็เลก็นอ้ย (Minor Injury) ใหก้าร

ปฐมพยาบาล เบ้ืองตน้ เช่น ใหย้าแกป้วด มีแผลถลอกเปิด กลา้มเน้ือฉีกขาดเลก็นอ้ย ตอ้งท าแผล เป็น
ตน้ 

F คือ ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ และไดรั้บบาดเจบ็เป็นอนัตคนชัว่คราวต่อผูป่้วย
ตอ้งใหก้ารรักษาเพิ่มเติม ท าหตัถการขนาดเลก็ เช่น เยบ็แผล ท าใหน้อนโรงพยาบาลนานข้ึน (Major 
Injury) ไดแ้ก่ กระดูกหกั (Hip Fracture, Arm Fracture, Head Trauma) เป็นตน้ 

G คือ ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ และไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงมากเป็นอนัตคนต่อ
ผูป่้วยถาวร เช่น Severe head injury 

H คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้ และไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงมาก ตอ้งไดรั้บการบ าบดั
เพื่อช่วยชีวิต 

I คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้และเสียชีวิต 
 
แนวทางการป้องกนัพลดัตกหกล้มในโรงพยาบาล 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบวา่การพลดัตกหกลม้

ส่วนใหญ่เกิดในผูสู้งอาย ุจึงมีหลายหน่วยงานพยายามหาแนวทางป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีใช้
ส าหรับผูสู้งอาย ุดงันั้นผูว้ิจยัพบวา่ รูปแบบท่ีสามารถป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายไุดโ้ดยให้
ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกนัพลดัตกหกลม้ เพื่อลดความเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกลม้ (สุรีย ์หรงจิตร, 2558; Dykes et al., 2562) ประกอบดว้ย ประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
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1) แนวทางปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั คือ 
1.1) การส่ือสาร ในทีมพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยจะมีการส่ือสาร ไดแ้ก่ การติด

ป้ายหรือสัญลกัษณ์ท่ีเตียงหรือหนา้ประตู การรับ - ส่งเวรในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง และการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยสูงอายแุละวิธีเฝ้าระวงัหรือป้องกนัร่วมกนั 
ส่ิงแวดลอ้มและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูป่้วยหรือญาติในการขอความช่วยเหลือจาก
เจา้หนา้ท่ี (นิภาพร มีชิน, และคณะ, 2566; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) 

1.2) การใหค้วามรู้ การใหค้วามรู้แก่กลุ่มพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย กลุ่มผูป่้วย
และญาติของผูป่้วย เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ วิธีการท่ีท าใหป้ลอดภยั และเฝ้าระวงั
ป้องกนัร่วมกนั ขอ้จ ากดัของผูป่้วยในการท ากิจกรรม แนะน าเก่ียวกบัเตียงนอน ส่ิงแวดลอ้ม หรือส่ิง
อ านวยความสะดวก ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนท่า การสงัเกตอาการวิงเวียนหรืออาการ
เปล่ียนแปลงอ่ืนๆ (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; 
Chan et al., 2018; Lee, A., Lee, K., & Khang, 2013; Miake-Lye, Hempel, Ganz, & Shekelle, 2013; 
Naseri et al., 2020; Park, Ryu, Kwon, & Lee, 2019) 

1.3) การช่วยเหลือในการขบัถ่าย ประเมินความตอ้งการการช่วยเหลือในการ
ขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ จดัเตียงใกลห้อ้งน ้าในผูป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ใหผู้ป่้วยขบัถ่ายเป็น
เวลา ติดตามสอบถามผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระบายและยาขบัปัสสาวะอยา่งสม ่าเสมอ ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
วิงเวยีนศีรษะใหปั้สสาวะในท่านัง่ (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริ
พนัธ์ุ, 2565) ผูป่้วยท่ีมีอาการง่วงซึมใชอุ้ปกรณ์ในการปัสสาวะท่ีเตียง เช่น Urinal หรือ Bed pan แผน่
รองซบั และผลิตภณัฑท่ี์ช่วยในการซึมซบั เป็นตน้ (World Health Organization, 2007) 

1.4) การใชย้า ทบทวนการใชย้าของผูป่้วยใหบ่้อยคร้ัง และประเมินอาการ
ของผูป่้วยสูงอายโุดยเฉพาะผูท่ี้ใชย้าหลายอยา่งรวมกนั เช่น ยาแกป้วด ยากล่อมประสาท ยากนัชกั ยา
ขบัปัสสาวะ ยาลดความดนัโลหิต เป็นตน้ (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ฟาอิส วาเลาะแต และ      
ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) ผูป่้วยท่ีก าลงัไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ควรไดรั้บการตรวจวดั
ความดนัโลหิตทั้งในท่านัง่ หลงัจากนัง่พกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 15 นาที และในท่ายนื หลงัจากยนืใน
ช่วงเวลา 1-3 นาที ถา้ความดนัโลหิต Systolic ลดลงมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนั
โลหิต Diastolic ลดลงมากกวา่ 10 มิลลิเมตรปรอท (Hale & Brenner, 2015) ตอ้งปรับลดหรือหยดุยา
ลดความดนัโลหิตทนัที เน่ืองจากความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่ามีความสมัพนัธ์กบัการเกิดพลดั
ตกหกลม้ ความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่าเป็นปัจจยัชนิดเดียวของการพลดัตกหกลม้ซ่ึงอธิบาย
สาเหตุไม่ได ้ท่ีส าคญัคือ ผูท่ี้เกิดการพลดัตกหกลม้มีการใชย้ารักษาหวัใจและหลอดเลือด มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง และเป็นโรคเบาหวานดว้ย (Angelousi et al., 2014) จากพยาธิสภาพของโรคความ
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ดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่าพบวา่ การตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตปกติต่อการ
เปล่ียนแปลงในท่าทางตอ้งใชก้ารท างานปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือดและระบบประสาท
อตัโนมติั ผลการยนืจะมีปริมาณเลือดประมาณ 500 ถึง 1,000 มิลลิลิตร ในแขนขาส่วนปลายและการ
ไหลเวียนของ Splanchnic เพิ่มการไหลออกของระบบประสาทอตัโนมติั จะท าใหเ้พิม่ความตา้นทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย การไหลกลบัของหลอดเลือดด า และปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ จึงท า
ใหเ้กิดกลไกการชดเชย ส่งผลใหค้วามดนัโลหิต Systolic ลดลง (5 - 10 มิลลิเมตรปรอท) การเพิ่มข้ึน
ของความดนัโลหิต Diastolic (5 - 10 มิลลิเมตรปรอท) และเพิ่มอตัราการเตน้ของชีพจร (10 - 25 คร้ัง
ต่อนาที) ดงันั้นจึงควรจ ากดัการลดลงของความดนัโลหิต อยา่งไรกต็ามความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียน
ท่าอาจส่งผลใหมี้ปริมาณเลือดในหลอดเลือดไม่เพยีงพอ เกิดความผดิปกติของระบบประสาท
อตัโนมติัท าใหเ้สียหนา้ท่ี การไหลกลบัของเลือดด าลดลง หรือไม่สามารถท่ีจะเพิ่มการส่งออกของ
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในการตอบสนองต่อการเปล่ียนท่าทาง เลือดไปเล้ียงสมองลดลง
ก่อใหเ้กิดอาการทางระบบประสาทของความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่าทาง (Lanier, Mote, & Clay, 
2011) 

นอกจากน้ีควรมีการทบทวนการใชย้าทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการ และทุกคร้ังท่ีมีการสัง่
จ่ายยาใหก้บัผูสู้งอาย ุหลีกเล่ียงการใชย้าท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาหลายชนิดในเวลาเดียวกนั ลดจ านวนยาบางประเภทท่ีผูป่้วยไดรั้บหากอาการไม่รุนแรง 
โดยเฉพาะยากลุ่ม Psychotropics เช่น Neuroleptics, Benzodiazepine and Antidepressants เป็นตน้ 
(Aizen, Lutsyk,  Wainer, & Carmeli, 2015; Araújo et al., 2018)    

1.5) การจดัส่ิงแวดลอ้ม ลดปัจจยัเส่ียงใหเ้กิดอุบติัการณ์เพือ่ความปลอดภยั ไดแ้ก่ 
จดัแสงสวา่งใหเ้พียงพอ โดยเฉพาะบริเวณเตียงและหอ้งน ้า ดูแลพื้นใหส้ะอาดและแหง้ ควรมีราว
ส าหรับเกาะเดินตามทางเดินและในหอ้งน ้า ปรับเตียงผูป่้วยใหอ้ยูใ่นระดบัต ่าสุด ยกราวกั้นเตียงข้ึน
ทั้ง 2 ขา้ง ลอ็คลอ้เตียงไวเ้สมอ จดัอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นไวใ้กลผู้ป่้วย (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566;     
ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; Aizen et al., 2015; Araujo et al., 2018; De Jong, 
Weselman, Kitchen, & Hill, 2020;  Lee  et al., 2013)   

1.6) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ควรใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยในการเดินอยา่งชา้ ๆ และ
ระมดัระวงั สวมรองเทา้ท่ีไม่ล่ืน ในคนท่ีทรงตวัไม่มัน่คงควรใหก้ารช่วยเหลือโดยใชอุ้ปกรณ์ท่ี
เหมาะสม โดยตรวจสอบความพร้อมใชก่้อน ไดแ้ก่ รถเขน็ เคร่ืองพยงุเดิน ตอ้งมีผูช่้วยหรือผูดู้แล
ใกลชิ้ด (นิภาพร  มีชิน และคณะ, 2566; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; Chari et al., 
2016)  และการใชเ้กา้อ้ี ตอ้งมีอุปกรณ์ผกูมดั หรือเขม็ขดัขณะใชง้าน ใชท่ี้รองนัง่ท่ีท าดว้ยยางเพื่อ
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ป้องกนัการล่ืน เลือกเกา้อ้ีท่ีมีพกัแขน และความสูงพอเหมาะในการลุกนัง่ (นิภาพร มีชิน และคณะ, 
2566) 

2) แนวทางปฏิบติัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ จะปฏิบติั
ตามมาตรการป้องกนัท่ีผูท่ี้มีความเส่ียง และเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะสบัสน หรือมีความเส่ียง
สูง ดงัน้ี แจง้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังท่ีปฏิบติัการพยาบาล เนน้การจดัให้
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้อยูใ่กลก้บับริเวณท่ีพยาบาลมองเห็นไดช้ดัเจนหรือใกล ้
Nurse’s station จดัใหมี้ผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด และพิจารณาความจ าเป็นในการผกูยดึ โดยปฏิบติัตาม
มาตรฐานการผกูยดึ หากไม่อยูก่บัผูป่้วยใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีทราบทุกคร้ัง มอบหมายใหมี้การตรวจเยีย่ม
ทุก 1 - 2 ชัว่โมง (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565; Aizen 
et al., 2015; Fehlberg et al., 2017; Guzzo et al., 2015; Johnston & Magnan, 2019; Mazur, 
Wilczynski, & Szewieczek, 2016) 

 
จากแนวทางป้องกนัท่ีกล่าวมาผูท่ี้มีประวติัหรือมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ขณะอยู่

โรงพยาบาล ควรมีการป้องกนัเพิ่มเติม (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) ดงัน้ี  
1) การช่วยเหลือผูท่ี้มีการมองเห็นบกพร่อง ในผูสู้งอายทุุกคนควรไดรั้บการ

ประเมินการมองเห็น ปัญหาทางสายตา ควรมีการวดัสายตา การมองเห็น ลานสายตา และการท างาน
ของกลา้มเน้ือตา เพื่อประเมินความผดิปกติในการท างานของตาผูสู้งอาย ุหากพบวา่มีความผดิปกติ 
หรือมีพยาธิสภาพควรส่งต่อไปยงัจกัษุแพทยเ์พื่อรับการรักษาท่ีถูกตอ้ง (Hoffmann et al., 2015) 

2) การฝึกทรงตวัและการเดิน ท่ีมีสาเหตุจากการเจบ็ป่วยท่ีเฉียบพลนั หรือป่วยโรค
เร้ือรัง หรือเกิดจากผลไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ซ่ึงตอ้งใหแ้พทยรั์กษาตามสาเหตุท่ีพบ ดงันั้นควร
ประเมินก าลงักลา้มเน้ือขา การทรงตวั ความสามารถในการเดิน และท่าทางการเดินของผูสู้งอายวุา่มี
ความผดิปกติหรือไม่ การใหอ้อกก าลงักายเพื่อฝึกการทรงตวั เพิ่มความสมดุล (Balance) ความ
แขง็แรง (Strength) ของกลา้มเน้ือโดยเฉพาะกลา้มเน้ือรอบสะโพก กลา้มเน้ือเข่า และกลา้มเน้ือ
กระดูกขอ้เทา้ ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีมีความส าคญัต่อการยนื และเดินท่ีมัน่คง (Araujo et al., 2018) 

3) การป้องกนัผลขา้งเคียงจากการใชย้า (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 
2565)  

4) การปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้กิดความปลอดภยัโดยมีการวางแผนร่วมกนั เป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) (ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2565) 
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แนวปฏิบัตจิากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวปฏิบติัฯ ของผูป่้วยสูงอายพุบในอายรุกรรม ศลัยกรรม
ทัว่ไป ออร์โธปิดิกส์ และมะเร็ง ในโรงพยาบาลท่ีมีมาก่อน จ านวน 9 เร่ือง ส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาดงัน้ี 

1) การเตรียมการ เป็นการศึกษาสถานการณ์ในพื้นท่ีศึกษาในการใชแ้นวทาง
ป้องกนัพลดัตกหกลม้รูปแบบเดิม (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566) โดยการทบทวนอุบติัการณ์ หรือ
สังเกตการ (เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) เพือ่พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์คลา้ยคลึงกนั (แสงเดือน ศิริ, 2563) นอกจากน้ียงัมีการเตรียมพยาบาลในดา้น
ความรู้ โดยเลือกช่องทางการพฒันา ฟ้ืนฟคูวามรู้ท่ีเหมาะสม และการเตรียมพื้นท่ีในการศึกษา   
(สุรีย ์หรงจิตร, 2558) 

2) การพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ โดยการประชุมสร้างทีมท่ีมี
ส่วนช่วย ก าหนดประเดน็ปัญหา วิเคราะห์และสะทอ้นกลบัขอ้มูล เพื่อใหที้มมีส่วนร่วมในการ
วางแผนร่วมกนัในการแกปั้ญหา เตรียมความพร้อมก่อนการใชแ้นวปฏิบติั ใหค้  าปรึกษา นิเทศ 
ติดตาม (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; แสงเดือน ศิริ, 2563; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) เพื่อพฒันา
คุณภาพการบริการในการป้องกนัพลดัตกหกลม้  

3) กระบวนการลงมือปฏิบติัและสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด พร้อมทั้ง
ระดมความคิดเห็นสะทอ้นผลการปฏิบติัเพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัพลดัตกหกลม้ใหเ้หมาะสม
กบับริบทของโรงพยาบาล (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566) โดยการประชุมใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนว
ปฏิบติักบัทีมผูป้ฏิบติัจริง เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีพบ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
ความผดิพลาด อุปสรรคหรือขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหา ปรับปรุงแนวปฏิบติัอีกคร้ัง จึงน าแนว
ปฏิบติัลงสู่การปฏิบติัจริง จากการทบทวนวรรณกรรมการใหค้วามรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการใชแ้นว
ปฏิบติัพบวา่ ก่อนและหลงัการอบรมคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกนั) แสดงให้
เห็นวา่พยาบาลตระหนกัในเร่ืองความปลอดภยัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และ
คณะ, 2556) พร้อมทั้งมีการติดตามนิเทศอยา่งใกลชิ้ด (เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) เพื่อช่วยใหเ้กิด
การปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดโดยการมีส่วนร่วม (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566) นอกจากน้ียงัมี
การสงัเกตการใชแ้นวปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด (ธนิดา สุขรมย,์ 2566; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 
2562)  

4) การประเมินผล สามารถท าไดท้ั้งในระหวา่งด าเนินการและเม่ือส้ินสุดการ
ด าเนินการ (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566) ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีใชป้ระเมินผล เช่น ความพึงพอใจต่อการใช้
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แนวปฏิบติั อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ เป็นตน้ (ธนิดา สุขรมย,์ 2566; นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; 
ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรมผลลพัธ์เม่ือ
ส้ินสุดการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ไปใชพ้บวา่ ไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้กบั
ตวัผูป่้วย (ธนิดา สุขรมย,์ 2566; นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; 
เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) เน่ืองจากแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้เป็นรูปแบบท่ีชดัเจน 
ครอบคลุม ปฏิบติัตามไดง่้าย ตรงกบัปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566) โดยมี
การประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีเหมาะสมกบับริบทขององคก์รตั้งแต่แรกรับ และติดตามอยา่งต่อเน่ืองถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะช่วยใหที้มตดัสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลไดเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยตามระดบัความเส่ียงท่ีประเมินได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน 

 
จากการศึกษาแนวปฏิบติัท่ีมีการน าไปใชแ้ลว้ ประกอบดว้ย การประเมินความเส่ียง    

(นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) กิจกรรม
การพยาบาลป้องกนัพลดัตกหกลม้ (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566)     
การประเมินผลลพัธ์อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ (เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) และความพึงพอใจต่อการ
ใชแ้นวปฏิบติัฯ (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; แสงเดือน ศิริ, 2563) อธิบายไดด้งัน้ี 

1) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (ธนิดา สุขรมย,์ 2566; นิภาพร มีชิน 
และคณะ, 2566; ราชวชั ทวีคูณ, 2566; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) 
จากการทบทวนวรรณกรรมแนวปฏิบติัฯ ในแผนกอายรุกรรม หรือศลัยกรรมทัว่ไปในโรงพยาบาลท่ี
รับผูป่้วยไวรั้กษา ตั้งแต่การรักษาอาการเจบ็ป่วยระยะสั้น เร่งด่วนหรือในช่วงพกัฟ้ืนจากการผา่ตดั 
การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย มีขั้นตอนดงัน้ี (1) การประเมินความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้จะท าเม่ือรับผูป่้วยแรกรับการรักษาในโรงพยาบาล และรับยา้ยผูป่้วยไวใ้นการ
ดูแล ตอ้งประเมินใหเ้สร็จภายใน 8 ชัว่โมงของการรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล (2) ประเมินความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง หรือหลงัจากเกิดการพลดัตกหกลม้ (3) ผูป่้วยท่ีมี
ประวติัการพลดัตกหกลม้ ถือวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการท่ีจะพลดัตกหกลม้ซ ้า (4) การประเมิน
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จะถูกตอ้ง ตอ้งใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้เป็นตวัประเมิน (ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2554; Stephenson el at., 2016)  

2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ (ธนิดา สุขรมย,์ 2566; นิภาพร   
มีชิน และคณะ, 2566; ราชวชั ทวีคูณ, 2566; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 
2566) กิจกรรมจะเร่ิมเม่ือมีการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้แลว้ ไดแ้บ่งผูป่้วยตามระดบั
คะแนนความเส่ียง แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความเส่ียงต ่า ปานกลาง และสูง (ธารทิพย ์ตนตรง 
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และคณะ, 2553; นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556; วิภา หาทอน, 2556; Nursing Division 
Ministry of Health Malaysia, 2018) ประกอบดว้ย  

2.1) การใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติ 
(1) เก่ียวกบัสถานท่ีต่าง ๆ ในหอผูป่้วย การใชเ้ตียง รวมถึง

ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีอ านวยความสะดวก (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556) 
(2) วิธีการขอความช่วยเหลือ (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556; 

ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562) 
(3) การสงัเกตอาการระหวา่งเปล่ียนท่า ถา้มีอาการหนา้มืดเวียนศีรษะ 

ใหน้ัง่พกัหรือนอนพกัทนัที (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556) 
(4) อธิบายผลจากการใชย้า เช่น ยานอนหลบั ยากนัชกั ยารักษาโรค

ความดนัโลหิต เป็นตน้ (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556) 
2.2) ดูแลส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั เช่น  

(1) จดัเตียงใหต้  ่าเพื่อใหผู้ป่้วยข้ึนและลงไดส้ะดวก และป้องกนัไม่ให้
ผูป่้วยปีนเตียง (ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562) 

(2) ลอ็คลอ้เตียง รถเขน็เสมอ  (ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562) 
(3) จดัอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใหอ้ยูใ่กลผู้ป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถหยบิจบั

ส่ิงของเคร่ืองใชไ้ดส้ะดวก ควรจดัเตียงใหเ้รียบร้อย ไม่มีส่ิงของรกรุงรัง (ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 
2562) 

(4) จดัใหผู้ป่้วยท่ีตอ้งการดูแลอยา่งใกลชิ้ดไวใ้กล ้Nurse Station     
(ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562) 

2.3) ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัดา้นร่างกาย เช่น แขน ขา 
อ่อนแรง เป็นตน้ หรือดา้นจิตใจ เช่น ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นตน้ ก่อนการเคล่ือนยา้ยจะไดรั้บการ
ประเมินซ ้า และบนัทึกผลการพยาบาล (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556; ลาวลัย ์เชยชม และ
คณะ, 2562) 

2.4) ผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการประเมินทุก 2 ชัว่โมง บนัทึกผลการประเมิน การ
ดูแลตามกระบวนการพยาบาล และส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร ไดแ้ก่ ผูป่้วยสบัสน หลงลืม ผูท่ี้ไดรั้บ
การผกูมดั (นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562) 

2.5) ติดสติกเกอร์อกัษร F สีแดง ท่ีป้ายขอ้มือ และสันแฟ้มประวติัผูป่้วย    
(ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562) 
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3) การนิเทศ ติดตาม ก ากบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ อยา่งต่อเน่ือง รวบรวม
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ขโดยการระดมความคิดเห็นของทีมผูดู้แล เป็นการสงัเกตการ
ปฏิบติังานตามแนวทางท่ีก าหนด และเป็นกิจกรรมส าคญัท่ีช่วยใหเ้กดการปฏิบติัตามรูปแบบท่ี
ก าหนดไวโ้ดยการมีส่วนร่วม (ธนิดา สุขรมย,์ 2566; นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ราชวชั ทวีคูณ, 
2566; ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566)  

4) การประเมินผลการน าไปใช ้จากการศึกษาพบวา่การประเมินสามารถประเมิน
ระหวา่งด าเนินการและเม่ือส้ินสุดการด าเนินการ โดยประเมินผลลพัธ์จากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ไดแ้ก่ การเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ความพึงพอใจจากการใชแ้นวปฏิบติั และความรู้หลงัการให้
ความรู้ (ธนิดา สุขรมย,์ 2566; นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ราชวชั ทวคูีณ, 2566; ลาวลัย ์เชยชม 
และคณะ, 2562; เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566) 

 



 
บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัด าเนินการ (Implementation Research) เพื่อศึกษาผลลพัธ์การ
ใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด หอผูป่้วยในศลัยกรรม
และก่ึงวิกฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบุรี 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
             

ประชากร 
 
ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) ในการศึกษาคร้ังน้ี มีประชากรเขา้ถึง 2 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่แรกรับ และพกัรักษาตวัในหอผูป่้วย 
เป็นจ านวน 7 วนั  และพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 มีเกณฑค์ดัเขา้และ
คดัออก ดงัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกจากประชากรเขา้ถึงแบบเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี 
1) ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ดงัน้ี 

1.1) ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทุกคน ท่ีรับไวใ้นการดูแลในหอผูป่้วยใน
ศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

1.2) ผูป่้วยและ/หรือญาติยนิยอม/สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
2) พยาบาลวิชาชีพ ดงัน้ี 

2.1) พยาบาลวชิาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานประจ าท่ีไม่มีต าแหน่งบริหารในหอ
ผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวกิฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก (หวัหนา้หอผูป่้วย 1 คนและรอง
หวัหนา้หอผูป่้วย 3 คน) ในช่วงท่ีท าการศึกษา จ านวน 21 คน  

2.2) ยนิยอม/สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑก์ารยติุการวิจยั (Termination Criteria for The Whole Research Project) ผูสู้งอายุ

หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เม่ือผูป่้วย และ/หรือญาติมีความประสงคย์ติุการเขา้ร่วมการวจิยั จ  าหน่าย
จากโรงพยาบาล เน่ืองจากส้ินสุดการดูแล หรือกลุ่มตวัอยา่งเสียชีวิต 
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ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  
 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  
 

1) กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑ ์
ก าหนดขนาดตวัอยา่ง โดยการก าหนดค่าขนาดอิทธิพลมาตรฐาน (Standardized Effect Size) 0.50 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) 0.80 และค่าความคลาดเคล่ือน .05 
เปิดตารางแสดงขนาดตวัอยา่งส าหรับการศึกษาท่ีเปรียบเทียบค่าสดัส่วนไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
27 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีก
ร้อยละ 10 (3 คน) จึงมีขนาดตวัอยา่ง 30 คน (อรุณ จิรวฒัน์กลุ, 2558)  

2) กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยในศลัยกรรมก่ึงวกิฤต 7/9 
ขณะศึกษาจ านวน 21 คน 

                                                        

พืน้ที่ศึกษา 
 
สถาบนัโรคทรวงอก เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดบัตติยภูมิ หอผูป่้วยในศลัยกรรมและ

ก่ึงวิกฤต 7/9 ใหก้ารดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด ในระยะก่ึงวิกฤต ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 
จนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีจ านวนเตียง 35 เตียง แบ่งเป็นเตียงผูป่้วยก่ึงวกิฤต
จ านวน 6 เตียง ผูป่้วยสามญั 18 เตียง ผูป่้วยหอ้งพิเศษเด่ียว 10 หอ้ง และหอ้ง VIP 1 หอ้ง มีผูป่้วยเขา้
รับไวใ้นการดูแลเฉล่ีย 27 คน/วนั มีอตัราก าลงัเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งส้ิน 25 คน ประกอบดว้ย 
หวัหนา้หอผูป่้วย 1 คน รองหวัหนา้หอผูป่้วย 3 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานประจ าท่ีหอผูป่้วย 21 
คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้6 คน แม่บา้นประจ าตึก 2 คน นกัจดัการงานทัว่ไป 1 คน อตัราก าลงัในวนั
ราชการ เวรเชา้มีพยาบาลวิชาชีพ 9 คน/เวร เวรบ่าย/ดึก 8 คน/เวร ผูช่้วยพยาบาล 2 คน/เวร 
วนัหยดุราชการหรือหยดุนกัขตัฤกษ ์มีพยาบาลวิชาชีพเวรเชา้/บ่าย/ดึก 8 คน/เวร ผูช่้วยพยาบาล 2 
คน/เวร การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัแบบเปิดของหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 เร่ิมจากรับการ
ส่งต่อขอ้มูลการดูแลต่อเน่ืองจากหอผูป่้วยหนกั ICU เป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดตั้งแต่ 
48 ชัว่โมง ท่ีไม่มีท่อช่วยหายใจ ประเมินผูป่้วยโดยใช ้MEWS Score ถา้มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 
5 จะไดรั้บการดูแลท่ีหอ้งผูป่้วยก่ึงวกิฤต หลงัจากนั้นเม่ืออากรทุเลาผูป่้วยจะไดรั้บการพิจารณาจาก
แพทยร่์วมกบัพยาบาลในการยา้ยไปเตียงสามญัหรือหอ้งพิเศษเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างการจนจ าหน่าย
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ออกจากโรงพยาบาล ถา้มีอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการไม่คงท่ีจะไดรั้บการยา้ยไปดูแลท่ีหอ้งก่ึง
วิกฤต หรือหอผูป่้วยหนกัวิกฤตศลัยกรรมทรวงอก (ICU) 
 

แผนด าเนินการวจิยั 
 
 O1                                                                                                                                  O2 O3          
                 X1  X2 
 
  W0                         W1                                               O4  , W12 

รูปท่ี 3.1 แผนการด าเนินการวิจยั 
 

 W  หมายถึง สัปดาห์ของการด าเนินการวิจยั 
O1  หมายถึง คะแนนความรู้พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วย

หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดก่อนการทดลอง 
O2  หมายถึง คะแนนความรู้พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วย

หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดหลงัการทดลอง 
O3  หมายถึง คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัพลดัตกหกลม้

ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดหลงัการทดลอง 
O4  หมายถึง การเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
X1  หมายถึง อบรมความรู้ และระดมความคิดในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ

เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
X2  หมายถึง น าแนวปฏิบติัใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการดูแลตามแนวปฏิบติัการป้องกนั

พลดัตกหกลม้ตั้งแต่รับไวใ้นการดูแลในหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 จนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลหรือรับไวใ้นการดูแลครบ 7 วนั 
  

การด าเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 
ระยะท่ี1 ก่อนการพฒันาแนวปฏิบติัฯ 
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ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
1) ศึกษาสถานการณ์การพลดัตกหกลม้ สถิติการพลดัตกหกลม้ ปัจจยัเส่ียง และ

แนวทางการป้องกนัพลดัตกหกลม้ของหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก 
โดยศึกษาจากใบรายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ยอ้นหลงัตั้งแต่ปี 2561 – 2565 เพื่อคน้หาปัจจยั
เส่ียงในการประเมินความเส่ียง การคดักรองภาวะเส่ียง และวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อระบุความเส่ียงภายใน
และภายนอก 

2) ก าหนดกลุ่มผูร่้วมพฒันาแนวปฏิบติัฯ ของหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 
7/9 ประกอบดว้ย ผูว้ิจยั (หวัหนา้หอผูป่้วย) 1 คน และรองหวัหนา้หอผูป่้วย คือ พยาบาลวิชาชีพของ
หอผูป่้วย 3 คน รวมทั้งหมด 4 คน มีการติดต่อประสานงานพยาบาลวชิาชีพผูช่้วยวิจยัในการดูแล
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเรียนเชิญ และแต่งตั้งผูช่้วยวิจยั โดย
ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวจิยัเพื่อปรึกษาหารือ เตรียมความรู้และความพร้อมในการวิจยั  

3) ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ด าเนินการดงัน้ี 
3.1) ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในคน ของมหาวิทยาลยัรังสิต เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยั และไดรั้บการรับรองใหท้ าวิจยัได ้
เลขท่ี RSUERB2022 - 003 ลงวนัท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 2565 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต  

3.2) น าเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สถาบนั
โรคทรวงอก เพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นชอบ และอนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัในโรงพยาบาลได ้เอกสาร
การรับรองเลขท่ี REC 018/2565 ลงวนัท่ี 4 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 

3.3) กระบวนการเพื่อขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ 
และผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดยช้ีแจงรายละเอียด อธิบายวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี รวมถึงการรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูล ขอ้มูลทุกอยา่งผูว้จิยัจะเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบัและไม่เปิดเผยใหเ้กิดความเสียหาย การป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดกบักบักลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัใหค้วามเคารพในสิทธิและเอกสิทธ์ิในตวับุคคล จะไม่ลุกล ้าความเป็นส่วนตวั
ของผูใ้หข้อ้มูล ถา้ผูใ้หข้อ้มูลไม่ประสงคจ์ะตอบค าถามในเร่ืองส่วนตวั ขอ้มูลท่ีเกบ็ไดจ้ากกลุ่ม
ตวัอยา่งจะใชเ้ฉพาะการวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะไม่มีการระบุช่ือ แต่จะใชร้หสัแทนช่ือจริงในแต่
ละคน และเม่ือการวิจยัเสร็จส้ินลงผูว้ิจยัจะท าการท าลายทนัที การรายงานผลจะใชภ้าพรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการวิจยั สามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั จึงใหล้งช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
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ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคน้งานวจิยั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
1) สืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัฯ โดยการดดัแปลงจากแนว

ปฏิบติัของสถาบนัท่ีมีมาก่อนร่วมกบังานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลท่ี
ผูว้ิจยัน ามารวบรวม ไดแ้ก่ นนัธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ (2556) จิราพร พวงสมบติั และคณะ 
(2555) สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ(2562) และNursing Division 
Ministry of Health Malaysia (2018) ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีน ามาอา้งอิงเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายท่ีุ
แตกต่างกนั ทางผูว้ิจยัจึงลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการใชแ้นวปฏิบติัฯ โดยการประเมินความ
เส่ียงท่ีเป็นปัจจยัภายในผูป่้วย ประกอบดว้ย  

1) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เป็นแบบประเมินจ านวน 12 ขอ้ 
และแบ่งระดบัความเส่ียงโดยใชเ้กณฑข์องสถาบนัโรคทรวงอก 

2) สังเคราะห์งานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์น ามาสร้างเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการ
พฒันาแนวปฏิบติัฯ ซ่ึงมี 3 เคร่ืองมือ ดงัน้ี  

เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  
2.1) แนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบ

เปิดท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแนวปฏิบติัเดิมของสถาบนัท่ีมีมาก่อน 
2.2) แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดส าหรับพยาบาล ใชบ้นัทึกในการดูแลตาม
แนวปฏิบติั จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินความเส่ียง กิจกรรมการ
ประเมินความเส่ียง กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวใ้น
การดูแล  

2.3) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเม่ือพบอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 
บนัทึกขอ้มูลการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตั้งแต่ระดบั C ข้ึนไป 
จ านวน 4 ขอ้ 

เคร่ืองมือก ากบัการวิจยั เป็นแบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบักิจกรรมในการป้องกนัพลดัตก
หกลม้แบ่งตามระดบัความเส่ียง ไดแ้ก่ ไม่มีความเส่ียง เส่ียงต ่า เส่ียงสูง ใหต้อบปฏิบติั ไม่ปฏิบติั โดย
พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวรและพยาบาลผูช่้วยการวิจยั ใชก้ารบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมในการ
ป้องกนัพลดัตกหกลม้ของพยาบาลวิชาชีพเป็นรายบุคคล สงัเกตจากการท ากิจกรรมท่ีก าหนด 

 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง 
ประกอบดว้ย  
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(1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วฒิุการศึกษา 
ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจนถึงปัจจุบนั และประสบการณ์เขา้รับการอบรม
ดา้นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ (ภาคผนวก ก) 

(2) แบบทดสอบความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด (ภาคผนวก ก) 

(3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัใน
การป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (ภาคผนวก ก) 

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ประกอบดว้ย  

(1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
สิทธิในการรักษาพยาบาล และผูดู้แล (ภาคผนวก ก) 

(2) แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ประวติัการหกลม้ โรคร่วม ชนิด
ของการผา่ตดั ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ (Ejection Fraction; EF) ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจหลงัผา่ตดั ระยะเวลาใส่เคร่ืองหวัใจและปอดเทียม และยาท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ยาลดความ
ดนัโลหิตสูง ยานอนหลบั ยาคลายวิตกกงัวล ยาแกป้วดกลุ่มโอปิออย ์ยารักษาโรคเบาหวาน ยาขบั
ปัสสาวะ ยาระงบัอาการชกั ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และยารักษาโรคพาร์กินสนั 
(ภาคผนวก ก) 

(3) แบบบนัทึกการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดระดบั C ข้ึนไป (ภาคผนวก ก) 

3) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จ านวน 3 
ท่าน ประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์1 ท่าน พยาบาล 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ โดยค านวณค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของเคร่ืองมือได ้ค่า CVI ดงัน้ี 

3.1) แนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิด ได ้ค่า CVI เท่ากบั 1 (ภาคผนวก ก) 

3.2) แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดส าหรับพยาบาล ค่า CVI เท่ากบั 1 (ภาคผนวก 
ก) 
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3.3) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเม่ือพบอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ค่า 
CVI เท่ากบั 1 (ภาคผนวก ก) 

3.4) แบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของพยาบาลวิชาชีพ ค่า CVI เท่ากบั 1 (ภาคผนวก ก) 

3.5) แบบทดสอบความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 
รวม 30 ขอ้ ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงจ านวน 12 ขอ้ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัการเกิด
พลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตามระดบัความเส่ียงจ านวน 15 ขอ้ และการดูแล
จดัการเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ค าถามแบบมีตวัเลือกใหต้อบ ใช่ ไม่ใช่ และ
ไม่แน่ใจ ตอบถูก ได ้1 ตอบผดิ หรือ ไม่แน่ใจ ได ้0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 - 30 คะแนน 
แบ่งระดบัคะแนนความรู้ตามเกณฑป์ระเมินผลของ Bloom (1975) ดงัน้ี  

ระดบัมาก  ร้อยละ 80 - 100  คิดเป็น 24 - 30 คะแนน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 - 79   คิดเป็น 18 - 23 คะแนน 
ระดบันอ้ย  ร้อยละ 0 - 59  คิดเป็น 0 - 17 คะแนน 
เม่ือน าไปตรวจสอบความตรงไดค่้า CVI เท่ากบั 0.98 (ภาคผนวก ก) 
3.6) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัใน

การป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวทางการประเมินการพลดัตกหกลม้ของ ธารทิพย ์ตนตรง 
และคณะ (2553) ประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ ค  าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั ดงัน้ี 5 คือ 
พึงพอใจมากท่ีสุด 4 คือ พึงพอใจมาก 3 คือ พึงพอใจปานกลาง 2 คือ พึงพอใจนอ้ย และ1 คือ พึง
พอใจนอ้ยท่ีสุด คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 6 - 30 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนความพึงพอใจตามเกณฑ์
ประเมินผลของ Bloom (1975) ดงัน้ี  

ระดบัมาก  ร้อยละ 80 - 100  คิดเป็น 24 - 30 คะแนน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 - 79   คิดเป็น 18 - 23 คะแนน 
ระดบันอ้ย  ร้อยละ 1 - 59  คิดเป็น 1 - 17 คะแนน 
เม่ือน าไปตรวจสอบความตรงไดค่้า CVI เท่ากบั 1 (ภาคผนวก ก) 
3.7) แบบบนัทึกการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ

แบบเปิดระดบั C ข้ึนไป (คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเขต 13, 2559) ไดแ้ก่ 
หลงัผา่ตดัวนัท่ี เวลาท่ีหกลม้ บริเวณท่ีหกลม้ กิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ รายละเอียดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ ค่า CVI เท่ากบั 1 (ภาคผนวก ก) 
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 4) การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) เคร่ืองมือท่ีน าไปตรวจสอบ มีดงัน้ี 
4.1) แบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัพลดัตกหกลม้

ระหวา่งผูว้ิจยักบัพยาบาลผูช่้วยวิจยัจ านวน 3 คน น าไปทดสอบความเช่ือมัน่ของการสงัเกต โดยหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Intra and Inter Observer Reliability) เท่ากบั 0.88  

4.2) แบบทดสอบความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด น าไปทดสอบความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency 
Reliability) กบัพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 6/2 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
10 คน น ามาหาค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ดว้ยสถิติคูเดอร์ริชารดส์นั 20 (Kuder-Richardson 20: 
KR-20) เท่ากบั 0.60 และเม่ือน ามาทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 21 คน ไดค่้า KR -20 เท่ากบั 
0.60  

4.3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัใน
การป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด น ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 
21 คน ตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในโดยใชส้มัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.89  

 
ระยะท่ี2 ระยะการพฒันาแนวปฏิบติัฯ ปรับปรุงและทดลองใช ้ด าเนินการดงัน้ี 
 
1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือท่ีไดรั้บอนุญาตท าการวจิยัส่งถึงผูอ้  านวยการสถาบนัโรคทรวงอก รอง

ผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วย
ในศลัยกรรม และหวัหนา้หอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 โดยขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ด าเนินการ ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชข้ั้นตอน และกลยทุธ์การใชแ้นวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ดงัน้ี 

1) ด าเนินการในสปัดาห์ท่ี 1 โดยผูว้ิจยัปฏิบติั ดงัน้ี 
1.1) นดัประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัจ านวน 21 คน เป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าในหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 แต่ละคนจะไดรั้บการ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นการศึกษาอบรม และทดสอบความรู้เร่ืองการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดดว้ยแบบสอบถามจ านวน 30 ขอ้ จากนั้นผูว้ิจยัน าเสนอ
ความส าคญั ความจ าเป็นในการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดมาใช ้ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ และแนวทาง
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ปฏิบติัฯ นอกจากน้ีมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยสูงอายหุลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดใหป้ลอดภยัจากการพลดัตกหกลม้ การร่วมพิจารณาแนวปฏิบติัฯ ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาข้ึน และการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัฯ เปิดโอกาสใหซ้กัถามรายละเอียด และประเดน็ท่ีสงสยั
จนเขา้ใจ  

1.2) มีการจดัประชุมพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยัเพื่อวางแผนการใชแ้นว 
ปฏิบติัฯ และก าหนดหนา้ท่ีในการนิเทศ ติดตาม ควบคุมการใชแ้นวปฏิบติัฯ ของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจ านวน 4 คน และพบพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวรท่ีเป็นผูก้  ากบั
การปฏิบติัของพยาบาลในเวรของหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9  

2) ด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัฯ ในสปัดาห์ท่ี 2 - 11 โดยผูว้จิยัปฏิบติัดงัน้ี 
2.1) ประชาสมัพนัธ์ใหบุ้คลากรทุกคนในหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวิกฤต 

7/9 ทราบ วา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จะไดรั้บการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ตามแนวปฏิบติัฯ น้ีตั้งแต่แรกรับไวใ้นการดูแลจนถึงจ าหน่ายจากโรงพยาบาล หรือรับไวใ้น
การดูแลจนครบ 7 วนัในหอผูป่้วย (แผนการจดัการทางคลินิกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพกลุ่มงานศลัย์
ศาสตร์ สถาบนัโรคทรวงอก: Clinical Pathway in Cardio Vascular and Thoracic Surgery โดยผูป่้วย
จะไดรั้บการดูแลตั้งแต่ก่อนผา่ตดั 1 วนั จนถึงหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7) 

2.2) พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งประเมินความเส่ียง และใหก้ารพยาบาล
ตามระดบัความเส่ียง ตลอดจนบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ตามระดบั
ความเส่ียง  

2.3) ผูว้ิจยั พยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยั สงัเกตการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง  

2.4) ผูว้ิจยั พยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยั นิเทศ ติดตามและก ากบัใหมี้การใช้
แนวปฏิบติัฯอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจะน ามาหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกนั โดยร่วมประชุมปรึกษาหารือทีมพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยัในการดูแลผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด สปัดาห์ละ 3 วนั (วนัจนัทร์, พธุ และศุกร์) และมีการมอบหมายใหพ้ยาบาล
วิชาชีพหวัหนา้เวรในแต่ละเวรเป็นผูก้  ากบัดูแลการใชแ้นวปฏิบติัฯ ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพผูช่้วย
วิจยัจะติดตามนิเทศการใชแ้นวปฏิบติัฯ วนัละ 1 คร้ัง  

2.5) ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัฯ มาปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพผูช่้วย
วิจยั และน าไปใชใ้นพื้นท่ีศึกษาอีกคร้ัง 
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ระยะท่ี3 ประเมินผลแนวปฏิบติัฯ  
 
ระยะน้ีด าเนินการในสปัดาห์ท่ี 12 โดยผูว้ิจยัปฏิบติัดงัน้ี พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ

การประเมินความพึงพอใจ ความรู้ และทกัษะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ นอกจากน้ียงัเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตั้งแต่เร่ิมการวิจยั จน
ส้ินสุดการวิจยั   

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
1) บรรยายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 

โดยแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2) บรรยายการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯของพยาบาลวิชาชีพ ใชส้ถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive Statistics) โดยแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
3) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของพยาบาวิชาชีพก่อนและหลงัใช้

แนวปฏิบติัฯ ดว้ยสถิติ Paired t-test (เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ) 
4) เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง เทียบกบั

เกณฑร้์อยละ 80 ดว้ยสถิติ One Sample T-test 
5) เปรียบเทียบอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ ใช้

การเปรียบเทียบผลต่างของสัดส่วนประชากร 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Z-test  
 
 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัด าเนินการ (Implementation Research) เพื่อศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด หอผูป่้วยในศลัยกรรม
และก่ึงวิกฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบุรี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดรูปแบบคุณภาพของผลลพัธ์
ทางสุขภาพของ Donabedian (1980) ซ่ึงเสนอกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของการบริการ
สุขภาพ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยผูว้จิยัจดั
กระท าดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด และพฒันาความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยัและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้
การดูแลผูป่้วย และเตรียมความพร้อมของหน่วยงานหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 ดา้น
กระบวนการ โดย 1) มีการวางแผนการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเป็น
ผูช่้วยวจิยัโดยจดัประชุมคณะท างานเพื่อร่วมกนัก าหนดหนา้ท่ี และความรับผดิชอบของแต่ละคนใน
ทีม 2) นิเทศ ติดตาม และก ากบัใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 3) ประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบติัฯ ดา้นผลลพัธ์ หลงัการน าแนวปฏิบติัฯไปใช ้ไดแ้ก่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัพลดัตกหกลม้ อุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัฯ กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม เป็น
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จ านวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 21 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิด เคร่ืองมือท่ีใชก้ ากบัการวิจยั เป็นแบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัพลดัตกหกลม้ใน
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของพยาบาลวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล กลุ่ม
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
แบบบนัทึกการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบติัฯ น าเสนอผลการวิจยัเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
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ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย และขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ และส่วนท่ี 2 ตอบวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
             
 กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.30) อายอุยูร่ะหวา่ง 

60 - 86 ปี อายเุฉล่ีย 69.17 ปี (SD = 7.23) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีอายรุะหวา่ง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 53.30) 
ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ100.00) เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 96.70) สิทธิ
ในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 63.30) และมีบุตรเป็น
ผูดู้แล (ร้อยละ 83.30) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายจุ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 30) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 16 53.30 
      หญิง 14 46.70 

อาย ุ   

60-69 ปี 16 53.30 

70-79 ปี 11 36.70 

80 ปีข้ึนไป 3 10.00 

อายตุ  ่าสุด-สูงสุด 60 - 86 

X ± SD 69.17 ± 7.23 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายจุ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 30) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   

      คู่ 30 100.00 
ศาสนา   

พทุธ 29 96.70 

คริสต ์ 1 3.30 

สิทธิในการรักษาพยาบาล   

บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 19 63.30 

ตน้สงักดักรมบญัชีกลาง 10 33.30 

ประกนัสงัคม 1 3.30 

ผูดู้แล   

บุตร 25 83.30 

ภรรยา 5 16.70 

 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 76.70) โดยพบวา่ประมาณ 

1 ใน 3 มีโรคประจ าตวั 2 โรค คือความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงผดิปกติ (ร้อยละ 33.30) 
ประมาณคร่ึงหน่ึงไดรั้บการวินิจฉยัโรคเป็นหลอดเลือดหวัใจตีบ (ร้อยละ 53.30) รองลงมา
วินิจฉยัโรคเป็นล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว (ร้อยละ 36.70) ทั้งหมดไม่มีประวติัการพลดัตกหกลม้ (ร้อยละ
100) ประเภทของการผา่ตดัประมาณคร่ึงหน่ึงไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (ร้อยละ 
53.30) รองลงมาไดรั้บการผา่ตดัเก่ียวกบัล้ินหวัใจ (ร้อยละ 36.70) สดัส่วนร้อยละการท างานของ
หวัใจก่อนผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึง มีค่ามากกวา่เท่ากบั 55 % (ร้อยละ 56.70) มี
ค่าเฉล่ีย 55.40 % (SD = 14.68) ส่วนใหญ่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลงัผา่ตดัเป็นแบบสม ่าเสมอ            
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(Sinus Rhythm) (ร้อยละ 86.70) ระยะเวลาใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมมีค่าระหวา่ง 73 – 283 นาที 
มากกวา่คร่ึงหน่ึงใชเ้วลามากกวา่ 120 นาที (ร้อยละ 56.70) มีค่าเฉล่ีย 134.93 นาที (SD = 49.69) หลงั
ผา่ตดัส่วนใหญ่ไดรั้บยาท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 1 - 2 ชนิด (ร้อยละ 83.30) ยาท่ีไดรั้บมาก
ท่ีสุด คือ ยาลดความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 43.30) รองลงมา ไดแ้ก่ ยาขบัปัสสาวะ (ร้อยละ 33.30) ยา
นอนหลบั (ร้อยละ 26.70) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายจุ  าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ (n = 30) 

ขอ้มูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั   

ไม่มี 7 23.30 

มี 23 76.70 

ความดนัโลหิตสูง  7 23.30 

ไขมนัในเลือดสูงผดิปกติ 2 6.70 

ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงผดิปกติ 10 33.30 

เบาหวาน, ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง
ผดิปกติ 

4 13.30 

การวินิจฉยัโรค   

หลอดเลือดหวัใจตีบ 16 53.30 

ล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว 11 36.70 

หลอดเลือดหวัใจตีบร่วมกบัล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว 2 6.70 

ล้ินหวัใจตีบหรือร่ัวร่วมกบัหวัใจพิการแต่ก าเนิด 1 3.30 
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายจุ  าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ (n = 30)  
                    (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ประวติัการพลดัตกหกลม้   

ไม่เคย 30 100.00 

ชนิดของการผา่ตดั   

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  16 53.30 

ล้ินหวัใจ  11 36.70 

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและล้ินหวัใจ  2 6.70 

ล้ินหวัใจและปิดผนงัรูร่ัวหวัใจ  1 3.30 

ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ 
(British Society of Echocardiography: BSE, 2020) 

  

EF ≥ 55% (Normal) 17 56.70 

EF 50 - 54% (Borderline Low LVEF) 4 13.30 

EF 36 - 49% (Impaired LVEF) 6 20.00 

EF ≤ 35% (Severely Impaired LVEF) 3 10.00 

ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจต ่าสุด-สูงสุด 22 - 87 

X ± SD 55.4 ± 14.6 

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลงัผา่ตดั   

Sinus rhythm 26 86.70 

Atrial fibrillation  4 13.30 
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ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายจุ  าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ (n = 30)  
                   (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม   

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 120 นาที 13 43.30 

มากกวา่ 120 นาที 17 56.70 

ระยะเวลาต ่าสุด-สูงสุด (นาที) 73 - 283 

X ± SD 134.9 ± 49.69 

ยาท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้   

ไม่ไดรั้บยา 5 16.60 

ไดรั้บยามากกวา่ 2 ชนิด 11 36.70 

ไดรั้บยา 1 ชนิด 14 46.70 

ชนิดของยาท่ีไดรั้บ   

ยาลดความดนัโลหิตสูง 13 43.30 

ยาขบัปัสสาวะ 10 33.30 

ยาระงบัอาการชกั 1 3.30 

ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 4 13.30 

ยารักษาโรคพาร์กินสนั 1 3.30 

ยานอนหลบั 8 26.70 

ยาคลายวิตกกงัวล 1 3.30 

ยารักษาโรคเบาหวาน 2 6.70 
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ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชีพ 

 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพจ านวน 21 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

90.50) มีอายรุะหวา่ง 22 - 39 ปี อายเุฉล่ีย 28.19 ปี (SD = 4.65) มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี 
(ร้อยละ 61.90) มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดระหวา่ง 1 - 12 ปี เฉล่ีย 4.29 ปี (SD = 3.62) สองในสามมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนอ้ยกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 66.70) ส่วนใหญ่ไม่
เคยเขา้รับการอบรมดา้นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ (ร้อยละ 81.00) ส่วน
ใหญ่ประเมินตนเองวา่มีความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 71.40) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ (n=21) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 2 9.50 
      หญิง 19 90.60 

อาย ุ   

นอ้ยกวา่ 30 ปี 13 61.90 

30 ปีข้ึนไป 8 38.10 

อายตุ  ่าสุด - สูงสุด 22 - 39 

X ± SD 28.19 ± 4.65 

วฒิุการศึกษาสูงสุด   

ปริญญาตรี 21 100 
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ตารางท่ี 4.3 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ (n = 21) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ท่ีดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด   

นอ้ยกวา่ 5 ปี 14 66.70 

6-10 ปี 6 28.60 

มากกวา่ 10 ปี 1 4.70 

ประสบการณ์ต ่าสุด-สูงสุด  1 - 12 

X ± SD 4.29 ± 3.62 

ประสบการณ์เขา้รับการอบรมดา้นการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

  

เคย 4 19.00 

ไม่เคย 17 81.00 

การประเมินตนเองวา่มีความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

  

นอ้ย (< 60%) 1 4.30 

ปานกลาง (60% - 79%) 15 71.40 

มาก (ตั้งแต่ 80%) 5 21.70 

 
ตอบวตัถุประสงค์การวจิยั  
 

วตัถุประสงค์หลกั 

 
เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ต่อความรู้ การปฏิบติั ความพึงพอใจของพยาบาล และอุบติัการณ์
พลดัตกหกลม้ 
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วตัถุประสงค์เฉพาะการวจัิย 
 

1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

2) เพื่อศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหลงัใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

4) เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายผุา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะขอ้ท่ี1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั
จากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนใชแ้นว
ปฏิบติัฯ อยูร่ะหวา่ง 19 - 26 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย 22.48 คะแนน (SD = 
1.86) เม่ือจดัระดบัความรู้ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ พบวา่สองในสามมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อย
ละ 66.70) รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 33.40) 

 
หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ พบวา่คะแนนความรู้อยูร่ะหวา่ง 20 - 27 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 24.48 

คะแนน (SD = 2.11) เม่ือจดัระดบัความรู้หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ พบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึงมีความรู้อยูใ่น
ระดบัมาก (ร้อยละ 71.40) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 28.60) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 คะแนนและระดบัความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนั 
พลดัตกหกลม้ (n = 21) 

 Min-Max X ± SD ระดบัความรู้ 
นอ้ย 

(0 - 17 คะแนน) 
n (%) 

ปานกลาง  
(18 - 23 คะแนน) 

n (%) 

มาก 
(24 - 30คะแนน) 

n (%) 
ก่อน 19 - 26 22.48 ± 

1.86 
0 14 (66.70) 7 (33.30) 

หลงั 20 - 27 24.48 ± 
2.11 

0 6 (28.60) 15 (71.40) 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนกบัหลงัใช้

แนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ดว้ยสถิติ Paired t-test (เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้
ปกติ) พบวา่ คะแนนความรู้หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ สูงกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p < .001 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อน 

กบัหลงัใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 Min-Max X ± SD Paired t-test p – value 
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 19 - 26 22.48 ± 1.86 -8.739 .000 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 20 - 27 24.48 ± 2.11   

 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะขอ้ท่ี 2 เพื่อศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติั

จากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
 

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ทุกเวรเป็น
เวลา 7 วนั เม่ือน ามาหาค่าเฉล่ียและจดัระดบัความเส่ียงพบวา่ ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการเกิดพลดั
ตกหกลม้ระดบัสูง (ร้อยละ 73.3) รองลงมามีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ระดบัต ่า (ร้อยละ 26.7) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 (ภาคผนวก ค) 
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ตารางท่ี 4.6 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยจ าแนกตามคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก
หกลม้ (n = 30) 

คะแนนประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ จ านวน ร้อยละ 

สูง 22 73.30 

ต ่า 8 26.70 

 
การประเมินผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงทั้งหมด พยาบาลตอ้งปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีระดบัความ

เส่ียงสูง จากการสังเกตการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีระดบัความเส่ียงสูง จ านวน 27 ขอ้ พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป จ านวน 25 ขอ้ 
(ร้อยละ 81.00 – 100.00) ขอ้ท่ีมีการปฏิบติันอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มี 2 ขอ้ (ร้อยละ 57.10 – 61.90) ไดแ้ก่ 
การสรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร แลว้บนัทึกในใบยอด และการส่งต่อขอ้มูลระหวา่ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตก 

หกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีระดบัความเส่ียงสูง (n = 21) 
 กิจกรรม การปฏิบติัตามความเส่ียงสูง 

ปฏิบติั 
n (%) 

ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

 การประเมินปัจจยัเส่ียง   
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรกรับ

ทุกคน และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 24 
ชัว่โมงแรกหลงัรับผูป่้วย 

21 (100.00) 0 

 การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้   
2 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง หรือเวร

ละ 2 คร้ัง 

21 (100.00) 0 

3 สรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึกใน
ใบยอด 

12 (57.10) 9 (42.90) 
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ตารางท่ี 4.7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตก 
หกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีระดบัความเส่ียงสูง (n = 21) (ต่อ) 

 กิจกรรม การปฏิบติัตามความเส่ียงสูง 
ปฏิบติั 
n (%) 

ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

 
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ (ต่อ)   

4 ติดป้ายสัญลกัษณ์สีแดง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพิเศษ) หวั
เตียง (เตียงสามญั) และ Chart ผูป่้วยดา้นบนขวา  

17 (81.00) 4 (19.00) 

5 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสถานท่ีต่างๆ 
ในหอผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ และวิธีการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

21 (100.00) 0 

6 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั 21 (100.00) 0 

7 ล๊อคลอ้รถเขน็ เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

21 (100.00) 0 

8 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อ
ผูป่้วย ใหห้ยบิง่าย 

20 (95.20) 1 (4.80) 

9 มีเกา้อ้ีท่ีแขง็แรง ไม่มีลอ้เล่ือน ส าหรับผูป่้วยนัง่ หรือ
อาบน ้า 

21 (100.00) 0 

 การใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติ   

10 หากมีอาการผดิปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแวน่ตา และการ
ไดย้นิควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

21 (100.00) 0 

11 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน 21 (100.00) 0 

12 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย หรือ
ช่วยเดิน 

19 (90.50) 2 (9.50) 

13 ใชอุ้ปกรณ์เรียกเจา้หนา้ท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น โทรศพัท ์
หรือกร่ิง 

21 (100.00) 0 
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ตารางท่ี 4.7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตก 
หกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีระดบัความเส่ียงสูง (n=21) (ต่อ) 

 กิจกรรม การปฏิบติัตามความเส่ียงสูง 
ปฏิบติั 
n (%) 

ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

 การใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติ (ต่อ)   

14 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะเปล่ียน
ท่าทาง หรือหลงัรับประทานยาต่างๆ ควรแนะน าผูป่้วยใน
เร่ืองการเปล่ียนท่าทางชา้ๆ นัง่พกัหรือนอนพกัทนัที นอน
หรือนัง่ปัสสาวะบนเตียง หา้มลงจากเตียง และตาม
เจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมีอาการผดิปกติ 

21 (100.00) 0 

15 มีเจา้หนา้ท่ี/ญาติ ผูดู้แล คอยช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วย
ลุกออกจากเตียง หรือเคล่ือนยา้ย 

21 (100.00) 0 

16 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บวา่มีผลท าใหค้วามดนั
โลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

19 (90.50) 2 (9.50) 

17 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผดิปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานกั
กายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการทรงตวั (Balancing training) 

17 (81.00) 4 (19.00) 

18 จดัชนิดเตียง และพิจารณาต าแหน่งของเตียงใหเ้หมาะสม
กบัสภาพของผูป่้วยแต่ละคน 

21 (100.00) 0 

19 อธิบายใหผู้ป่้วย และญาติเขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกลม้ เช่นอนัตคนท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้าระวงัไม่
เพียงพอ และการป้องกนัดว้ยวธีิต่างๆ เช่น ผูป่้วยสบัสน 
หลงลืม เจา้หนา้ท่ีอาจพิจารณาผกูมดัตามแนวทาง
ปฏิบติัการผกูมดัผูป่้วย 

21 (100.00) 0 

 การปฏิบติัการพยาบาลกรณีท่ีมีการผกูมดั   

20 ประเมินผูป่้วยก่อนการผกูมดั 21 (100.00) 0 

21 ตอ้งเอาไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้นทุกคร้ัง 21 (100.00) 0 

22 ตอ้งบอกผูป่้วยเร่ืองการผกูมดัเสมอ 21 (100.00) 0 

23 แจง้ใหญ้าติทราบเหตุผลของการผกูมดั 21 (100.00) 0 
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ตารางท่ี 4.7 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตก 
หกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีระดบัความเส่ียงสูง (n=21) (ต่อ) 

 กิจกรรม การปฏิบติัตามความเส่ียงสูง 
ปฏิบติั 
n (%) 

ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

 การปฏิบติัการพยาบาลกรณีท่ีมีการผกูมดั (ต่อ)   

24 ตอ้งมีพยาบาลตรวจเยีย่ม เช็คสญัญาณชีพ และเปล่ียนท่า
ผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 

21 (100.00) 0 

25 บนัทึกเหตุผล การตอบสนองของผูป่้วย และเหตุผลของ 
การส้ินสุดการผกูมดั 

21 (100.00) 0 

26 บนัทึกผลการประเมินความเส่ียงและการดูแล ในบนัทึก
ทางพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

21 (100.00) 0 

27 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ  13 (61.90) 8 (38.10) 

 
การประเมินผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็นเส่ียงต ่าทั้งหมด พยาบาลตอ้งปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีระดบั

ความเส่ียงต ่า จากการสงัเกตการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีระดบัความเส่ียงต ่า จ  านวน 16 ขอ้ พบว่า 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
จ านวน 15 ขอ้ (ร้อยละ 81.00 – 100.00) ขอ้ท่ีมีการปฏิบติันอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มี 1 ขอ้ (ร้อยละ 52.40) 
ไดแ้ก่ ป้ายสญัลกัษณ์สีเหลือง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพเิศษ) หวัเตียง (เตียงสามญั) รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหก

ลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีระดบัความเส่ียงต ่า (n = 21) 
 กิจกรรม การปฏิบติัตามความเส่ียงสูง 

ปฏิบติั 
n (%) 

ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

 การประเมินความเส่ียง   
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรกรับทุก

คน และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัรับผูป่้วย 

21 (100.00) 0 
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ตารางท่ี 4.8 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีระดบัความเส่ียงต ่า (n = 21) (ต่อ) 

 กิจกรรม การปฏิบติัตามความเส่ียงสูง 
ปฏิบติั 
n (%) 

ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

 การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้   

2 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง หรือเวร
ละ 1 คร้ัง 

21 (100.00) 0 

3 ป้ายสัญลกัษณ์สีเหลือง บริเวณหนา้ห้อง (ห้องพิเศษ) หัว
เตียง (เตียงสามญั)  

11 (52.40) 
 

10 (47.60) 

4 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสถานท่ีต่างๆ 
ในหอผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้ม และวิ ธีการขอความช่วยเหลือจาก
เจา้หนา้ท่ี 

17 (81.00) 4 (19.00) 

5 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั 21 (100.00) 0 

6 ล๊อคล้อรถเข็น เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเว้นขณะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

21 (100.00) 0 
 

7 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อ
ผูป่้วย ใหห้ยบิง่าย 

21 (100.00) 0 

8 มีเก้าอ้ีท่ีแข็งแรง ไม่มีล้อเล่ือน ส าหรับผูป่้วยนั่ง หรือ
อาบน ้า 

20 (95.20) 1 (4.80) 

 การใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติ   

9 หากมีอาการผดิปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแวน่ตา และการ
ไดย้นิควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

21 (100.00) 0 

10 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน 21 (100.00) 0 

11 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย หรือ
ช่วยเดิน 

21 (100.00) 0 

12 ใช้อุปกรณ์ เรียกเจ้าหน้าท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น 
โทรศพัท ์หรือกร่ิง 

19 (90.50) 2 (9.50) 
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ตารางท่ี 4.8 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีระดบัความเส่ียงต ่า (n = 21) (ต่อ) 

 กิจกรรม การปฏิบติัตามความเส่ียงสูง 
ปฏิบติั 
n (%) 

ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

13 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวยีนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะ
เปล่ียนท่าทาง หรือหลงัรับประทานยาต่างๆ ควร
แนะน าผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนท่าทางชา้ๆ นัง่พกัหรือ
นอนพกัทนัที นอนหรือนัง่ปัสสาวะบนเตียง หา้มลง
จากเตียง และตามเจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมีอาการผดิปกติ 

21 (100.00) 0 

14 มีเจา้หนา้ท่ีช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วยลุกออกจากเตียง 
หรือเคล่ือนยา้ย 

21 (100.00) 0 

15 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บวา่มีผลท าใหค้วามดนั
โลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

21 (100.00) 0 

16 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผดิปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานกั
กายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการทรงตวั (Balancing training) 

19 (90.50) 2 (9.50) 

 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะขอ้ท่ี3 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัใชแ้นว

ปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
เม่ือเทียบกบัเกณฑร้์อยละ 80 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ อยูใ่นระดบัมาก - 
มากท่ีสุด เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่มีคะแนนความพงึพอใจสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินความเส่ียงสามารถแยกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงออกจากผูท่ี้ไม่มีความเส่ียงได ้คะแนนเฉล่ีย 4.48 
คะแนน (SD = 0.68) กิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัต ่าช่วยลดการพลดัตกหกลม้ไดจ้ริง 
คะแนนเฉล่ีย 4.43 คะแนน (SD = 0.51) และกิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัสูงช่วยลดการ
พลดัตกหกลม้ไดจ้ริง คะแนนเฉล่ีย 4.43 คะแนน (SD = 0.60) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ใน
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจ าแนกรายขอ้ (n = 21) 

No คนการประเมิน X ± SD 
1 แบบประเมินความเส่ียงสามารถแยกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ออกจากผูท่ี้

ไม่มีความเส่ียงได ้ 
4.48 ± 0.68 

2 แบบประเมินความเส่ียงในแนวปฏิบติั ประเมินไดง่้าย สะดวกในการ
น าไปใช ้

4.24 ± 0.83 

3 แบบประเมินความเส่ียงในแนวปฏิบติั ช่วยใหม้องเห็นปัจจยัเส่ียงและ
จดัการไดง่้าย 

4.29 ± 0.72 

4 กิจกรรมการดูแลผูท่ี้ไม่มีความเส่ียง ช่วยลดการพลดัตกหกลม้ไดจ้ริง 4.38 ± 0.50 
5 กิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัต ่า ช่วยลดการพลดัตกหกลม้ได้

จริง  
4.43 ± 0.51 

6 กิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัสูง ช่วยลดการพลดัตกหกลม้ได้
จริง 

4.43 ± 0.60 

 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพมีคะแนนความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่มีคะแนนความพึงพอใจระหวา่ง  
20 – 30 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ีย 26.24 คะแนน (SD = 3.16) เม่ือแบ่งระดบั
ความพึงพอใจ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.50) มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
(คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ 24 คะแนน) แต่ร้อยละ 9.50 พบวา่แนวปฏิบติัฯ ไม่สะดวกต่อการใช้
งานเน่ืองจากมีจ านวนขอ้ของกิจกรรมแนวปฏิบติัฯ มากเกินไป เม่ือน ามาทดสอบกบัเกณฑค์วามพงึ
พอใจร้อยละ 80 ดว้ยสถิติ One Sample t-test พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความพึงพอใจสูงกวา่ร้อย
ละ 80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .004) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพหลงัใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ใน

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เม่ือเทียบกบัเกณฑร้์อยละ 80 (n = 21) 
 คะแนน

ต ่าสุด-
สูงสุด 

X ± SD < 80% 
n (%) 

 

≥ 80% 
n (%) 

One Sample 
t- test 
(80%) 

p-value 
(1-tailed) 

ความพึงพอใจ 20 - 30 26.24 ± 3.16 2 (9.50) 19 (90.50) 3.248 .004 
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วตัถุประสงคเ์ฉพาะขอ้ท่ี4 เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ ก่อนและหลงัใช้
แนวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายผุา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 

อุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 แบ่งตามระดบั
ความรุนแรง พบวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ เป็นเวลา 3 เดือน เกิดท่ีความรุนแรงระดบั D จ านวน 4 คร้ัง
และระดบั E จ านวน 1 คร้ัง รวม 5 คร้ัง และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ เป็นเวลา 3 เดือน เกิดความ
รุนแรงระดบั D จ านวน 1 คร้ัง เป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 6 เกิดเหตุการณ์ในเวรดึก บริเวณขา้งเตียง
ผูป่้วยสามญัเน่ืองจากตอ้งการปัสสาวะ ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ ในความรุนแรงระดบั E 1 คร้ัง เป็นผูป่้วย
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 อยูใ่นหอ้งพิเศษกบัญาติ เกิดเหตุการณ์ในเวรดึก บริเวณขา้งเตียงเน่ืองจากตอ้งการ
ไปเขา้หอ้งน ้าเพื่อปัสสาวะ ไดรั้บบาดเจบ็ผวิหนงัฉีกขาดและไดรั้บการรักษาจากแพทย ์รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.11 (ภาคผนวก ค) 
 
ตารางท่ี 4.11 อุบติัการณ์ ระดบัความรุนแรงการเกิดพลดัตกหกลม้ก่อน และหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ เป็น

เวลา 3 เดือน 
การคนงานอุบติัการณ์ ระดบัความรุนแรง รวม 

 A B C D E  
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัฯ  0 0 0 4 1 5 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ 0 0 0 1 1 2 

 
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัฯ พบวา่เกิดการพลดัตกหกลม้ 5 คร้ังจากจ านวนวนันอนรวม 2,554 

วนั คิดเป็น 1.96 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ พบวา่เกิดการพลดัตกหกลม้ 2 คร้ังจาก
จ านวนวนันอนรวม 2,752 วนั คิดเป็น 0.73 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลง อยา่งไรกต็าม
เม่ือทดสอบความแตกต่างอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ ดว้ยสถิติ 
Z-test พบวา่ไม่แตกต่างกนั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 ผลการทดสอบความแตกต่างของอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ระหวา่งก่อนและหลงัใช้
แนวปฏิบติัฯ ดว้ยสถิติ Z-test 

 จ านวนคร้ังของ
การเกิดพลดัตก

หกลม้ 

จ านวน
วนันอน
รวม 

อตัราการเกิด
พลดัตกหกลม้
ต่อ 1,000 วนั

นอน 

Z-test p-valve 

ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ 5 2,554 1.96 1.246 > .05 
หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ 2 2,752 0.73   
            



 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัด าเนินการ (Implementation Research) เพื่อศึกษาผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด หอผูป่้วยในศลัยกรรม
และก่ึงวิกฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบุรี โดยใชก้รอบแนวคิดรูปแบบคุณภาพของ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของ Donabedian (1980) ซ่ึงเสนอกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของการ
บริการ กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีรับไวใ้นการดูแลท่ีหอผูป่้วย
ในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก จ านวน 
30 คน และพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดั
นนทบุรี จ านวน 21 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามี 3 ส่วน ประกอบดว้ย เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั 
ก ากบัการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือ
ก ากบัการวิจยั ไดแ้ก่ 1.1) แนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
1.2) แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ตาม
ระดบัความเส่ียง 1.3) แบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดของพยาบาลวชิาชีพ 2) เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 2.1) พยาบาลวิชาชีพ มีดงัน้ี 2.1.1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1.2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัพลดัตก
หกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 2.1.3) แบบทดสอบความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้
ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 2.2) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีดงัน้ี 
2.2.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2.2.2) แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 2.2.3) แบบบนัทึกการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย และสถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ One sample  t-test และ Z- test 
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สรุปผลการวจิยั 
 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยจ านวน 30 คน ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นเพศชาย มี
วยัผูสู้งอายตุอนตน้ มีสถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด นบัถือศาสนาพทุธเกือบทั้งหมด สิทธิในการ
รักษาพยาบาลมากกวา่คร่ึงหน่ึงใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ส่วนใหญ่มีบุตรเป็นผูดู้แล 
ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงผดิปกติ 
ประมาณคร่ึงหน่ึงไดรั้บการวินิจฉยัโรคเป็นหลอดเลือดหวัใจตีบ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่
พบประวติัการพลดัตกหกลม้ ประมาณคร่ึงหน่ึงไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจก่อนผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่ามากกวา่ 50% 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่มีจงัหวะสม ่าเสมอ (Sinus Rhythm) ระยะเวลาใชเ้คร่ืองหวัใจ
และปอดเทียมประมาณคร่ึงหน่ึง ใชเ้วลามากกวา่ 120 นาที หลงัผา่ตดัส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยา
ท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 1 - 2 ชนิด ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหิตสูง ยาขบัปัสสาวะ ยาระงบั
อาการชกั และยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพจ านวน 21 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ วฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด ประมาณสองในสามของพยาบาลวชิาชีพมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนอ้ยกวา่ 5 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการ
อบรมดา้นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ นอกจากน้ี ประเมินตนเองวา่มีความรู้
ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระดบัปานกลาง  
 

หลงัน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไปใช ้
ประมาณคร่ึงหน่ึงพยาบาลวชิาชีพมีความรู้อยูใ่นระดบัมาก การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ สูงกวา่ร้อย
ละ 80 ทั้งท่ีระดบัความเส่ียงสูงและต ่า ความพึงพอใจสูงกวา่เกณฑร้์อยละ 80 และอุบติัการณ์พลดัตก
หกลม้ลดลงกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ 
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อภปิรายผลการวจิยั 
 

ความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
 
ความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้หลงัการน าแนวปฏิบติัฯ การป้องกนั

พลดัตกหกลม้ท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไปใชสู้งกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ เป็นไปตาม
สมมติฐาน อธิบายไดว้า่ จากการน าแนวคิดของ Donabedian มาประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น ผูว้จิยัไดมี้การเตรียมความพร้อมของบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งในการใหก้ารดูแลผูป่้วย โดยมีการใหค้วามรู้โดยการจดัอบรมและแจกเอกสารการอบรม
ในไลน์ของหน่วยงาน เน้ือหาของการอบรม ประกอบดว้ย อนัตรายจากการพลดัตกหกลม้ 
ความส าคญัของการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ การน าแนวปฏิบติัฯ ไปใชต้ามระดบั
ความเส่ียงท่ีประเมินได ้และการรายงานความเส่ียงเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ แตกต่างจาก
แนวปฏิบติัฯ เดิมท่ีใชอ้ยู ่ท่ีไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ซ่ึงก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ พยาบาลวิชาชีพยงัตอบความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดพลดัตกหกลม้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไม่ถูกตอ้งมากกวา่ร้อยละ 50 
(ร้อยละ 52.38 – 95.24) ไดแ้ก่ สดัส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย การ
ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมในขณะผา่ตดั และก าลงักลา้มเน้ือขาของผูป่้วยสูงอาย ุ(Motor Power) 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลตามระดบัความเส่ียงต ่า ตอบไม่ถูกตอ้งมากกวา่ร้อยละ 50 (ร้อยละ 
76.19) คือ ความถ่ีในการประเมินความเส่ียงของผูป่้วย ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลตามระดบั
ความเส่ียงสูงตอบไม่ถูกตอ้งมากกวา่ร้อยละ 50 (ร้อยละ 61.90 – 66.67) ไดแ้ก่ ตอ้งมีค าสัง่แพทยเ์ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรในการผกูมดัผูป่้วย และผูท่ี้ไดรั้บการผกูมดัตอ้งมีการตรวจเยีย่ม และเปล่ียนท่าทุก 2 
ชัว่โมง ในส่วนของความรู้เก่ียวกบัการจดัการความเส่ียงเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ตอบไม่
ถูกตอ้งมากกวา่ร้อยละ 50 (ร้อยละ 71.40) คือ มีการทบทวนเหตุการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้
ตั้งแต่ระดบั D ข้ึนไป พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บความรู้และน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช ้ตอบ
ความรู้ถูกเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 47.60 – 100.00 (ภาคผนวก ค) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพยงัตอบความรู้ได้
ถูกตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 (ร้อยละ 47.60) ในหวัขอ้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดพลดัตกหกลม้ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือสดัส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ
หอ้งล่างซา้ย และการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามระดบัความเส่ียงสูง คือผูป่้วยท่ีรับการผกูมดัตอ้งมี
การตรวจเยีย่ม และเปล่ียนท่า 
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ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิริลกัษณ์ กลุลวะนิธีวฒัน์ และคณะ (2563) พบวา่
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึนร้อยละ 100 หลงัใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะคนเพื่อป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ส าหรับผูป่้วยบกพร่องทางการเคล่ือนไหวท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัของวรรณภา พฤกษะวนั, อรชร กนัจีน๊ะ, ประไพศรี ปัญญาอ่ินแกว้, เสาวณีย ์ฤดี, และ
เยาวภา พรเวียง (2565) พบวา่คะแนนความรู้เฉล่ียของพยาบาลหลงัสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัหลายงานวิจยัท่ีพบวา่หลงัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัพลดัตกหกลม้
พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิม่ข้ึน (Jo, Seong, Lee,  & Sok, 2019) แต่แตกต่างจากของนนัธิดา      
พนัธุศาสตร์ และคณะ (2556) ท่ีพบวา่คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชแ้นว
ปฏิบติัการเฝ้าระวงั/ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไม่แตกต่างกนั 

 
ด้านการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ 
 
จากการสงัเกตการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯพบวา่ ส่วน

ใหญ่มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ มากกวา่ร้อยละ 80 อธิบายไดว้า่ ก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใชมี้
การประชุมทีมผูช่้วยวจิยัวางแผนการจดัการเม่ือน าแนวปฏิบติัไปใช ้ ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจกรรมตาม
แนวปฏิบติัฯ การติดตาม ก ากบั นิเทศ สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนพร้อมหาแนวทางแกไ้ข
ร่วมกนั และมีการมอบหมายใหห้วัหนา้เวรในแต่ละเวรเป็นผูก้  ากบัดูแลในการใชแ้นวปฏิบติัฯ อยา่ง
ต่อเน่ือง แต่อยา่งไรกต็ามมีขอ้ท่ีพยาบาลปฏิบติัไดน้อ้ยกวา่ ร้อยละ 80 คือ 1) สรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึกในใบยอด 2) ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) ป้ายสญัลกัษณ์
สีเหลือง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพิเศษ) หวัเตียง (เตียงสามญั) อธิบายไดว้า่ กิจกรรมการสรุปยอด
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึกในใบยอด และกิจกรรมการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งทีมสห
สาขาวิชาชีพ ในช่วงท่ีมีการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใชใ้นหอผูป่้วย มีผูป่้วยท่ีตอ้งการการพยาบาล
โดยตรงเป็นจ านวนมาก เม่ือเทียบกบักิจกรรมการพยาบาลอยา่งอ่ืน ท าใหก้ารท างานดา้นเอกสารของ
พยาบาลลดลง ซ่ึงหวัขอ้ในแนวปฏิบติัฯ ท่ีเป็นดา้นเอกสารจึงมีการปฏิบติันอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ดงันั้น
ทางผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัไดห้าแนวทางแกไ้ข โดยใชก้ระดานส่ือสารกบัทีมท่ีเคาน์เตอร์พยาบาลใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูง และจดัท าสติกเกอร์พื้นสีแดงพิมพต์วัอกัษร “F” ติดไวท่ี้
แฟ้มประวติัผูป่้วย ในส่วนของการติดป้ายสญัลกัษณ์สีเหลือง เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ภายในหอผูป่้วยพเิศษท าใหบ้ริเวณท่ีติดสัญลกัษณ์ใชง้านไม่ได ้จึงอาจไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ
ในขอ้น้ี แต่ใชว้ิธีการส่ือสารส่งต่อระหวา่งเวรแทน 
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ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเสาวภาคย ์สุขเกษม (2566) ท่ีศึกษาผลของการใช้
แนวทางป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์พบวา่จากการ
สงัเกตการการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของพยาบาลวิชาชีพ มีการด าเนินการจดั
ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยใหป้ลอดภยัโดยมีป้ายระวงัพื้นล่ืน ติดแผน่กนัล่ืนบริเวณทางลาด มีกร่ิง
สญัญาณขอความช่วยเหลือในหอ้งน ้า ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกลม้โดยใช ้แบบประเมิน Falls Risk Assessment Tool หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง ร้อยละ 90.00 
การบนัทึกกิจกรรมการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ในบนัทึกทางการพยาบาล และส่งต่อขอ้มูล
ระหวา่งการรับเวร-ส่งเวร ร้อยละ 75.00 ส่วนการติดสญัลกัษณ์ดาวแดงผูป่้วยกลุ่มเส่ียงพลดัตกหก
ลม้บริเวณเตียงผูป่้วยและหนา้แฟ้มประวติัผูป่้วยมีการปฏิบติัเพียง ร้อยละ 25.00 สอดคลอ้งกบัของ 
ลาวลัย ์เชยชม และคณะ (2562) หลงัใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยสามญั
หญิง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวทาง ร้อยละ 95.00 
ผลการวิจยัน้ีแตกต่างจากงานวิจยัของธนิดา สุขรมย ์(2566) ท่ีศึกษาการพฒันาระบบบริการพยาบาล
การป้องกนัพลดัตกหกลม้ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลของ 5 หอผูป่้วย พบวา่จากการสงัเกตการ
ปฏิบติัตามวิธีปฏิบติั (Work Instruction) มีการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เพียงร้อยละ 
60  

 
ความพงึพอใจของพยาบาลหลงัใช้แนวปฏิบัติฯ 
 
เม่ือเทียบกบัเกณฑร้์อยละ 80 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจต่อการ

ใชแ้นวปฏิบติัฯ สูงกวา่เกณฑ ์อธิบายไดว้า่พยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ เห็นวา่แบบประเมินความเส่ียง
สามารถแยกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงออกจากผูท่ี้ไม่มีความเส่ียงได ้เน่ืองจากแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนมา
ใหม่มีความสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยท่ีผา่ตดัหวัใจแบบเปิด แตกต่างจากแบบประเมินเดิมท่ีใช้
ของ Hendrich ซ่ึงน ามาใชก้บัทุกแผนกของโรงพยาบาล และกิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบั
ต ่าช่วยลดการพลดัตกหกลม้ไดจ้ริง และกิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัสูงช่วยลดการพลดัตก
หกลม้ไดจ้ริง แต่อยา่งไรกต็ามพยาบาลมีขอ้เสนอแนะวา่แนวปฏิบติัมีจ านวนกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั
มากเกินไป ควรหาขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งผูป้ฏิบติักบัผูว้ิจยัเพื่อลดกิจกรรมท่ีสามารถลดไดล้ง 

 
สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ส าหรับผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล (นิภาพร มีชิน และคณะ, 2566; ลาวลัย ์เชยชม 
และคณะ, 2562; แสงเดือน ศิริ, 2564;เสาวภาคย ์สุขเกษม, 2566; Johnston & Magnan, 2019) แต่
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แตกต่างจากงานวิจยัของของธนิดา สุขรมย ์(2566) ท่ีศึกษาการพฒันาระบบบริการพยาบาลการ
ป้องกนัพลดัตกหกลม้ผูป่้วยสูงอายท่ีุรับรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 5 หอผูป่้วย พบวา่ พยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อการพฒันาระบบการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในระดบัปานกลาง 

 
อุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม 
 
อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ท่ีระดบั C ข้ึนไป เปรียบเทียบก่อนกบัหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯเป็น

เวลา 3 เดือน พบวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ 5 คร้ัง และหลงั 2 คร้ัง เม่ือคิดเป็นอตัราการเกิดต่อ 1,000 วนั
นอน พบวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ เกิด 1.96 คร้ัง/1,000 วนันอน และหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ เกิด 0.73 
คร้ัง/1,000 วนันอน มีแนวโนม้เกิดการพลดัตกหกลม้ลดลง แต่เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา่มีอตัรา
การเกิดพลดัตกหกลม้ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่อยา่งไรกต็าม ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนมีนยัส าคญัทางคลินิก จากการวิเคราะห์ผูป่้วยสูงอายจุ  านวน 2 ราย ท่ีเกิดเหตุการณ์พลดัตกหก
ลม้เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต ่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี มีโรคท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ ไดรั้บยาขบัปัสสาวะและยาคลายวิตกกงัวล เกิดในเวรดึก กิจกรรมท่ี
สมัพนัธ์กบับริเวณขา้งเตียง เน่ืองจากตอ้งการปัสสาวะ อธิบายไดว้า่การใชแ้นวปฏิบติัฯ ส่งผลใหก้าร
พยาบาลป้องกนัการพลดัตกหกลม้ลดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ไดจ้ริง เน่ืองจากแนวปฏิบติัท่ี
พฒันาข้ึนมีการปรับเปล่ียนการประเมินความเส่ียงท่ีแตกต่างจากแบบประเมินความเส่ียงเดิม ท่ีขาด
ความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และแนวทางการปฏิบติัถูก
ก าหนดอยา่งเป็นระบบตามระดบัความเส่ียงท าใหส้ะดวกต่อการปฏิบติัและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัของทีมการพยาบาล ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัท่ีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ก่อน
และหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ ไม่แตกต่างกนั แต่อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ลดลง (แสงเดือน ศิริ, 2563; 
Dykes  el at., 2020; Stephenson el at., 2016) แตกต่างจากงานวจิยัท่ีอตัราการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยหลงัใชแ้นวปฏิบติัต ่ากวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางสถิติ (นนัทิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ, 2556; 
ลาวลัย ์เชยชม และคณะ, 2562; France el at., 2017) และผลการวิจยัน้ีแตกต่างกบังานวิจยัของนิภา
พร มีชิน และคณะ (2566) ท่ีศึกษาในผูป่้วยสูงอายเุพศชาย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยชาย 
โรงพยาบาลน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น และธนิดา สุขสมย ์(2566) ท่ีศึกษาในผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวใ้น
โรงพยาบาล จ านวน 5 หอผูป่้วย คือ พิเศษ อายรุกรรมหญิง อายรุกรรมชาย ศลัยกรรม และศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ โรงพยาบาลปากช่องนานา ไม่พบอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในขณะท่ีท าการวิจยั  
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ข้อเสนอแนะ 
 

 ด้านการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 
จากผลการวิจยัพบวา่ การน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั

หวัใจแบบเปิดไปใช ้ช่วยใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีแนวโนม้
ของอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ลดลง 

 
ผู้วจัิยมีข้อเสนอในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 
1. ควรมีการออกแบบระบบการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงั

ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในหอผูป่้วย โดยมอบหมายใหห้วัหนา้เวรทุกเวรเป็นผูก้  ากบั
ใหมี้การใชแ้นวปฏิบติั  

 
2. ประชุมพยาบาลเพื่อทบทวนปัญหาอุปสรรคในการน าไปใช ้และร่วมกนัเสนอความ

คิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหาการน าไปใชท่ี้จะไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน 
 
3. ควรน าความรู้ และการปฏิบติับางประการท่ียงัไม่ไดผ้ลดีมาพฒันาสนบัสนุนเพิ่มเติม 
 
ด้านการวจิัยคร้ังต่อไป  
 
ควรมีการวิจยัท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบการจบัคู่ขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของแนวปฏิบติัฯ ท่ีมีผลต่ออุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ และติดตาม
ผลในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี 

 
ควรมีการศึกษาติดตามผลการใชแ้นวปฏิบติัฯ ในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อยนืยนั

ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัฯ ท่ีมีผลต่ออุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั และการตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 
1. แนวปฏิบติัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดหอผูป่้วยในศลัยกรรม
และก่ึงวกิฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก 
2. แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากบัการวิจัย 
 
- แบบสังเกตการณ์ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งตามระดบัความเส่ียง และการจดัการดูแลเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหก
ลม้ โดยพยาบาลหวัหนา้เวร และหวัหนา้หน่วยงาน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
2. แบบทดสอบความรู้พยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิด 
3. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
4. แบบบนัทึกการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ในผูป่้วยตั้งแต่ระดบั C ข้ึนไป 
5. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ใน
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวจิัย 
 
1. แนวปฏิบตักิารป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรมและกึง่วกิฤต 7/9 สถาบันโรคทรวงอก 
 
ความส าคญัของปัญหา 

 
การผา่ตดัหวัใจมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอนัตรายหลงัผา่ตดั จากสถิติในสถาบนัโรคทรวงอกท่ี

เป็นพื้นท่ีศึกษา มีผูม้ารับบริการผา่ตดัหวัใจยอ้นหลงัปี 5 ปี (ปี พ.ศ. 2557-2561) เป็นจ านวน 1031, 817, 
1123, 1124  และ 1175 ราย ตามล าดบั ผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัหวัใจส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุทางสถาบนัโรค
ทรวงอกมีแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ แต่พบวา่ยงัมีอุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ในหอ
ผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต 7/9 ยอ้นหลงั 5 ปี (2557-2561) จดัอยูร่ะดบั C-E คิดเป็น 0.39, 0.48, 
0.45, 1.12 และ 0. 60 คร้ัง /1,000 วนันอน ตามล าดบั ซ่ึงยงัสูงกวา่เกณฑท่ี์ทางสถาบนัก าหนด (เกณฑ์
สถาบนัโรคทรวงอก   ≤  0.4 คร้ัง/1,000 วนันอน ในระดบั C - E ดงัน้ี ระดบั C คือ ผูป่้วยมีการพลดั
ตกหกลม้ แต่ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ ระดบั D คือ ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้และไม่ไดรั้บบาดเจบ็ตอ้งเฝ้า
ระวงัติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง และระดบั E คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้และไดรั้บบาดเจบ็
เลก็นอ้ย (Minor injury) ใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น ใหย้าแกป้วด มีแผลถลอกเปิด กลา้มเน้ือ
ฉีกขาดเลก็นอ้ย ตอ้งท าแผล เป็นตน้  (ส่งผล กระทบท าใหเ้พิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิม่
ภาระค่าใชจ่้ายใหก้บัผูป่้วย /ญาติ และ องคก์ร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ใน
กลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ไดแ้ก่ อาย ุภาวะโรคร่วมเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะ
หวัใจหอ้งบนเตน้พล้ิว (Atrial Fibrillation) อตัราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจหอ้ง
ล่างซา้ย (Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30% ระยะเวลาการใช้
เคร่ืองหวัใจและปอดเทียมในขณะผา่ตดัเกินกวา่ 120 นาที การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่อาการสบัสน
(Delirium) อาการตาพร่ามวั (Blurred Vision) เป็นตน้ (จิราพร พวงสมบติั, ศิริอร สินธุ, อรพรรณ โต
สิงห์, และพนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง, 2555; พรทิพา ทองมา, อรพรรณ โตสิงห์, ศิริอร สินธุ, และวรวงศ ์ 
ศลิษฎอ์รรถกร, 2016; Bannister, & Kendall, 2016; Boriani et al., 2017) ดงันั้น จึงมีการทบทวน และ
ปรับปรุงแนวปฏิบติัท่ีมีอยูเ่ดิมใหมี้ความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
เพื่อป้องกนัการเกิดการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยกลุ่มน้ีใหส้อดคลอ้งกบัเกณฑคุ์ณภาพของสถาบนัฯ
ต่อไป 
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ค าจ ากดัความ 
 

การพลดัตกหกล้ม หมายถึง การเปล่ียนต าแหน่งของร่างกายจากการล่ืน ไถล ถลา หรือตก
ไปสู่พื้นผวิท่ีต ่ากวา่ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ และไม่สามารถควบคุมได ้อาจส่งผล
ใหร่้างกายของผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็กต็าม  

การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม หมายถึง วิธีการท่ีพยาบาลและทีมสุขภาพไดด้ าเนินการท่ีจะ
ป้องกนัหรือช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการไดรั้บบาดเจบ็ หรือ พิการเน่ืองมาจากการพลดัตกหกลม้
ในขณะท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2546 มาตรา 3 (ส านกัวิจยัและพฒันาระบบงานบุคคล, 2561) 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หมายถึง การผา่ตดัหวัใจดว้ยการเปิดทรวงอกชนิดผา่กลางกระดูก
สนัอก และน าเลือดไปไหลเวียนนอกร่างกาย โดยการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary 
Bypass) (ศิวพล ศรีแกว้, กสุุมา คุววฒันสมัฤทธ์ิ, สุปรีดา มัน่คง, และสุชาต ไชยโรจน์, 2014) 

 
วตัถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อใหผู้ป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
 2. เพื่อใหผู้ท่ี้ไดรั้บการประเมินวา่มีความเส่ียงไดรั้บการเฝ้าระวงั และจดัการเม่ือเกิดการ
พลดัตกหกลม้ 
 
ขอบเขต 
 
 แนวปฏิบติัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็นแนวทาง
ส าหรับญาติ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด หอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 สถาบนัโรคทรวงอก 
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ระดับความรุนแรงของการพลดัตกหกล้ม 
 

การแบ่งระดบัความรุนแรงจากการพลดัตกหกลม้จะช่วยในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
ไดถู้กตอ้งตามระดบัความรุนแรง ทางผูว้ิจยัไดอ้า้งอิงจากของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายคุณภาพ
การพยาบาลเขต 13 (2557) แบ่งไดด้งัน้ี 

A คือ มีสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ 
B คือ มีสถานการณ์ท่ีผูป่้วยเกือบมีการพลดัตกหกลม้แต่สามารถช่วยไวไ้ดท้นั 
C คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้ แต่ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 
D คือ ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้และไม่ไดรั้บบาดเจบ็ตอ้งเฝ้าระวงัติดตามอาการอยา่ง

ต่อเน่ือง 
E คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้และไดรั้บบาดเจบ็เลก็นอ้ย (Minor Injury) ใหก้ารปฐม

พยาบาล เบ้ืองตน้ เช่น ใหย้าแกป้วด มีแผลถลอกเปิด กลา้มเน้ือฉีกขาดเลก็นอ้ย ตอ้งท าแผล เป็นตน้ 
F คือ ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ และไดรั้บบาดเจบ็เป็นอนัตรายชัว่คราวต่อผูป่้วยตอ้งให้

การรักษาเพิ่มเติม ท าหตัถการขนาดเลก็ เช่น เยบ็แผล ท าใหน้อนโรงพยาบาลนานข้ึน (Major Injury) 
ไดแ้ก่ กระดูกหกั (Hip Fracture, Arm Fracture, Head Trauma) เป็นตน้ 

G คือ ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ และไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงมากเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
ถาวร เช่น Severe Head Injury 

H คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้ และไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงมาก ตอ้งไดรั้บการบ าบดัเพื่อ
ช่วยชีวิต 

I คือ ผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้และเสียชีวิต 
 

การค านวณอตัราการเกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้มในหอผู้ป่วย 
 

1. อตัราการพลดัตกหกลม้ระดบั C - E  
 

= จ านวนอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ระดบั C - E x 1,000 
จ านวนวนันอนรวมของผูป่้วยทั้งหมดในหอผูป่้วยในเดือนนั้น 
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2. อตัราการพลดัตกหกลม้ระดบั F - I  
 

= จ านวนอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ระดบั F - I x 1,000 
จ านวนวนันอนรวมของผูป่้วยทั้งหมดในหอผูป่้วยในเดือนนั้น 

 
เป้าหมายอตัราการเกดิพลดัตกหกล้มต่อเดือน 
 

เพื่อช่วยในการป้องกนัพลดัตกหกลม้อยา่งมีประสิทธิภาพ จึงไดก้ าหนดเกณฑใ์นการเกิดพลดัตก
หกลม้โดยอา้งอิงจากคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเขต 13 (2557) ดงัน้ี 

1. อตัราการพลดัตกหกลม้ระดบั C - E นอ้ยกวา่ 0.4 ต่อ 1,000 วนันอน  
2. อตัราการพลดัตกหกลม้ระดบั F - I เท่ากบั 0 ต่อ 1,000 วนันอน  
 
แนวปฏิบติัในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ของสถาบนัโรคทรวงอกมีรูปแบบในการป้องกนั

พลดัตกหกลม้ ประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 1) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้โดย
ใชแ้บบประเมินความเส่ียง 2) การป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ตามระดบัความเส่ียงท่ีประเมิน 
ตลอดจน การจดัการเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้และแนวปฏิบติัในการดูแลท่ีมีมา

ก่อนพบวา่ แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันาแบบประเมินความเส่ียงการพลดั
ตกหกลม้ กิจกรรมการดูแลตามระดบัความเส่ียง และการดูแลจดัการเม่ือเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหก
ลม้ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
ขั้นตอนการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

1. ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดทุกรายจะไดรั้บการประเมินเม่ือแรกรับ รับยา้ย หรือ
เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง จนจ าหน่ายออกจากสถาบนั โดยพยาบาลวิชาชีพ ดว้ยแบบประเมินความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (ภารกิจดา้นการพยาบาล สถาบนัโรค
ทรวงอก, 2560; นนัธิดา พนัธุศาสตร์, สุรียพ์ร กมุภคาม, และกนกกานต ์วงศแ์สนสี, 2013; จิราพร  
พวงสมบติั, ศิริอร สินธุ, อรพรรณ โตสิงห์, และพนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณบุญส่ง, 2555)   
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2. ประเมินใหส้มบูรณ์ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากรับผูสู้งอายไุวใ้นการดูแล 
3. คะแนนรวมของแบบประเมินความเส่ียง อยูร่ะหวา่ง 0 - 13 คะแนน 

โดยแบ่งระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ดงัน้ี 
3.1 คะแนนรวม 0 หมายถึง ไม่มีความเส่ียงพลดัตกหกลม้  
3.2 คะแนนรวม 1 - 4 หมายถึง มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ต ่า  
3.3 คะแนนรวมมากกวา่หรือเท่ากบั 5 หมายถึง มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูง  
 

แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

ค าช้ีแจง ใหพ้ยาบาลวิชาชีพใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมิน 
ล าดับ ปัจจัยเส่ียง  คะแนน วนัที/่เวลา 

2 6 1
0 

1
4 

1
8 

2
2 

1 อาย ุ <60ปี 0       
≤60ปี 1       

2 ประวติัการหกลม้  มี 1       
ไม่มี 0       

3 โรคร่วมท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกลม้ (Falling)ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน, โรค 
ความดนัโลหิตสูง, ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (Chronic Heart Failure; 
CHF), ความดนัโลหิตต ่า 
(Hypotension) เป็นตน้ 

มี 1       
ไม่มี 0       

4 EF ≤ 30% มี 1       
ไม่มี 0       

5 ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมเกิน
กวา่ 120 นาทีในขณะผา่ตดั 

เกิน 1       
ไม่เกิน 0       

6 ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี 0       
ไม่รู้สึกตวั 1       
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ล าดับ ปัจจัยเส่ียง  คะแนน วนัที/่เวลา 

2 6 1
0 

1
4 

1
8 

2
2 

สับสน/เวียน
ศีรษะ 

2       

7 การไดย้นิ/การมองเห็น ปกติ 0       
บกพร่อง 1       

8 กลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ เดินเซ, Stroke, 
Paraplegia (Motor Power < Grade 
3) 

มี 1       
ไม่มี 0       

9 หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เช่น Atrial 
fibrillation เป็นตน้ 

มี 1       
ไม่มี 0       

10 ยา ไดแ้ก่ Antihypertension, 
Sedative, Benzodiazepine, Opioid 
Analgesic, Tranquilizer, Diabetic, 
Diuretic, Anticonvulsant,  Digoxin,  
Antiarrhythmic Drug, Levodopa 
เป็นตน้ 

มี 1       
ไม่มี 0       

11 การขบัถ่ายไม่ปกติ ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย  
Foley’s catheter , สวมใส่ผา้ออ้ม
ส าเร็จรูปผูใ้หญ่ กลั้นปัสสาวะไม่
อยู ่เป็นตน้ 

มี 1       
ไม่มี 0       

12 อุปกรณ์ในการรักษา ไดแ้ก่ 
Intercostal Drainage (ICD), 
Intravenous (IV), External 
Pacemaker, Central Line, Tale 
EKG, On Monitor EKG เป็นตน้ 

มี 1       
ไม่มี 0       

 คะแนนรวม  13       
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คู่มือการใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

1. อายุ หมายถึงผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ให้ค่าคะแนนเป็น 0 ส่วนผูท่ี้มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 60 ปี ใหค่้าคะแนนเป็น 1 

2. ประวติัการหกลม้ หมายถึงผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์การพลดัตกหกลม้ท่ีบา้น หรือ

โรงพยาบาลจากการเขา้รับการรักษาในปัจจุบนั หรือคร้ังก่อนภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา ถา้มีประวติัการ

พลดัตกหกลม้ ใหค่้าคะแนนเป็น 1 และถา้ไม่มีประวติัพลดัตกหกลม้ใหค่้าคะแนนเป็น 0 

3. โรคร่วมท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Falling) หมายถึงผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วมท่ี
เพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูงภาวะหวัใจลม้เหลว 
(Chronic Heart failure; CHF), ความดนัโลหิตต ่า (Hypotension) เป็นตน้ ให้ค่าคะแนนเป็น 1 ถา้ไม่มี 
ใหค่้าคะแนนเป็น 0  

4. อตัราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจห้องล่างซ้าย ( Left Ventricular 

Ejection Fraction: LVEF) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30% โดยน าข้อมูลส่วนน้ีมาจากการตรวจคล่ืน

สะทอ้นความถ่ีสูง (Echocardiogram) ก่อนการผ่าตดั หมายถึงผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบ

เปิด EF นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30% ใหค่้าคะแนนเป็น 1 ถา้ EF มากกวา่ 30% ใหค่้าคะแนนเป็น 0  

5. ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเกินกว่า 120 นาที ขอ้มูลส่วนน้ีมาจากใบ

บนัทึกการดมยาสลบของวิสัญญี หมายถึงผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดรั้บการใชเ้คร่ืองหวัใจ

และปอดเทียมในการผ่าตดัมากกว่า 120 นาที ให้ค่าคะแนนเป็น 1 และถา้ใชเ้คร่ืองหัวใจและปอด

เทียมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 120 นาที ใหค่้าคะแนนเป็น 0  

6. ระดบัความรู้สึกตวั หมายถึงผูสู้งอายท่ีุต่ืนตวัหรือรู้สึกตวัดี (Alert/Good Consciousness) 

ใหค่้าคะแนนเป็น 0 ผูสู้งอายท่ีุไม่รู้สึกตวั (Unconsciousness) ใหค่้าคะแนนเป็น 1 และในผูสู้งอายท่ีุมี

การเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ ความคิดและสติปัญญา เช่น มีอาการสับสน อาการเวียนศีรษะ การ

ขาดความสามารถในการเขา้ใจและความจ าบกพร่อง ง่วงซึมอนัเกิดจากสาเหตุทางร่างกายหรือจิตใจ 

เป็นตน้ โดยมีอาการใดอาการหน่ึงหรือหลายอาการ ใหค่้าคะแนนเป็น 2 

7. การไดย้นิเสียง หมายถึงผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางการไดย้นิเสียง ไดแ้ก่ หูตึง หรือผูท่ี้ไม่ได้

ยิน ไม่มีเคร่ืองช่วยฟัง เป็นตน้ และการมองเห็น หมายถึงผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นการมองเห็น ไดแ้ก่ 

ตอ้กระจกท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ข ตอ้หิน หรือไดรั้บอุบติัเหตุท่ีตามองเห็นไม่ชดัเจน เป็นตน้ ใหค่้า

คะแนนเป็น 1 ส่วนในผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาทางการไดย้นิเสียงและการมองเห็น ใหค่้าคะแนนเป็น 0 



86 

 

8. กลา้มเน้ือ หมายถึงการเดินของผูสู้งอายปุกติ และการทรงตวัผูสู้งอายปุกติ ใหค่้าคะแนน

เป็น 0 ส่วนการเดิน หรือการไม่สามารถทรงตวัไดข้องผูสู้งอายุ อนัเน่ืองมาจากกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

หรือความสามารถในการเคล่ือนไหวของแขน หรือขาลดลง มีอาการชาของมือและเทา้ของผูสู้งอายุ

หลังผ่าตัดหัวใจจนท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกับการเคล่ือนไหว ได้แก่ เดินเซ Stroke Paraplegia 

Hemiplegia (Motor Power < Grade 3) หรือภาวะเวียนศีรษะบา้นหมุน เป็นตน้ รวมไปถึงผูสู้งอายุท่ี

ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเดิน เช่น ไมเ้ทา้ (Cane), ไมพ้ยงุ 4 ขา (Walker), ไมค้  ้ายนัรักแร้ (Crutches) และ

รถเขน็ หรือผูสู้งอายท่ีุตอ้งการผูช่้วยเหลือในการเคล่ือนไหว ใหค่้าคะแนนเป็น 1 

9. อตัราการเตน้หัวใจผิดจงัหวะชนิดหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (Atrial Fibrillation) หมายถึง

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหัวใจแบบเปิดท่ีมีอตัราการเตน้ของหัวใจเป็น AF หลงัผา่ตดั ให้ค่าคะแนนเป็น 1 

ถา้อตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ ใหค่้าคะแนนเป็น 0  

10. ยา หมายถึงผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บยาท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ใหค่้าคะแนนเป็น 

0 ส่วนผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ยาท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวั ยารักษาภาวะหวั

ใจเตน้ผดิจงัหวะ ยาแกป้วด หรือยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง และมีผลท าใหง่้วงซึม ยา

นอนหลบั ยากล่อมประสาท ยารักษาอาการทางจิต โดยผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยาชนิดใดชนิดหน่ึง ใหค่้า

คะแนนเป็น 1 ดงัน้ี 

10.1 ยาลดความดนัโลหิตสูง (Antihypertension drug) ไดแ้ก่  

10.1.1 กลุ่มยา ACEI เช่น Enaril  

10.1.2 กลุ่มยา Beta blocker เช่น Caraten Metoprolol Propanolol  

10.1.3 กลุ่มยา Calcium Channel Blocker เช่น Diltiazem 

10.2 ยานอนหลบั (Sedative/ Benzodiazepine) เช่น Diazepam Ativan  

10.3 ยาคลายวิตกกงัวล (Tranquilizer) เช่น Haloperidol Amitriptyline 

10.4 ยาแกป้วดโอปิออยด ์(Opiod Analgesic) เช่น Morphrine 

10.5  ย า รั ก ษ าโ ร ค เบ าห ว าน  (Diabetic)  เช่ น  Metformin Glipizide Minidiab 

Glibenclamide 

10.6 ยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) เช่น Furosemide Spironolacton 

10.7 ยาระงบัอาการชกั (Anticonvulsants) เช่น Dilantin Phenobarbital 

10.8 ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Antiarrhythmic) เช่น Digoxin Cordarone 

10.9 ยารักษาโรคพาร์กินสนั เช่น Levodopa/Carbidopa 
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11. การขบัถ่าย หมายถึงผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาในการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก กลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้หรือทอ้งเสีย รวมทั้งผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ หรือยาระบาย หรือผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บการสวนอุจจาระ ถา้ผูสู้งอายุมีลกัษณะดงักล่าวให้ค่าคะแนนเป็น 1 และผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองเก่ียวกบัการขบัถ่ายไดดี้ ใหค่้าคะแนนเป็น 0  

12. อุปกรณ์ในการรักษา หมายถึงผูสู้งอายุท่ีมีอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น Foley’s catheter (F/C), 
Intercostal Drainage (ICD), Intravenous (IV), Oxygen, External Pacemaker, Central Line, Tale 
Monitor EKG เป็นตน้ ถา้ผูสู้งอายมีุอุปกรณ์ดงักล่าวให้ค่าคะแนนเป็น 1 และผูสู้งอายท่ีุไม่มีอุปกรณ์ 
ใหค่้าคะแนนเป็น 0 
 
การจัดการตามระดับความเส่ียงทีป่ระเมินได้  

 
1. คะแนนรวม 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเส่ียงพลดัตกหกลม้ ปฏิบติัดงัน้ี 

1.1 ประเมินและตรวจเยีย่มวนัละ 1 คร้ัง           
1.2 ให้ขอ้มูลผูป่้วย หรือญาติให้ทราบเก่ียวกับสถานท่ีต่างๆ ในหอผูป่้วย แนว

ทางการป้องกนัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และวิธีการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี เช่น กร่ิง 
หรือออด สญัญาณเรียกต่างๆ (IV A) 

1.3 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั เช่น บริเวณทางเดินและท่ีพกั ผูป่้วยใหมี้แสงสวา่ง
เพียงพอ พื้นแหง้อยูเ่สมอ เกบ็ของใชใ้หเ้ป็นระเบียบ ไม่วางส่ิงของขวางทางเดิน เป็นตน้ (IV A) 

1.4  ล๊อคลอ้รถเขน็ เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (I A) 
2. คะแนนรวม 1-4 คะแนน หมายถึง ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ระดบัต ่า ปฏิบติัดงัน้ี 

2.1 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง หรือเวรละ 1 คร้ัง 
2.2 ติดป้ายสัญลกัษณ์สีเหลือง บริเวณหน้าห้อง (ห้องพิเศษ) หัวเตียง (เตียงสามญั) (I 

A) 
2.3 ปฏิบติักิจกรรมตามกรณีไม่มีความเส่ียง (ขอ้1.2-1.4) ร่วมกบั 
2.4 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อผูป่้วย ให้หยิบง่าย เช่น 

น ้ าด่ืม กร่ิงเรียกเจา้หนา้ท่ี หรือโตะ๊คร่อมเตียงไวใ้นดา้นท่ีไม่ใชท้างข้ึนลง เป็นตน้ (IV A) 
2.5 มีเกา้อ้ีท่ีแขง็แรง ไม่มีลอ้เล่ือน ส าหรับผูป่้วยนัง่ หรืออาบน ้า (IV A)  
2.6 ใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี 

2.6.1 หากสายตาไม่ปกติควรสวมแว่นทุกคร้ังท่ีจะลุกเดิน และการใช้

เคร่ืองช่วยฟังหากมีปัญหาการไดย้นิ (IV A) 
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2.6.2 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน (I A) 

2.6.3 สาธิต และให้ค  าแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ยหรือช่วยเดิน 

ไดแ้ก่ ไมค้  ้ายนั/ walker/ รถเขน็นัง่/ รถเขน็นอน ตามสภาพผูป่้วย (I A) 

2.6.4 ใช้โทรศัพท์ (ห้องพิ เศษ) หรือกร่ิงเรียกเจ้าหน้าท่ี  เพื่อขอความ

ช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ย เขา้หอ้งน ้า หรือการท ากิจกรรมต่างๆ (I A) 

2.6.5 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะเปล่ียนท่าทาง หรือ

หลงัรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง  ยากลุ่มไนเทรตท่ีใชรั้กษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ยาขบัปัสสาวะ ยาลีโวโดปา (Levodopa) ท่ีใชรั้กษาโรคพาร์กินสัน 

เป็นตน้ ควรแนะน าผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนท่าทางช้าๆ นั่งพกัหรือนอนพกัทนัที นอนหรือนั่ง

ปัสสาวะบนเตียง ห้ามลงจากเตียง และตามเจา้หน้าท่ีทนัทีหากมีอาการผิดปกติ  เน่ืองจากอาจเกิด

ความดนัโลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียนท่า (Postural Hypotension) (II A) 

2.6.6 มีเจา้หนา้ท่ี/ญาติ ผูดู้แล ช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วยลุกออกจากเตียง หรือ

เคล่ือนยา้ย (I A) 

2.7 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บว่ามีผลท าให้ความดนัโลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียน
ท่า (Postural Hypotension) (II A) ไดแ้ก่ ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง  ควรไดรั้บการตรวจวดัความ
ดนัโลหิต ทั้งในท่านัง่ หลงัจากนัง่พกัอยา่งนอ้ย 15 นาที และท่ายืน หลงัจากนั้นให้ลุกยนื 1 - 3 นาที 
ในกรณียืนไม่ไดใ้ห้นัง่ห้อยเทา้ ถา้ความดนัโลหิต Systolic ลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือ ความดนัโลหิต Diastolic ลดลงมากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อปรับลดหรือ
หยุดยาลดความดนัโลหิตทนัที รวมถึงผูท่ี้ไดรั้บยากลุ่มไนเทรตท่ีใชรั้กษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ยาขบัปัสสาวะ ยาลีโวโดปา (Levodopa) ท่ีใชรั้กษาโรคพาร์กินสัน 
ยากนัชกั ยาแกป้วด หรือยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง และมีผลท าให้ง่วงซึม ยานอนหลบั 
ยากล่อมประสาท ยาแกซึ้มเศร้า ยารักษาอาการทางจิต ตอ้งไดรั้บการตรวจเยี่ยม และสอบถามความ
ตอ้งการตามความเหมาะสม 

2.8 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผิดปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานักกายภาพบ าบดัเก่ียวกบั

การทรงตวั (Balancing Training) โดยฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะโพก เข่า ขา และขอ้เทา้ 

รวมถึงเพิ่มความยดืหยุน่ของขอ้ต่อต่าง ๆ และฝึกใหมี้ทกัษะท่ีถูกตอ้งในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน เม่ือ

พิจารณาใชเ้คร่ืองช่วยเดินร่วมดว้ย ตอ้งตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยเดินใหม้ัน่คง แขง็แรง เพื่อความมัน่คง

ในการยนื/ เดินของผูสู้งอาย ุ(I A) 
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3. คะแนนรวม 5 คะแนนขึน้ไป หมายถึง ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ระดบัสูง ปฏิบติั
ดงัน้ี 

3.1 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง หรือเวรละ 2 คร้ัง  
3.2 ติดป้ายสัญลกัษณ์สีแดง บริเวณหน้าห้อง (ห้องพิเศษ) หัวเตียง (เตียงสามญั) และ 

Chart ผูป่้วยดา้นบนขวา(I A) 
3.3 ปฏิบติักิจกรรมตามกิจกรรม กรณีความไม่มีความเส่ียง และความเส่ียงต ่า  
3.4 จดัชนิดเตียง และพิจารณาต าแหน่งของเตียงใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่

ละราย เช่น ปรับระดบัเตียงให้ต  ่าสุด ยกราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้นตลอดเวลา หากเตียงสูงควรมีท่ีวาง
เทา้เพื่อใชข้ึ้นลง (จดัเตียงนอนให้อยู่ใกลเ้คาน์เตอร์พยาบาล หรือบริเวณท่ีมองเห็นง่าย ตรวจเยี่ยม
อยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมง (I A) 

3.5 อธิบายใหผู้ป่้วย และญาติเขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เช่นอนัตราย

ท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้าระวงัไม่เพียงพอ และการป้องกนัดว้ยวิธีต่างๆ เช่น ผูป่้วยสับสน หลงลืม 

เจา้หนา้ท่ีอาจพิจารณาผกูมดัตามแนวทางปฏิบติัการผูกมดัผูป่้วย (IV A) 

 

เน่ืองจากบางคร้ังมีความจ าเป็นตอ้งผกูมดัผูป่้วยเพื่อประโยชน์ทางการรักษา ช่วยป้องกนั

การบาดเจบ็หรืออนัตรายต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือบุคลากรทางการแพทย ์แต่การผกูมดัผูป่้วย

เป็นประเด็นทางจริยธรรม อาจมองไดว้่าพยาบาลไม่ไดค้  านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 

ขาดการตระหนักในสิทธิของผูป่้วย ดงันั้นการผูกมดัผูป่้วยแต่ละคร้ังควรปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง และ

เหมาะสมเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวทางการผกูมดัผูป่้วยของจิ

ราพร รักการ (2563) ซ่ึงเสนอแนวทางไวด้งัน้ี 

 

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการพจิารณาผูกมัดผู้ป่วย  
1. ผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงควบคุมตนเองไม่ได ้ 

2. ผูป่้วยท่ีวุน่วายมาก หรือสบัสน 

3. ผูป่้วยท่ีท าร้ายตนเอง หรือผูอ่ื้น 

 

การผูกมัดผู้ป่วย มี 3 ระดบั ดงัน้ี 

1. Verbal Restraint โดยการพูดสะท้อนพฤติกรรมของผูป่้วย และบอกให้ผูป่้วยหยุด

พฤติกรรมนั้น เม่ือพดูแลว้ผูป่้วยไม่หยดุพฤติกรรมนั้นจะผกูมดัร่างกายต่อไป 
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2. Physical Restraint จะใช้การผูกมดัร่างกาย 4 จุด คือ ขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง และขอ้เทา้ทั้ง 2 

ขา้ง ถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงมาก อาจตอ้งตรึงบริเวณหนา้อก  

3. Medical Restraint เป็นการใช้ยา ซ่ึงส่วนใหญ่จะฉีดเขา้กลา้มเน้ือในรายท่ีมีพฤติกรรม

กา้วร้าว รุนแรง 

 

การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผูกมัด  

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผกูมดั  

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการจ ากดัพฤติกรรมโดยการผกูมดั (Restraint) ปฏิบติัดงัน้ี 

3.5.1 เม่ือมีการผกูยดึผูป่้วยไวก้บัเตียงตอ้งเอาไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้นทุกคร้ัง 

3.5.2 เม่ือมีการผกูมดัตอ้งอธิบายใหผู้ป่้วยเสมอ  

3.5.3 ตอ้งรายงานแพทยท์ราบในการผกูมดัผูป่้วยโดยระบุ เวลา เหตุผล และมีผล

การตรวจเยีย่มผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง หลงัจากท่ีมีการสัง่ใหผ้กูมดั 

3.5.4 แจง้ใหญ้าติทราบเหตุผลของการผกูมดั และเซ็นใบยนิยอมในใบยนิยอมการ

รักษา 

3.5.5 ตอ้งมีพยาบาลตรวจเยีย่ม เช็คสญัญาณชีพและเปล่ียนท่าผูป่้วย ทุก 2 ชัว่โมง 

สงัเกตสีผวิหนงั ปล่อยการผกูมดัใหห้ลวมและปลดปล่อย แขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึงทุก 1 ชัว่โมง

เพื่อใหผู้ป่้วยไดใ้ชแ้ขนหรือขาขา้งนั้น  

3.5.6 ตอ้งใหผู้ป่้วยไดปั้สสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ หรืออยา่งนอ้ยทุก 

4 ชัว่โมง 

3.5.7 ใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารในเวลาปกติ และตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีคอยดูแล

ตลอดเวลารับประทานอาหาร  

3.5.8 บนัทึกเหตุผลของการผกูมดั การตอบสนองของผูป่้วยต่อการผกูมดั และ

เหตุผลของการส้ินสุดการผกูมดั 

3.6 บนัทึกผลการประเมินความเส่ียงและการดูแล ในบนัทึกทางพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล 

3.7 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวชิาชีพ 

3.8 สรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึกในใบยอด  

 



91 

 

4. การจดัการเม่ือพบอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 

4.1 เม่ือพบการเกิดพลดัตกหกลม้ใหท้ าการช่วยเหลือทนัที ประเมินอาการบาดเจบ็ 

ประเมินก าลงัแขนขา ในกรณีท่ีศีรษะผูป่้วยไดรั้บการกระทบกระเทือน ใหท้ าการประเมินผูป่้วยดว้ย 

กลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ถา้ผลการประเมินพบวา่บาดเจบ็ใหด้ าเนินการแกไ้ข ใหก้ารปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน้ทนัที เช่น ท าแผล ประคบเยน็ เป็นตน้ หากไดรั้บบาดเจบ็รุนแรง ไดแ้ก่ มีกระดูกหกั 

เลือดออกในเยือ่หุม้สมอง พยาบาลหวัหนา้ทีมตอ้งด าเนินการช่วยเหลือแกไ้ข และรายงานหวัหนา้หอ

ผูป่้วย /ผูต้รวจการพยาบาล (นอกเวลาราชการ) (I A) 

4.2 รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้ติดตาม/สงัเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดภายใน 48 ชัว่โมง

หลงัพลดัตกหกลม้โดยเฉพาะผูป่้วยไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (I A) 

4.3 ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ญาติ ร่วมกนัอภิปราย หาแนวทางป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ซ ้า บนัทึกเหตุการณ์ และรายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ตามระเบียบของสถาบนั (II A) 

4.4 ทบทวนเหตุการณ์/ สถานการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่ระดบั D ข้ึนไป 

ประเมินปัจจยัเส่ียง และใหก้ารพยาบาลเพือ่ป้องกนัหกลม้ตามแนวปฏิบติั (I A) 

 

การจดัล าดบัคุณภาพของงานวิจยัท่ีน ามาประกอบการท าแนวปฏิบติั จดัล าดบัคุณภาพของ

หลกัฐาน ดงัน้ี 

ระดบั I คือ หลกัฐานท่ีไดม้าจากการศึกษาท่ีมีการควบคุมแบบสุ่ม (Randomized 
controlled trial) อยา่งนอ้ย 1 การศึกษาหรือการศึกษาแบบ Metanalysis ท่ีใชก้ารศึกษาแบบท่ีมีการ
ควบคุมแบบสุ่มหรือเป็นหลกัฐานท่ีไดจ้าก Clinical practice guideline ท่ีเป็นมาตรฐาน)  

ระดบัท่ี II คือ หลกัฐานท่ีไดม้าจากการศึกษาท่ีมีการควบคุมโดยไม่มีการสุ่ม (Non-
randomized controlled trial) อยา่งนอ้ย 1 การศึกษา หรือการศึกษาแบบทดลองอยา่งนอ้ย 1 
การศึกษา 

ระดบั III คือ หลกัฐานท่ีไดม้าจากการศึกษาท่ีไม่ใช่การทดลอง เช่น การศึกษาแบบ 
Comparative หรือแบบ Correlation หรือแบบ Case-controlled 

ระดบั IV คือ หลกัฐานท่ีไดม้าจากรายงานหรือความเห็น (ฉนัทามติ) ของคณะผูเ้ช่ียวชาญ
หรือประสบการณ์ของนกัวชิาการอาวโุส 

 
การใหค้  าแนะน าในแนวทางเวชปฏิบติั เพื่อใหผู้น้ าแนวทางเวชปฏิบติัไดใ้ชว้ิจารณญาณ

ในการน าไปปรับใชใ้นผูป่้วยแต่ละราย โดยมีหลกัการการใหร้ะดบัค าแนะน า ดงัน้ี 
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ระดับ A หมายถึง คณะท างานจดัท าแนวทางเวชปฏิบติัพิจารณา และสรุปจากหลกัฐาน
ทางวิชาการแลว้มีความเห็นสรุปวา่การปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวเกิดประโยชน์มากกวา่โทษ 
สมควรปฏิบติัตามค าแนะน านั้นได ้

ระดับ B หมายถึง คณะท างานจดัท าแนวทางเวชปฏิบติัพจิารณาและสรุปจากหลกัฐานทาง
วิชาการแลว้ไม่สามารถระบุไดว้า่การปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวเกิดประโยชน์มากกวา่โทษ อาจ
เน่ืองจากหลกัฐานท่ีมีอยูใ่นขณะท่ีมีการจดัท าแนวทางเวชปฏิบติัน้ีไม่เพียงพอ หรือมีความเห็น
แตกต่างกนัในคณะท างานจดัท าแนวทางเวชปฏิบติั 
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2. แบบบันทกึการปฏิบตัิกจิกรรมการพยาบาลตามแนวปฏบิัติเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ
หลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ID No……................ 
 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง  
No กจิกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา 

         
1 คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินความเส่ียง          
 การประเมินความเส่ียง          
2 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กับผูป่้วย

แรกรับทุกราย และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท 
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัรับผูป่้วย 

         

3 ประเมินและตรวจเยีย่ม วนัละ 1 คร้ัง          
4 ประเมินและตรวจเยี่ยมอย่างน้อยทุก 8 ชัว่โมง หรือ

เวรละ 1 คร้ัง 
         

5 ประเมินและตรวจเยี่ยมอย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมง หรือ
เวรละ 2 คร้ัง 

         

 กจิกรรมการพยาบาล          
6 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสถานท่ี

ต่างๆ ในหอผูป่้วย และแนวทางการป้องกันความ
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และวิธีการขอความ
ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

         

7 ป้ายสัญลกัษณ์สีเหลือง บริเวณหน้าห้อง (ห้องพิเศษ) 
หวัเตียง (เตียงสามญั) 

         

8 สรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึก
ในใบยอด 

         

9 ติดป้ายสัญลกัษณ์สีแดง บริเวณหน้าห้อง (ห้องพิเศษ) 
หวัเตียง (เตียงสามญั) และ Chart ผูป่้วยดา้นบนขวา 

         

10 ล๊อคลอ้รถเขน็ เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
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No กจิกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา 

         
11 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กล้

มือผูป่้วย ใหห้ยบิง่าย 
         

12 มีเกา้อ้ีท่ีแขง็แรง ไม่มีลอ้เล่ือน ส าหรับผูป่้วยนัง่ หรือ
อาบน ้า 

         

13 หากมีอาการผิดปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแว่นตา 
และการไดย้นิควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

         

14 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน          
15 สาธิต และให้ค  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย 

หรือช่วยเดิน 
         

16 ใช้อุปกรณ์เรียกเจ้าหน้าท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น 
โทรศพัท ์หรือกร่ิง 

         

17 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะ
เปล่ียนท่าทาง หรือหลังรับประทานยาต่างๆ ควร
แนะน าผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนท่าทางช้าๆ นั่งพกั
หรือนอนพักทันที นอนหรือนั่งปัสสาวะบนเตียง 
หา้มลงจากเตียง และตามเจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมีอาการ
ผดิปกติ 

         

18 มีเจา้หน้าท่ีช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วยลุกออกจาก
เตียง หรือเคล่ือนยา้ย 

         

19 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บว่ามีผลท าให้ความดนั
โลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

         

20 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผิดปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษา
นักกายภาพบ าบัดเก่ียวกับการทรงตัว (Balancing 
training) 

         

21 จัดชนิดเตียง และพิจารณาต าแหน่งของเตียงให้
เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย 

         

22 อธิบายให้ผูป่้วย และญาติเขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ เช่น อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้า
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No กจิกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา 

         
ระวงัไม่เพียงพอ และการป้องกนัดว้ยวิธีต่างๆ เช่น 
ผูป่้วยสับสน หลงลืม เจา้หน้าท่ีอาจพิจารณาผูกมัด
ตามแนวทางปฏิบติัการผกูมดัผูป่้วย 

23 ประเมินผูป่้วยก่อนการผกูมดั          
24 ตอ้งเอาไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้นทุกคร้ัง          
25 ตอ้งบอกผูป่้วย และใหเ้กียรติผูป่้วยเสมอ          
26 แจง้ใหญ้าติทราบเหตุผลของการผกูมดั          
27 ต้องมีเจ้าหน้าท่ีตรวจเยี่ยม เช็คสัญญาณชีพ และ

เปล่ียนท่าผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
         

28 บนัทึกเหตุผล การตอบสนองของผูป่้วย และเหตุผล
ของการส้ินสุดการผกูมดั 

         

29 บันทึกผลการประเมินความเส่ียงและการดูแล ใน
บนัทึกทางพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

         

30 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวิชาชีพ          
 ลงนาม 
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ID No……................ 
 
แบบบันทกึกจิกรรมการพยาบาลเม่ือพบอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง 
 
 1) เม่ือพบการเกิดพลดัตกหกลม้ใหท้ าการช่วยเหลือทนัที ประเมินอาการบาดเจบ็ ประเมินก าลงั
แขนขา ในกรณีท่ีศีรษะผูป่้วยไดรั้บการกระทบกระเทือน ใหท้ าการประเมินผูป่้วยดว้ยกลาสโกว 
(Glasgow Coma Scale) ถา้ผลการประเมินพบวา่บาดเจบ็ใหด้ าเนินการแกไ้ข ใหก้ารปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ทนัที 
 2) รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้ติดตาม/สงัเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพลดัตกหก
ลม้ 
 3) ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ญาติ ร่วมกนัอภิปราย หาแนวทางป้องกนัการพลดัตกหกลม้ซ ้า บนัทึก
เหตุการณ์ และรายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ตามระเบียบของสถาบนั 
 4) ทบทวนเหตุการณ์/ สถานการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่ระดบั D ข้ึนไป ประเมินปัจจยั
เส่ียง และใหก้ารพยาบาลเพือ่ป้องกนัหกลม้ตามแนวปฏิบติั 
 

ลงนาม.................................................................... 
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เคร่ืองมือก ากบัการวิจัย 
3. แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งตามระดบัความเส่ียง และการจัดการดูแลเม่ือเกดิอุบัติการณ์พลดัตกหก
ล้ม โดยพยาบาลหัวหน้าเวร และหัวหน้าหน่วยงาน 
 

ID No      
Name Nurse      

3.1 ผู้ทีไ่ม่มีความเส่ียงพลดัตกหกล้ม 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านข้อความต่อไปน้ีทีละข้อ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่องใน
กิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง  

No กจิกรรมที่ประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาย
เหตุ 

การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิพลดัตกหกล้ม 
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรก

รับทุกราย และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 
24 ชัว่โมงแรกหลงัรับผูป่้วย 

   

การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้มผู้ทีไ่ม่มีคะแนนความเส่ียง 
2 ประเมินและตรวจเยีย่ม วนัละ 1 คร้ัง    
3 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกับสถานท่ี

ต่างๆ ในหอผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ และวิธีการขอความช่วยเหลือ
จากเจา้หนา้ท่ี 

   

4 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั    
5 ล๊อคลอ้รถเข็น เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
   

 
ลงนามผูป้ระเมิน................................................................ 
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ID No     
Name Nurse      

 
3.2 ผู้ทีมี่ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มระดับต ่า 

ค าช้ีแจง: โปรดอ่านข้อความต่อไปน้ีทีละข้อ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่องใน
กิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง  

No กจิกรรมที่ประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาย
เหตุ 

การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิพลดัตกหกล้ม 
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรก

รับทุกราย และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 
24 ชัว่โมงแรกหลงัรับผูป่้วย 

   

การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้มผู้ทีมี่ความเส่ียงระดับต ่า 
2 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง หรือเวรละ 

1 คร้ัง 
   

3 ป้ายสัญลกัษณ์สีเหลือง บริเวณหนา้ห้อง (ห้องพิเศษ) หัว
เตียง (เตียงสามญั)  

   

4 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกับสถานท่ี
ต่างๆ ในหอผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ และวิธีการขอความช่วยเหลือ
จากเจา้หนา้ท่ี 

   

5 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั    
6 ล๊อคลอ้รถเข็น เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
   

7 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อ
ผูป่้วย ใหห้ยบิง่าย 

   

8 มีเก้าอ้ีท่ีแข็งแรง ไม่มีล้อเล่ือน ส าหรับผูป่้วยนั่ง หรือ
อาบน ้า 
 

   

การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาต ิ
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No กจิกรรมที่ประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาย
เหตุ 

9 หากมีอาการผิดปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแว่นตา และ
การไดย้นิควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

   

10 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน    
11 สาธิต และให้ค  าแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย 

หรือช่วยเดิน  
   

12 ใช้อุปกรณ์ เรียกเจ้าหน้าท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น 
โทรศพัท ์หรือกร่ิง 

   

13 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะ
เปล่ียนท่าทาง หรือหลังรับประทานยาต่างๆ ควร
แนะน าผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนท่าทางชา้ๆ นัง่พกัหรือ
นอนพกัทนัที นอนหรือนั่งปัสสาวะบนเตียง ห้ามลง
จากเตียง และตามเจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมีอาการผดิปกติ 

   

14 มีเจา้หนา้ท่ีช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วยลุกออกจากเตียง 
หรือเคล่ือนยา้ย 

   

15 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บว่ามีผลท าให้ความดัน
โลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

   

16 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผิดปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานัก
กายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการทรงตวั (Balancing training) 

   

 
ลงนามผูป้ระเมิน................................................................ 



100 

 

ID No……......................................................... 
Name Nurse………………………………………………….. 

 3.3 ผู้ทีมี่ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มระดับสูง 

ค าช้ีแจง: โปรดอ่านข้อความต่อไปน้ีทีละข้อ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่องใน
กิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง 

No กจิกรรมที่ประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาย
เหตุ 

การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิพลดัตกหกล้ม 
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรก

รับทุกราย และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 
24 ชัว่โมงแรกหลงัรับผูป่้วย 

   

การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้มผู้ทีมี่ความเส่ียงระดับสูง 
2 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง หรือเวร

ละ 2 คร้ัง 
   

3 สรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึก
ในใบยอด 

   

4 ติดป้ายสัญลกัษณ์สีแดง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพิเศษ) หวั
เตียง (เตียงสามญั) และ Chart ผูป่้วยดา้นบนขวา  

   

5 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกับสถานท่ี
ต่างๆ ในหอผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ และวิธีการขอความช่วยเหลือ
จากเจา้หนา้ท่ี 

   

6 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั    
7 ล๊อคลอ้รถเข็น เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
   

8 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อ
ผูป่้วย ใหห้ยบิง่าย 

   

9 มีเกา้อ้ีท่ีแข็งแรง ไม่มีลอ้เล่ือน ส าหรับผูป่้วยนั่ง หรือ
อาบน ้า 

   

การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาต ิ
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No กจิกรรมที่ประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาย
เหตุ 

10 หากมีอาการผิดปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแว่นตา และ
การไดย้นิควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

   

11 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน    
12 สาธิต และให้ค  าแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย 

หรือช่วยเดิน 
   

13 ใช้อุปกรณ์ เรียกเจ้าหน้าท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น 
โทรศพัท ์หรือกร่ิง 

   

14 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะ
เปล่ียนท่าทาง หรือหลังรับประทานยาต่างๆ ควร
แนะน าผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนท่าทางชา้ๆ นัง่พกัหรือ
นอนพกัทนัที นอนหรือนั่งปัสสาวะบนเตียง ห้ามลง
จากเตียง และตามเจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมีอาการผดิปกติ 

   

15 มีเจา้หนา้ท่ี/ญาติ ผูดู้แล คอยช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วย
ลุกออกจากเตียง หรือเคล่ือนยา้ย 

   

16 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บว่ามีผลท าให้ความดัน
โลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

   

17 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผิดปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานัก
กายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการทรงตวั (Balancing training) 

   

18 จัดชนิดเตียง และพิจารณาต าแหน่งของเตียงให้
เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย 

   

19 อธิบายให้ผูป่้วย และญาติเขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ เช่นอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้า
ระวงัไม่เพียงพอ และการป้องกันด้วยวิธีต่างๆ เช่น 
ผูป่้วยสับสน หลงลืม เจา้หนา้ท่ีอาจพิจารณาผกูมดัตาม
แนวทางปฏิบติัการผกูมดัผูป่้วย 

   

การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้มกรณทีีมี่การผูกมัดผู้ป่วย 
20 ประเมินผูป่้วยก่อนการผกูมดั    
21 ตอ้งเอาไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้นทุกคร้ัง    
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No กจิกรรมที่ประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาย
เหตุ 

22 ตอ้งบอกผูป่้วยเสมอ    
23 แจง้ใหญ้าติทราบเหตุผลของการผกูมดั    
24 ตอ้งมีพยาบาลตรวจเยี่ยม เช็คสัญญาณชีพ และเปล่ียน

ท่าผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
   

25 บนัทึกเหตุผล การตอบสนองของผูป่้วย และเหตุผล
ของ การส้ินสุดการผกูมดั 

   

26 บันทึกผลการประเมินความเส่ียงและการดูแล ใน
บนัทึกทางพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

   

27 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวิชาชีพ    
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ID No……......................................................... 
Name Nurse………………………………………………….. 

 
3.4 การจัดการดูแลเม่ือพบอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพยีง 1 ช่องในท่ี
ปฏิบติัจริง 
  

No กจิกรรมที่ประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ หมาย
เหตุ 

การจัดการดูแลเม่ือพบอุบัติการณ์การพลดัตกหกล้ม 
1 เม่ือพบการเกิดพลดัตกหกลม้ให้ท าการช่วยเหลือทนัที 

ประเมินอาการบาดเจบ็ ประเมินก าลงัแขนขา ในกรณีท่ี
ศีรษะผูป่้วยได้รับการกระทบกระเทือน ให้ท าการ
ประเมินผูป่้วยด้วยกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) 
ถา้ผลการประเมินพบว่าบาดเจ็บให้ด าเนินการแก้ไข 
ใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ทนัที 

   

2 รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้ติดตาม/สังเกตอาการอย่าง
ใกลชิ้ดภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพลดัตกหกลม้ 

   

3 ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ญาติ ร่วมกนัอภิปราย หาแนวทาง
ป้องกันการพลดัตกหกลม้ซ ้ า บันทึกเหตุการณ์ และ
รายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 
ตามระเบียบของสถาบนั 

   

4 ทบทวนเหตุการณ์/ สถานการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหก
ลม้ตั้งแต่ระดับ D ข้ึนไป ประเมินปัจจยัเส่ียง และให้
การพยาบาลเพื่อป้องกนัหกลม้ตามแนวปฏิบติั 

   

 
ลงนามผูป้ระเมิน................................................................ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ID No……................ 

วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 
 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
ค าช้ีแจง: โปรดกรอกขอ้ความและใส่เคร่ืองหมาย ลงใน  ตามความเป็นจริงของท่าน 
1. อาย.ุ.....................ปี 
2. เพศ 
  ชาย    หญิง 
3. วฒิุการศึกษาสูงสุด 
  ปริญญาตรี   ปริญญาโท 
4. ประสบการณ์ท่ีท่านดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจนถึงปัจจุบนั ……………… 
(ใหร้ะบุเป็นจ านวนปี)  
5. ประสบการณ์เขา้รับการอบรมดา้นการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ 
  ไม่เคย   เคย 
6. ท่านประเมินตนเองวา่มีความรู้ในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดในระดบัใด 
  นอ้ย (< 60%)   ปานกลาง (60%-79%)  มาก (ตั้งแต่ 80%) 
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ID No……................ 
วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

2. แบบทดสอบความรู้พยาบาลวชิาชีพในการป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านค าถามต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่อง ท่ีท่านคิด
วา่ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ 
NO ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

ความรู้เกีย่วกบัปัจจัยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

ใหพ้ิจารณาขอ้ความท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 
1 ผูท่ี้อาย ุ60 ปี     
2 ผูท่ี้มีประวติัการหกลม้ก่อนเขา้รับการผา่ตดั    
3 ผูท่ี้มีโรคร่วม ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง    
4 ผูท่ี้มีค่า EF > 45%     
5 ผูท่ี้มีการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมน้อยกว่า 120 นาที

ในขณะผา่ตดั  
   

6 ผูท่ี้มีอาการสบัสน /เวียนศีรษะ เป็นเส่ียงสูงกวา่ผูท่ี้ไม่รู้สึกตวั    
7 ผูท่ี้มีปัญหาการไดย้นิและการมองเห็น    
8 ผูท่ี้มีภาวะอ่อนแรงของขา (motor power > grade 3)    
9 ผูท่ี้มีจงัหวะการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ     
10 ผูท่ี้ไดรั้บยาในกลุ่มขบัปัสสาวะ    
11 ผูท่ี้มีปัญหาทอ้งผกู     
12 ผูท่ี้มีอุปกรณ์การรักษา เช่น external pacemaker, central line, 

tale EKG, on monitor EKG 
   

ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบตัิการดูแลตามระดับความเส่ียง 
ระดบัความเส่ียงต า่ 
13 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง    
14 ตอ้งมีการติดป้ายสญัลกัษณ์สีเหลืองท่ี chart ผูป่้วยเท่านั้น    
15 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ไดแ้ก่ ไมค้  ้ายนั/ 

walker/ รถเขน็นัง่ เป็นตน้ 
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NO ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ 

16 วางแกว้น ้าด่ืมไวใ้กลมื้อผูป่้วย    
17 ทบทวนยารักษาโรคเบาหวานท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ    
18 ผูท่ี้ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ต้องได้รับการวดั

ความดนัโลหิตในท่านัง่ และท่ายนื 
   

ระดบัความเส่ียงสูง 
19 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง    
20 ตอ้งมีการติดป้ายสญัลกัษณ์สีแดงท่ีหนา้หอ้ง เตียง และchart    
21 สรุปยอดผูท่ี้ไดค้ะแนนความเส่ียงสูง และส่งต่อขอ้มูลในแต่ละเวร    
22 จดัเตียงใหอ้ยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาล    
23 อธิบายผูป่้วย และญาติให้เขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการพลดัตก

หกล้ม อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้าระวงัไม่เพียงพอ 
และการป้องกันด้วยวิธีต่างๆ เช่น ผู ้ป่วยสับสน หลงลืม 
เจา้หนา้ท่ีอาจพิจารณาผกูมดัตามแนวทางปฏิบติั 

   

24 ตอ้งมีค าสัง่แพทยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการผกูมดัผูป่้วย    
25 ผูท่ี้ไดรั้บการผกูมดัตอ้งมีการตรวจเยีย่ม และเปล่ียนท่าทุก 4 ชัว่โมง    
26 ตอ้งมีการบนัทึกเหตุผลการผูกมัด และการส้ินสุดการผูกมดั 

ในบนัทึกทางการพยาบาล 
   

27 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวิชาชีพ    
การจัดการเม่ือเกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม 
28 พบการเกิดพลัดตกหกลม้ให้ช่วยเหลือทันที กรณีบาดเจ็บ

พยาบาลหัวหน้าทีมต้องด าเนินการแก้ไข และรายงาน
ผูบ้ริหารตามล าดบั 

   

29 มีการทบทวนเหตุการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่ระดบั 
E ข้ึนไป 

   

30 ญาติมีส่วนร่วมในการหาแนวทางป้องกนัพลดัตกหกลม้ซ ้า     
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ID No……................ 
วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

 
3. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
ค าช้ีแจง: บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อาย.ุ.................ปี    
2. เพศ   หญิง    ชาย 
3. ศาสนา  
 พทุธ  คริสต ์  อิสลาม  อ่ืนๆ ระบุ............................   
4. สถานภาพสมรส 
 โสด  คู่    แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง  หมา้ย  
 อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
5. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 ช าระเงินเอง  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ประกนัสงัคม 
 รัฐวิสาหกิจ   กรมบญัชีกลาง   อ่ืนๆ ระบุ......................... 
6. ผูดู้แล   ไม่มี   มี ระบุ....................................... 
2) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
1. ประวติัการหกลม้ 

  ไม่เคย  เคย ระยะเวลาท่ีเคยหกลม้ก่อนผา่ตดั.........ปี (ถา้> 6 เดือนปัดเป็นปี) 

2. โรคร่วม (ตอบไดม้ากกวา่ 1)   

 โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  hypotension  CHF 

3. ชนิดของการผา่ตดั 
 ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  
 ล้ินหวัใจ  
 ความพิการของหวัใจแต่ก าเนิด   
 หลอดเลือดแดงใหญ่ 
 ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ และล้ินหวัใจ 
 ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ และความพิการของหวัใจแต่ก าเนิด 
 ล้ินหวัใจและความพิการของหวัใจแต่ก าเนิด 
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 อ่ืนๆระบุ............................................................ 

4. ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ (Ejection fraction: EF) <ขอ้มูลจากการตรวจคล่ืนสะทอ้น
ความถ่ีสูง (Echocardiogram: Echo) ก่อนผา่ตดั>...................................... (ใหร้ะบุเป็น %) 
5. ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) หลงัผา่ตดั 
 sinus  atrial fibrillation 
6. ระยะเวลาใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม <on CPB time>...............................(ใหร้ะบุเวลาเป็นนาที) 
7. ยาท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดัหวัใจ (จากแฟ้มบนัทึกประวติัผูป่้วย)  
 

NO ชนิดของยา ได้ ไม่ได้ 

1 ยาลดความดนัโลหิตสูง (antihypertension)   

2 ยานอนหลบั (sedative/ benzodiazepine)   

3 ยาคลายวิตกกงัวล (tranquilizer)   

4 ยาแกป้วดกลุ่มโอปิออย ์(opioid analgesic)   

5 ยารักษาโรคเบาหวาน (diabetic)   

6 ยาขบัปัสสาวะ (diuretic)   

7 ยาระงบัอาการชกั (anticonvulsant)   

8 ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (antiarrhythmic drug)   

9 ยารักษาโรคพาร์กินสนั   

 



109 

 

ID No……................ 
วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

 
4. แบบบันทกึการเกดิเหตุการณ์พลดัตกหกล้มในผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ C  ขึน้ไป 

ค าช้ีแจง: บนัทึกขอ้มูลการเกิดเหตุการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตามความ

เป็นจริง 

 

1. หลงัผา่ตดัวนัท่ี (P.O . day)         

2. เวลาท่ีหกลม้ (ระบุเวลาท่ีเกิด)         

3. บริเวณท่ีหกลม้  หอ้งน ้า  ขา้งเตียง  อ่ืนๆ ระบุ    

4. กิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ เดิน   ปัสสาวะ  อ่ืนๆ ระบุ    

5. รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ 

  ไม่ไดรั้บบาดเจบ็    ปวดกลา้มเน้ือ 

  ผวิหนงัฉีกขาด    ฟกซ ้า/กอ้นเลือด 

  กระดูกหกั     อ่ืนๆ ระบุ     
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ID No……................ 
วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

5. แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการป้องกนัพลดัตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ค าช้ีแจง: โปรดอ่านค าถามต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่อง ท่ีท่านคิดว่า
ตรงกบัสภาพความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  

5 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
3 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจพอใช ้
1 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต ่า 

 

No รายการประเมิน ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 
1 แบบประเมินความเส่ียงสามารถแยกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ออกจากผู ้

ท่ีไม่มีความเส่ียงได ้ 
     

2 แบบประเมินความเส่ียงในแนวปฏิบติั ประเมินไดง่้าย สะดวกใน
การน าไปใช ้

     

3 แบบประเมินความเส่ียงในแนวปฏิบติั ช่วยให้มองเห็นปัจจยัเส่ียง
และจดัการไดง่้าย 

     

4 กิจกรรมการดูแลผูท่ี้ไม่มีความเส่ียง ช่วยลดการพลดัตกหกลม้ได้
จริง 

     

5 กิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัต ่า ช่วยลดการพลดัตกหกลม้
ไดจ้ริง  

     

6 กิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัสูง ช่วยลดการพลดัตกหก
ลม้ไดจ้ริง 

     

 ขอ้เสนอแนะ 
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

ค าช้ีแจง ใหพ้ยาบาลวิชาชีพใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมิน 
    วนัท่ี/เวลา แพทย์

หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้
เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

ล าดบั ปัจจยัเส่ียง  คะแนน 2 6 10 14 18 22      

1 อาย ุ <60ปี 0       4 4 4 3 1.00 

≥60ปี 1       4 4 4 3 1.00 

2 ประวติัการหกลม้  มี 1       3 4 3 3 1.00 

ไม่มี 0 
 

      4 4 3 3 1.00 
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    วนัท่ี/เวลา แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้
เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

ล าดบั ปัจจยัเส่ียง  คะแนน 2 6 10 14 18 22      

3 โรคร่วมท่ีมีความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ 
(falling)ไดแ้ก่าหวาน, โรค
ความดนัโลหิตสูง,  
ภาวะหวัใจลม้เหลว (Chronic 
heart failure; CHF), ความดนั
โลหิตต ่า (Hypotension) เป็น
ตน้ 

มี 1       4 4 4 3 1.00 

ไม่มี 0       4 4 4 3 1.00 

4 EF ≤ 30% มี 1       4 4 4 3 1.00 
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    วนัท่ี/เวลา แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้
เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

ล าดบั ปัจจยัเส่ียง  คะแนน 2 6 10 14 18 22      

ไม่มี 0       3 4 4 3 1.00 

5 ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอด
เทียมเกินกวา่ 120 นาที
ในขณะผา่ตดั 

เกิน 1       4 4 3 3 1.00 

ไม่เกิน 0       3 4 4 3 1.00 

6 ระดบัความรู้สึกตวั รู้สึกตวัดี 0       3 4 3 3 1.00 

ไม่
รู้สึกตวั 

1       3 4 4 3 1.00 

สับสน/
เวียน
ศีรษะ 

2       4 4 4 3 1.00 
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    วนัท่ี/เวลา แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้
เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

ล าดบั ปัจจยัเส่ียง  คะแนน 2 6 10 14 18 22      

7 การไดย้นิ/การมองเห็น ปกติ 0       4 4 4 3 1.00 

บกพร่อง 1       3 4 3 3 1.00 

8 กลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ เดินเซ, stroke, 
paraplegia (motor power < grade 
3) 

มี 1       4 4 3 3 1.00 

ไม่มี 0       4 4 4 3 1.00 

9 หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เช่น 
Atrial fibrillation เป็นตน้ 

มี 1       4 4 4 3 1.00 

ไม่มี 0       4 4 4 3 1.00 
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    วนัท่ี/เวลา แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้
เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

ล าดบั ปัจจยัเส่ียง  คะแนน 2 6 10 14 18 22      

10 ยา ไดแ้ก่ Antihypertension, 
sedative, benzodiazepine, 
opioid analgesic, tranquilizer, 
diabetic, diuretic, 
anticonvulsant,  digoxin, 
antiarrhythmic drug, 
levodopa เป็นตน้ 
 

มี 1       3 4 4 3 1.00 

ไม่มี 0       4 4 3 3 1.00 
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    วนัท่ี/เวลา แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้
เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

ล าดบั ปัจจยัเส่ียง  คะแนน 2 6 10 14 18 22      

11 การขบัถ่ายไม่ปกติ ไดแ้ก่ 
ทอ้งเสีย  Foley’s catheter 
สวมใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป
ผูใ้หญ่ กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
เป็นตน้ 

มี 
 

1       3 4 4 3 1.00 

 ไม่มี 0       3 4 3 3 1.00 

12 อุปกรณ์ในการรักษา 
ไดแ้ก่ Intercostal drainage 
(ICD), Intravenous (IV), 
external pacemaker, central 
line, tale EKG, on monitor 

มี 1       3 4 4 3 1.00 

ไม่มี 0       4 4 4 3 1.00 
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    วนัท่ี/เวลา แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้
เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

ล าดบั ปัจจยัเส่ียง  คะแนน 2 6 10 14 18 22      

EKG เป็นตน้ 

ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ     1.00 
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบบันทกึการปฏิบตัิกจิกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัด 
หัวใจแบบเปิด 

                                       ID No……................ 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง  
   แพทยห์ลงั

ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา      
          

1 คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินความเส่ียง      4 4 4 3 1.00 
 การประเมินความเส่ียง      3 4 4 3 1.00 
2 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรกรับทุกราย 

และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัรับ
ผูป่้วย 

     4 4 4 3 1.00 

3 ประเมินและตรวจเยีย่ม วนัละ 1 คร้ัง      4 4 4 3 1.00 
4 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง หรือเวรละ 1 คร้ัง      4 4 4 3 1.00 
5 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง หรือเวรละ 2 คร้ัง      3 4 4 3 1.00 
 กจิกรรมการพยาบาล      4 4 4 3 1.00 
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   แพทยห์ลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา      
          

6 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสถานท่ีต่างๆ ในหอ
ผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
และวิธีการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

     3 4 4 3 1.00 

7 ป้ายสญัลกัษณ์สีเหลือง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพิเศษ) หวัเตียง (เตียง
สามญั) 

     4 4 4 3 1.00 

8 สรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึกในใบยอด      4 4 4 3 1.00 
9 ติดป้ายสญัลกัษณ์สีแดง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพิเศษ) หวัเตียง (เตียง

สามญั) และ Chart ผูป่้วยดา้นบนขวา 
     4 4 4 3 1.00 

10 ล๊อคลอ้รถเขน็ เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย 

     4 4 4 3 1.00 

11 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อผูป่้วย ให้
หยบิง่าย 

     4 4 4 3 1.00 

12 มีเกา้อ้ีท่ีแขง็แรง ไม่มีลอ้เล่ือน ส าหรับผูป่้วยนัง่ หรืออาบน ้า      4 4 4 3 1.00 
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   แพทยห์ลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา      
          

13 หากมีอาการผดิปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแวน่ตา และการไดย้นิ
ควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

     4 4 4 3 1.00 

14 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน      4 4 4 3 1.00 
15 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย หรือช่วยเดิน      4 4 4 3 1.00 
16 ใชอุ้ปกรณ์เรียกเจา้หนา้ท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น โทรศพัท ์หรือ

กร่ิง 
     4 4 4 3 1.00 

17 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะเปล่ียนท่าทาง 
หรือหลงัรับประทานยาต่างๆ ควรแนะน าผูป่้วยในเร่ืองการ
เปล่ียนท่าทางชา้ๆ นัง่พกัหรือนอนพกัทนัที นอนหรือนัง่
ปัสสาวะบนเตียง หา้มลงจากเตียง และตามเจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมี
อาการผดิปกติ 

     4 4 4 3 1.00 

18 มีเจา้หนา้ท่ีช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วยลุกออกจากเตียง หรือ
เคล่ือนยา้ย 

     3 4 4 3 1.00 
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   แพทยห์ลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา      
          

19 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บวา่มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าเม่ือ
มีการเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

     4 4 4 3 1.00 

20 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผดิปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานกั
กายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการทรงตวั (Balancing training) 

     4 4 4 3 1.00 

21 จดัชนิดเตียง และพิจารณาต าแหน่งของเตียงใหเ้หมาะสมกบั
สภาพของผูป่้วยแต่ละราย 

     3 4 4 3 1.00 

22 อธิบายใหผู้ป่้วย และญาติเขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ เช่น อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้าระวงัไม่เพียงพอ และ
การป้องกนัดว้ยวิธีต่างๆ เช่น ผูป่้วยสบัสน หลงลืม เจา้หนา้ท่ีอาจ
พิจารณาผกูมดัตามแนวทางปฏิบติัการผกูมดัผูป่้วย 

     4 4 4 3 1.00 

23 ประเมินผูป่้วยก่อนการผกูมดั      3 4 4 3 1.00 
24 ตอ้งเอาไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้นทุกคร้ัง      4 4 4 3 1.00 
25 ตอ้งบอกผูป่้วย และใหเ้กียรติผูป่้วยเสมอ      4 4 4 3 1.00 
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   แพทยห์ลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา      
          

26 แจง้ใหญ้าติทราบเหตุผลของการผกูมดั      4 4 4 3 1.00 
27 ตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีตรวจเยีย่ม เช็คสญัญาณชีพ และเปล่ียนท่าผูป่้วย

ทุก 2 ชัว่โมง 
     4 4 4 3 1.00 

28 บนัทึกเหตุผล การตอบสนองของผูป่้วย และเหตุผลของการ
ส้ินสุดการผกูมดั 

     4 4 4 3 1.00 

29 บนัทึกผลการประเมินความเส่ียงและการดูแล ในบนัทึกทาง
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

     4 4 4 3 1.00 

30 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวิชาชีพ      4 4 4 3 1.00 
 แบบบนัทกึกจิกรรมการพยาบาลเม่ือพบอุบตักิารณ์พลดัตกหกล้ม      4 4 4 3 1.00 
31  เม่ือพบการเกิดพลดัตกหกลม้ให้ท าการช่วยเหลือทนัที ประเมิน

อาการบาดเจ็บ ประเมินก าลงัแขนขา ในกรณีท่ีศีรษะผูป่้วยไดรั้บ
การกระทบกระเทือน ให้ท าการประเมินผูป่้วยด้วยกลาสโกว 
(Glasgow Coma Scale) ถ้าผลการประเมินพบว่าบาดเจ็บให้

     4 4 4 3 1.00 



 

123 

   แพทยห์ลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมการพยาบาล วนั/เดือน/ปี/เวลา      
          

ด าเนินการแกไ้ข ใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ทนัที 
32 รายงานแพทย์เจ้าของไข้ ติดตาม/สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด

ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพลดัตกหกลม้ 
     4 4 4 3 1.00 

33 ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ญาติ ร่วมกนัอภิปราย หาแนวทางป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ซ ้ า บนัทึกเหตุการณ์ และรายงานอุบติัการณ์พลดั
ตกหกลม้ตามระเบียบของสถาบนั 

     3 4 4 3 1.00 

34 ทบทวนเหตุการณ์/ สถานการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่
ระดับ D ข้ึนไป ประเมินปัจจัยเส่ียง และให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัหกลม้ตามแนวปฏิบติั 

     4 4 4 3 1.00 

 ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวฒุ ิ     1.00 
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เคร่ืองมือก ากบัการวิจัย 
ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสังเกตการปฏบิัตติามแนวปฏิบัตกิารป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดของพยาบาล

วชิาชีพ แบ่งตามระดับความเส่ียง และการจัดการดูแลเม่ือเกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม โดยพยาบาลหัวหน้าเวร และหัวหน้าหน่วยงาน 
ID No      

Name Nurse      
3.1 ผู้ทีไ่ม่มีความเส่ียงพลดัตกหกล้ม 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่องในกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง 

     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

N
o 

กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้         
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบั

ผูป่้วยแรกรับทุกราย และบนัทึกคะแนนลงใน
ฟอร์มปรอท ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัรับผูป่้วย 

   4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

N
o 

กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้มผู้ทีไ่ม่มีคะแนนความเส่ียง      
2 ประเมินและตรวจเยีย่ม วนัละ 1 คร้ัง    4 4 4 3 1.00 
3 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั

สถานท่ีต่างๆ ในหอผูป่้วย และแนวทางการ
ป้องกนัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และ
วิธีการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

   4 4 4 3 1.00 

4 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั    4 4 4 3 1.00 
5 ล๊อคลอ้รถเขน็ เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้

ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
   4 4 4 3 1.00 

 ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ        1.00 
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ID No     
Name Nurse      

 
3.2 ผู้ทีมี่ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มระดับต ่า 

ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่องในกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง 
     แพทย์

หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดั

หวัใจแบบ
เปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้         
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรกรับทุกราย 

และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัรับ
ผูป่้วย 

   4 4 4 3 1.00 

การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัต ่า      
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดั

หวัใจแบบ
เปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

2 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง หรือเวรละ 1 คร้ัง    4 4 4 3 1.00 
3 ป้ายสัญลกัษณ์สีเหลือง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพิเศษ) หวัเตียง (เตียง

สามญั)  
   4 4 4 3 1.00 

4 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสถานท่ีต่างๆ ในหอ
ผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
และวิธีการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

   3 4 4 3 1.00 

5 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั    4 4 4 3 1.00 
6 ล๊อคลอ้รถเขน็ เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วย 
   3 4 4 3 1.00 

7 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อผูป่้วย ให้    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดั

หวัใจแบบ
เปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

หยบิง่าย 
8 มีเกา้อ้ีท่ีแขง็แรง ไม่มีลอ้เล่ือน ส าหรับผูป่้วยนัง่ หรืออาบน ้า    4 4 4 3 1.00 
 การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาต ิ    4 4 4 3 1.00 
9 หากมีอาการผดิปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแวน่ตา และการไดย้นิ

ควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 
   4 4 4 3 1.00 

10 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน    4 4 4 3 1.00 
11 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย หรือช่วยเดิน     4 4 4 3 1.00 
12 ใชอุ้ปกรณ์เรียกเจา้หนา้ท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น โทรศพัท ์หรือ

กร่ิง 
   4 4 4 3 1.00 

13 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวยีนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะเปล่ียนท่าทาง    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดั

หวัใจแบบ
เปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

หรือหลงัรับประทานยาต่างๆ ควรแนะน าผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียน
ท่าทางชา้ๆ นัง่พกัหรือนอนพกัทนัที นอนหรือนัง่ปัสสาวะบนเตียง 
หา้มลงจากเตียง และตามเจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมีอาการผดิปกติ 

14 มีเจา้หนา้ท่ีช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วยลุกออกจากเตียง หรือ
เคล่ือนยา้ย 

   3 4 4 3 1.00 

15 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บวา่มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าเม่ือมี
การเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

   4 4 4 3 1.00 

16 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผดิปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานกั
กายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการทรงตวั (Balancing training) 

   4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดั

หวัใจแบบ
เปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

 ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ        1.00 
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ID No……......................................................... 
Name Nurse………………………………………………….. 

 3.3 ผู้ทีมี่ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มระดับสูง 

ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่องในกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริง 
     แพทย์

หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้         
1 ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้กบัผูป่้วยแรก

รับทุกราย และบนัทึกคะแนนลงในฟอร์มปรอท ภายใน 
24 ชัว่โมงแรกหลงัรับผูป่้วย 

   4 4 4 3 1.00 

การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ผูท่ี้มีความเส่ียงระดบัสูง      
2 ประเมินและตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง หรือ    3 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

เวรละ 2 คร้ัง 
3 สรุปยอดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละเวร และบนัทึก

ในใบยอด 
   4 4 4 3 1.00 

4 ติดป้ายสัญลกัษณ์สีแดง บริเวณหนา้หอ้ง (หอ้งพิเศษ) 
หวัเตียง (เตียงสามญั) และ Chart ผูป่้วยดา้นบนขวา  

   4 4 4 3 1.00 

5 ปฐมนิเทศแรกรับในผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสถานท่ี
ต่างๆ ในหอผูป่้วย และแนวทางการป้องกนัความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และวิธีการขอความ
ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

   3 4 4 3 1.00 

6 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั    4 4 4 3 1.00 



 

133 

     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

7 ล๊อคลอ้รถเขน็ เตียง รถนอน ตลอดเวลา ยกเวน้ขณะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

   3 4 4 3 1.00 

8 จดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงของต่างๆ ไวใ้กลมื้อ
ผูป่้วย ใหห้ยบิง่าย 

   4 4 4 3 1.00 

9 มีเกา้อ้ีท่ีแขง็แรง ไม่มีลอ้เล่ือน ส าหรับผูป่้วยนัง่ หรือ
อาบน ้า 

   4 4 4 3 1.00 

 การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาต ิ         
10 หากมีอาการผดิปกติเร่ืองสายตา ควรสวมแวน่ตา และ

การไดย้นิควรใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 
   4 4 4 3 1.00 

11 สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และพื้นรองเทา้ไม่ล่ืน    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

12 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเคล่ือนยา้ย 
หรือช่วยเดิน 

   4 4 4 3 1.00 

13 ใชอุ้ปกรณ์เรียกเจา้หนา้ท่ีขอความช่วยเหลือ เช่น 
โทรศพัท ์หรือกร่ิง 

   4 4 4 3 1.00 

14 เม่ือผูป่้วยมีอาการเวยีนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั ขณะ
เปล่ียนท่าทาง หรือหลงัรับประทานยาต่างๆ ควร
แนะน าผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนท่าทางชา้ๆ นัง่พกั
หรือนอนพกัทนัที นอนหรือนัง่ปัสสาวะบนเตียง หา้ม
ลงจากเตียง และตามเจา้หนา้ท่ีทนัทีหากมีอาการ
ผดิปกติ 

   4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

15 มีเจา้หนา้ท่ี/ญาติ ผูดู้แล คอยช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือ
ผูป่้วยลุกออกจากเตียง หรือเคล่ือนยา้ย 

   4 4 4 3 1.00 

16 ทบทวนยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บวา่มีผลท าใหค้วามดนั
โลหิตต ่าเม่ือมีการเปล่ียนท่า (postural hypotension) 

   4 4 4 3 1.00 

17 ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัผดิปกติ ตอ้งไดรั้บการปรึกษานกั
กายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการทรงตวั (Balancing 
training) 

   4 4 4 3 1.00 

18 จดัชนิดเตียง และพิจารณาต าแหน่งของเตียงให้
เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย 

   4 4 4 3 1.00 

19 อธิบายใหผู้ป่้วย และญาติเขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการ    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

พลดัตกหกลม้ เช่นอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้า
ระวงัไม่เพียงพอ และการป้องกนัดว้ยวิธีต่างๆ เช่น 
ผูป่้วยสับสน หลงลืม เจา้หนา้ท่ีอาจพิจารณาผกูมดั
ตามแนวทางปฏิบติัการผกูมดัผูป่้วย 

การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้มกรณทีีมี่การผูกมัดผู้ป่วย      
20 ประเมินผูป่้วยก่อนการผกูมดั    4 4 4 3 1.00 
21 ตอ้งเอาไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ดา้นทุกคร้ัง    3 4 4 3 1.00 
22 ตอ้งบอกผูป่้วยเสมอ    4 4 4 3 1.00 
23 แจง้ใหญ้าติทราบเหตุผลของการผกูมดั    4 4 4 3 1.00 
24 ตอ้งมีพยาบาลตรวจเยีย่ม เช็คสัญญาณชีพ และเปล่ียน    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผา่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นหลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

ท่าผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
25 บนัทึกเหตุผล การตอบสนองของผูป่้วย และเหตุผล

ของ การส้ินสุดการผกูมดั 
   4 4 4 3 1.00 

26 บนัทึกผลการประเมินความเส่ียงและการดูแล ใน
บนัทึกทางพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

   4 4 4 3 1.00 

27 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวิชาชีพ    3 4 4 3 1.00 
 ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ        1.00 
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ID No……......................................................... 
Name Nurse………………………………………………….. 

3.4 การจัดการดูแลเม่ือพบอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ช่องในท่ีปฏิบติัจริง 
 

     แพทยห์ลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

การจัดการดูแลเม่ือพบอุบัติการณ์การพลดัตกหกล้ม         
1 เม่ือพบการเกิดพลดัตกหกลม้ใหท้ าการช่วยเหลือ

ทนัที ประเมินอาการบาดเจบ็ ประเมินก าลงัแขนขา 
ในกรณีท่ีศีรษะผูป่้วยไดรั้บการกระทบกระเทือน 
ใหท้ าการประเมินผูป่้วยดว้ยกลาสโกว (Glasgow 
Coma Scale) ถา้ผลการประเมินพบวา่บาดเจบ็ให้
ด าเนินการแกไ้ข ใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ทนัที 

   4 4 4 3 1.00 
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     แพทยห์ลงั
ผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อาจารย์
พยาบาล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ปฏิบติั ไม่
ปฏิบติั 

หมาย
เหต ุ

     

2 รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้ติดตาม/สงัเกตอาการอยา่ง
ใกลชิ้ดภายใน 48 ชัว่โมงหลงัพลดัตกหกลม้ 

   4 4 4 3 1.00 

3 ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ญาติ ร่วมกนัอภิปราย หาแนวทาง
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ซ ้า บนัทึกเหตุการณ์ และ
รายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ตามระเบียบของ
สถาบนั 

   4 4 4 3 1.00 

4 ทบทวนเหตุการณ์/ สถานการณ์เม่ือเกิดการพลดัตก
หกลม้ตั้งแต่ระดบั D ข้ึนไป ประเมินปัจจยัเส่ียง 
และใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัหกลม้ตามแนว
ปฏิบติั 

   4 4 4 3 1.00 

 ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ        1.00 



 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                                                                                                                                                                                                           ID No……................ 
                                                                                                                                                                                           วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
ค ำช้ีแจง: โปรดกรอกขอ้ควำมและใส่เคร่ืองหมำย ลงใน  ตำมควำมเป็นจริงของท่ำน 
  แพทยห์ลงั

ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยำบำลผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงัผำ่ตดัหวัใจ

แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity Index 

(CVI) 
1. อำย ุ ระบุเป็นตวัเลข (ปี) 4 4 4 3 1.00 
2. เพศ  ชำย   4 4 4 3 1.00 

  หญิง 4 4 4 3 1.00 
3. วฒิุกำรศึกษำสูงสุด  ปริญญำตรี  4 4 4 3 1.00 

 ปริญญำโท 4 4 3 3 1.00 
4. ประสบกำรณ์ท่ีท่ำนดูแลผูป่้วยหลงั
ผำ่ตดัหวัใจแบบเปิดจนถึงปัจจุบนั 

ใหร้ะบุเป็นจ ำนวน
(ปี) 

4 4 3 3 1.00 

5. ประสบกำรณ์เขำ้รับกำรอบรมดำ้น
กำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยหลงั

 ไม่เคย 
  

4 4 4 3 1.00 
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  แพทยห์ลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยำบำลผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงัผำ่ตดัหวัใจ

แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity Index 

(CVI) 
ผำ่ตดัหวัใจ  

 เคย 4 4 4 3 1.00 
6. ท่ำนประเมินตนเองวำ่มีควำมรู้ใน
กำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บกำรผำ่ตดัหวัใจแบบเปิดในระดบั
ใด 

 นอ้ย (< 60%) 4 4 4 3 1.00 
 ป ำ น ก ล ำ ง 
(60%-79%) 

4 4 4 3 1.00 

 ม ำ ก  (ตั้ ง แ ต่ 
80%) 

4 4 3 3 1.00 

ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ     1.00 
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                                                                                                                                                                                                          ID No…….............. 
                                                                                                                                                                                        วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบความรู้พยาบาลวชิาชีพในการป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 

ค ำช้ีแจง: โปรดอ่ำนค ำถำมต่อไปน้ีทีละขอ้ และท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องเพียง 1 ช่อง ท่ีท่ำนคิดวำ่ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ 
     แพทย์

หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      
 การจัดการดูแลเม่ือพบอุบัติการณ์การพลดัตกหกล้ม         

ใหพ้ิจำรณำขอ้ควำมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรพลดัตกหกลม้      
1 ผูท่ี้อำย ุ60 ปี     4 4 4 3 1.00 

2 ผูท่ี้มีประวติักำรหกลม้ก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั    4 4 4 3 1.00 
3 ผูท่ี้มีโรคร่วม ไดแ้ก่ เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      
4 ผูท่ี้มีค่ำ EF > 45%     4 4 4 3 1.00 
5 ผูท่ี้มีกำรใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนอ้ยกวำ่ 120 

นำทีในขณะผำ่ตดั  
   4 4 4 3 1.00 

6 ผูท่ี้มีอำกำรสบัสน /เวียนศีรษะ เป็นเส่ียงสูงกวำ่ผูท่ี้ไม่
รู้สึกตวั 

   4 4 4 3 1.00 

7 ผูท่ี้มีปัญหำกำรไดย้นิและกำรมองเห็น    4 4 4 3 1.00 
8 ผูท่ี้มีภำวะอ่อนแรงของขำ (motor power > grade 3)    4 4 4 3 1.00 
9 ผูท่ี้มีจงัหวะกำรเตน้ของหวัใจสม ่ำเสมอ     4 4 4 3 1.00 
10 ผูท่ี้ไดรั้บยำในกลุ่มขบัปัสสำวะ    4 4 4 3 1.00 
11 ผูท่ี้มีปัญหำทอ้งผกู     4 4 4 3 1.00 

12 ผูท่ี้มีอุปกรณ์กำรรักษำ เช่น external pacemaker, central    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      
line, tale EKG, on monitor EKG 

ควำมรู้เก่ียวกบักำรปฏิบติักำรดูแลตำมระดบัควำมเส่ียง          

ระดบัควำมเส่ียงต า่         
13 ตอ้งไดรั้บกำรประเมินทุก 4 ชัว่โมง    4 4 4 3 1.00 

14 ตอ้งมีกำรติดป้ำยสญัลกัษณ์สีเหลืองท่ี chart ผูป่้วย
เท่ำนั้น 

   4 4 4 3 1.00 

15 สำธิต และใหค้  ำแนะน ำกำรใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ไดแ้ก่ ไม้
ค  ้ำยนั/ walker/ รถเขน็นัง่ เป็นตน้ 

   4 4 4 3 1.00 

16 วำงแกว้น ้ำด่ืมไวใ้กลมื้อผูป่้วย    2 4 4 2 0.67 
17 ทบทวนยำรักษำโรคเบำหวำนท่ีผูสู้งอำยไุดรั้บ    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      
18 ผูท่ี้ไดรั้บยำรักษำโรคควำมดนัโลหิตสูง ตอ้งไดรั้บกำร

วดัควำมดนัโลหิตในท่ำนัง่ และท่ำยนื 
   3 4 4 3 1.00 

ระดบัควำมเส่ียงสูง         
19 ตอ้งไดรั้บกำรประเมินทุก 4 ชัว่โมง    4 4 4 3 1.00 

20 ตอ้งมีกำรติดป้ำยสญัลกัษณ์สีแดงท่ีหนำ้หอ้ง เตียง และ
chart 

   4 4 4 3 1.00 

21 สรุปยอดผูท่ี้ไดค้ะแนนควำมเส่ียงสูง และส่งต่อขอ้มูล
ในแต่ละเวร 

   3 4 4 3 1.00 

22 จดัเตียงใหอ้ยูใ่กลเ้คำน์เตอร์พยำบำล    4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      
23 อธิบำยผูป่้วย และญำติใหเ้ขำ้ใจถึงควำมเส่ียงต่อกำร

พลดัตกหกลม้ อนัตรำยท่ีจะเกิดข้ึนหำกมีกำรเฝ้ำระวงั
ไม่เพียงพอ และกำรป้องกนัดว้ยวิธีต่ำงๆ เช่น ผูป่้วย
สับสน หลงลืม เจำ้หนำ้ท่ีอำจพิจำรณำผกูมดัตำม
แนวทำงปฏิบติั 

   4 4 4 3 1.00 

24 ตอ้งมีค ำสัง่แพทยเ์ป็นลำยลกัษณ์อกัษรในกำรผกูมดั
ผูป่้วย 

   3 4 4 3 1.00 

25 ผูท่ี้ไดรั้บกำรผกูมดัตอ้งมีกำรตรวจเยีย่ม และเปล่ียนท่ำ
ทุก 4 ชัว่โมง 

   4 4 4 3 1.00 

26 ตอ้งมีกำรบนัทึกเหตุผลกำรผกูมดั และกำรส้ินสุดกำร
ผกูมดั ในบนัทึกทำงกำรพยำบำล 

   4 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      
27 ส่งต่อขอ้มูลระหวำ่งเวร และสหสำขำวิชำชีพ 

 
 

   2 4 4 2 0.67 

การจัดการเม่ือเกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม         

28 พบกำรเกิดพลดัตกหกลม้ใหช่้วยเหลือทนัที กรณี
บำดเจบ็พยำบำลหวัหนำ้ทีมตอ้งด ำเนินกำรแกไ้ข และ
รำยงำนผูบ้ริหำรตำมล ำดบั 

   4 4 4 3 1.00 

29 มีกำรทบทวนเหตุกำรณ์เม่ือเกิดกำรพลดัตกหกลม้ตั้งแต่
ระดบั E ข้ึนไป 

   4 4 4 3 1.00 

30 ญำติมีส่วนร่วมในกำรหำแนวทำงป้องกนัพลดัตกหกลม้    3 4 4 3 1.00 
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     แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ
แบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity 

Index (CVI) 

No กิจกรรมท่ีประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ      
ซ ้ำ  

ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ        0.98 
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                                                                                                                                                                                                            ID No……................ 
                                                                                                                                                                                                  วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
  แพทยห์ลงั

ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity Index 

(CVI) 

ข้อมูลส่วนบุคคล       

1. อำย ุ ระบุเป็นตวัเลข (ปี) 4 4 4 3 1.00 

2. เพศ  หญิง    4 4 4 3 1.00 

 ชำย 4 4 4 3 1.00 

3. ศำสนำ   พทุธ   4 4 4 3 1.00 

 คริสต ์  4 4 4 3 1.00 

 อิสลำม 4 4 4 3 1.00 
 อ่ืนๆ ระบุเป็นขอ้ควำม 4 4 4 3 1.00 
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  แพทยห์ลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity Index 

(CVI) 

4. สถำนภำพสมรส  โสด  4 4 4 3 1.00 

 คู่   4 4 4 3 1.00 
 แยกกนัอยู/่หยำ่ร้ำง 4 4 4 3 1.00 
 หมำ้ย 4 4 4 3 1.00 
 อ่ืนๆ ระบุเป็นขอ้ควำม 4 4 4 3 1.00 

5. สิทธิในกำรรักษำพยำบำล  ช ำระเงินเอง 4 4 4 3 1.00 
 บตัรประกนัสุขภำพถว้น
หนำ้ 

4 4 4 3 1.00 

 ประกนัสงัคม 4 4 4 3 1.00 
 รัฐวิสำหกิจ 4 4 4 3 1.00 

 กรมบญัชีกลำง 4 4 4 3 1.00 
 อ่ืนๆ ระบุเป็นขอ้ควำม 4 4 4 3 1.00 

6. ผูดู้แล   ไม่มี  4 4 4 3 1.00 
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  แพทยห์ลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity Index 

(CVI) 

  มี ระบุควำมเก่ียวขอ้ง 4 4 4 3 1.00 

ข้อมูลด้านสุขภาพ       

1. ประวติักำรหกลม้  ไม่เคย 4 4 4 3 1.00 
 เคย  4 4 4 3 1.00 
 ระยะเวลำท่ีเคยหกลม้ก่อน
ผำ่ตดั (ระบุตวัเลขเป็นปี ) (ถำ้ > 6 
เดือนปัดเป็นปี) 

4 4 4 3 1.00 

2. โรคร่วม (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1)    โรคเบำหวำน 4 4 4 3 1.00 

 โรคควำมดนัโลหิตสูง 4 4 4 3 1.00 

 hypotension 3 4 4 3 1.00 

 CHF 3 4 4 3 1.00 
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  แพทยห์ลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity Index 

(CVI) 

3. ชนิดของกำรผำ่ตดั  ท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ  

4 4 4 3 1.00 

 ล้ินหวัใจ 4 4 4 3 1.00 

 ควำมพกิำรของหวัใจแต่
ก ำเนิด 

4 4 4 3 1.00 

 หลอดเลือดแดงใหญ่ 4 4 4 3 1.00 
 ท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ และล้ินหวัใจ 

4 4 4 3 1.00 

 ท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ และควำมพิกำรของหวัใจ
แต่ก ำเนิด 

4 4 4 3 1.00 

 ล้ินหวัใจและควำมพิกำร
ของหวัใจแต่ก ำเนิด 

4 4 4 3 1.00 

 อ่ืนๆระบุกำรผำ่ตดัท่ี 4 4 4 3 1.00 
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  แพทยห์ลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็นดว้ย Content 
Validity Index 

(CVI) 

นอกเหนือจำกท่ีมี 
4. ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
หวัใจ (Ejection fraction: EF) 
<ขอ้มูลจำกกำรตรวจคล่ืนสะทอ้น
ควำมถ่ีสูง (Echocardiogram: 
Echo) ก่อนผำ่ตดั>. 

 ใหร้ะบุตวัเลขเป็น % 
 

4 4 4 3 1.00 

5. ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ 
(EKG) หลงัผำ่ตดั 

 sinus 3 4 4 3 1.00 
 atrial fibrillation 4 4 4 3 1.00 

6. ระยะเวลำใชเ้คร่ืองหวัใจและ
ปอดเทียม <on CPB time> 

 ใหร้ะบุเวลำเป็นนำที 4 4 4 3 1.00 

ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ     1.00 
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7. ยำท่ีไดรั้บหลงัผำ่ตดัหวัใจ (จำกแฟ้มบนัทึกประวติัผูป่้วย) 
    แพทย์

หลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบ

เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นหลงั
ผำ่ตดัหวัใจ
แบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

NO ชนิดของยำ ได ้ ไม่ได ้      
1 ยำลดควำมดนัโลหิตสูง (antihypertension)   4 4 4 3 1.00 

2 ยำนอนหลบั (sedative/ benzodiazepine)   4 4 4 3 1.00 
3 ยำคลำยวติกกงัวล (tranquilizer)   4 4 4 3 1.00 
4 ยำแกป้วดกลุ่มโอปิออย ์(opioid analgesic)   4 4 4 3 1.00 
5 ยำรักษำโรคเบำหวำน (diabetic)   4 4 4 3 1.00 

6 ยำขบัปัสสำวะ (diuretic)   4 4 4 3 1.00 
7 ยำระงบัอำกำรชกั (anticonvulsant)   4 4 4 3 1.00 

8 ยำรักษำภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (antiarrhythmic drug)   4 4 4 3 1.00 
9 ยำรักษำโรคพำร์กินสนั   4 4 4 3 1.00 
ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ       1.00 
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                                                                                                                                                                                                      ID No……................ 
                                                                                                                                                                                        วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบบันทกึการเกดิเหตุการณ์พลดัตกหกล้มในผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ C ขึน้ไป 

ค ำช้ีแจง: บนัทึกขอ้มูลกำรเกิดเหตุกำรณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยหลงัผำ่ตดัหวัใจแบบเปิดตำมควำมเป็นจริง 

  แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity Index 

(CVI) 

1. หลงัผำ่ตดัวนัท่ี ระบุเป็นหลงัผำ่ตดัวนัท่ีเท่ำไร 4 4 4 3 1.00 

2. เวลำท่ีหกลม้  ระบุตวัเลขเป็นชัว่โมงและนำที 4 4 4 3 1.00 
3. บริเวณท่ีหกลม้  หอ้งน ้ำ 4 4 4 3 1.00 

 ขำ้งเตียง 4 4 4 3 1.00 
 อ่ืนๆ ระบุเป็นสถำนท่ีเกิดเหตุกำรณ์ 4 4 4 3 1.00 

4. กิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบักำร
หกลม้ 

 เดิน 4 4 4 3 1.00 
 ปัสสำวะ 4 4 4 3 1.00 
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  แพทย์
หลงั
ผำ่ตดั
หวัใจ

แบบเปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content 
Validity Index 

(CVI) 

 อ่ืนๆ ระบุกิจกรรม 4 4 4 3 1.00 
5. รำยละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กำรพลดัตกหกลม้ 

 ไม่ไดรั้บบำดเจบ็  4 4 4 3 1.00 
 ปวดกลำ้มเน้ือ 4 4 4 3 1.00 
 ผวิหนงัฉีกขำด 4 4 4 3 1.00 
 ฟกซ ้ำ/กอ้นเลือด 4 4 4 3 1.00 
 กระดูกหกั 4 4 4 3 1.00 
 อ่ืนๆ ระบุกำรบำดเจบ็ 4 4 4 3 1.00 

ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวุฒิ     1.00 
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                                                                                                                                                                                                                  ID No……................ 
                                                                                                                                                                                                     วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล........................... 

ผลการตรวจสอบความตางเชิงเน้ือหาของแบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
ต่อการใช้แนวปฏิบตัิการป้องกนัพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ค ำช้ีแจง: โปรดอ่ำนค ำถำมต่อไปน้ีทีละขอ้ และท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องเพียง 1 ช่อง ท่ีท่ำนคิดวำ่ตรงกบัสภำพควำมเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่ำนมำกท่ี 
สุดเพียงค ำตอบเดียว  
5 คะแนน หมำยถึงควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด 4 คะแนน หมำยถึง ควำมพึงพอใจมำก 
3 คะแนน หมำยถึง ควำมพึงพอใจปำนกลำง 2 คะแนน หมำยถึง ควำมพึงพอใจพอใช ้
1 คะแนน หมำยถึง ควำมพึงพอใจต ่ำ  

   แพทยห์ลงั
ผำ่ตดั

หวัใจแบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No รำยกำรประเมิน ระดบัควำมพึง
พอใจ 

     

  5 4 3 2 1      
1 แบบประเมินควำมเส่ียงสำมำรถแยกผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียง 

ออกจำกผูท่ี้ไม่มีควำมเส่ียงได ้ 
     4 4 4 3 1.00 
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   แพทยห์ลงั
ผำ่ตดั

หวัใจแบบ
เปิด 

พยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นหลงัผำ่ตดั
หวัใจแบบเปิด 

อำจำรย์
พยำบำล 

ผูท่ี้เห็น
ดว้ย 

Content Validity 
Index (CVI) 

No รำยกำรประเมิน ระดบัควำมพึง
พอใจ 

     

  5 4 3 2 1      
2 แบบประเมินควำมเส่ียงในแนวปฏิบติั ประเมินไดง่้ำย 

สะดวกในกำรน ำไปใช ้
     4 4 4 3 1.00 

3 แบบประเมินควำมเส่ียงในแนวปฏิบติั ช่วยใหม้องเห็น
ปัจจยัเส่ียงและจดักำรไดง่้ำย 

     3 4 4 3 1.00 

4 กิจกรรมกำรดูแลผูท่ี้ไม่มีควำมเส่ียง ช่วยลดกำรพลดัตก
หกลม้ไดจ้ริง 

     3 4 4 3 1.00 

5 กิจกรรมกำรดูแลผูท่ี้มีควำมเส่ียงระดบัต ่ำ ช่วยลดกำร
พลดัตกหกลม้ไดจ้ริง  

     3 4 4 3 1.00 

6 กิจกรรมกำรดูแลผูท่ี้มีควำมเส่ียงระดบัสูง ช่วยลดกำร
พลดัตกหกลม้ไดจ้ริง 

     3 4 4 3 1.00 

7 ขอ้เสนอแนะ      3 4 4 3 1.00 
ค่าเฉลีย่คะแนนความเห็นด้วยของผู้ทรงคุณวฒุ ิ     1.00 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมคัรวจิัย 
Informed Consent Form 

 
วนัท่ี    เดือน    พ.ศ.   

ขา้พเจา้        อาย ุ  ปี อาศยั  
          
 โทรศพัท ์    

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง ผลของการน าแนวปฏิบัติการป้องกนัพลดั
ตกหกล้มไปใช้ในผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัและความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั  รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายข้ึน โดย
ได้อ่านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้ งยงัได้รับ
ค าอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากหัวหนา้โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อน
เร้น 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี:  
ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจาก

การเขา้ร่วมการวิจยั  และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ีขา้พเจา้จะได้รับต่อไปในอนาคต  และยินยอมให้ผูว้ิจยัใช้
ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั   แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะ
น าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 

หากขา้พเจา้มีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของขา้พเจา้เกิดข้ึน
ระหว่างการวิจยั ขา้พเจา้จะแจง้ผูว้ิจยัโดยเร็วท่ีสุด และหากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของ
การวิจยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจยัข้ึนกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถ
ติดต่อกบั  

ผูว้ิจยัช่ือ  นางศษิกร ศรีสุขเกษม โทรศพัท ์  062-9241982  ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  
หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขา้พเจา้

จะสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือเลขานุการฯ ไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน อาคารอาทิตย ์อุไรรัตน์ (อาคาร 1) ชั้น 5 หอ้ง 504 มหาวิทยาลยัรังสิต 
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52/347 หมู่บา้นเมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 หมายเลขโทรศพัท ์   
0-2791-5728 โทรสาร 0-2791-5689 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  และหนงัสือแสดงเจตนา
ยนิยอมน้ีโดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้

ลงช่ือ       
 (     ) 
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

วนัท่ี........./.........../........... 

ลงช่ือ       
 (     ) 
ผูข้อความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั 

วนัท่ี........./.........../........... 
ในกรณผู้ีปกครองของผู้เข้าร่วมการวจัิยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ผู้ทีอ่่านข้อความทั้งหมด

แทนผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวจัิยคือ............................................... จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็น
พยาน 

ลงช่ือ      พยาน 
วนัท่ี........./.........../........... 
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เอกสารรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน มหาวิทยาลยัรังสิต 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการวจัิยและพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ผลการวจิยัเพิม่เตมิ 
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ลกัษณะผู้ป่วยจ าแนกตามคะแนนประเมินความเส่ียงต่อการเกดิพลดัตกหกล้ม 
ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้สูง

จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 73.3) และเป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ต ่า จ  านวน 8 ราย 
(ร้อยละ 26.7) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
ตารางท่ี ก คะแนนความเส่ียงของกลุ่มตวัอยา่งใน 7 วนัท่ีรับไวใ้นการดูแล (n = 30) 
วนัที่
รับไว้
ดูแล 

1 2 3 4 5 6 7 คะแนน
ความ
เส่ียง
เฉลีย่ 

Case/
เวร 

ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด  

1 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

2 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 
3 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
4 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

10 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

11 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
12 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
13 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
15 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
16 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

17 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
18 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 6 
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
24 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 
25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

26 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 
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วนัที่
รับไว้
ดูแล 

1 2 3 4 5 6 7 คะแนน
ความ
เส่ียง
เฉลีย่ 

Case/
เวร 

ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด  

27 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 
28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

29 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
เฉลีย่
รายวนั 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 

 
ตารางท่ี ข เฉลยแบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

NO ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ความรู้เกีย่วกบัปัจจัยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

ใหพ้ิจารณาขอ้ความท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 
1 ผูท่ี้อาย ุ60 ปี     

2 ผูท่ี้มีประวติัการหกลม้ก่อนเขา้รับการผา่ตดั    

3 ผูท่ี้มีโรคร่วม ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง    

4 ผูท่ี้มีค่า EF > 45%     

5 ผูท่ี้มีการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนอ้ยกวา่ 120 นาทีในขณะผา่ตดั     

6 ผูท่ี้มีอาการสับสน /เวยีนศีรษะ เป็นเส่ียงสูงกวา่ผูท่ี้ไม่รู้สึกตวั    

7 ผูท่ี้มีปัญหาการไดย้นิและการมองเห็น    

8 ผูท่ี้มีภาวะอ่อนแรงของขา (motor power > grade 3)    

9 ผูท่ี้มีจงัหวะการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ     

10 ผูท่ี้ไดรั้บยาในกลุ่มขบัปัสสาวะ    

11 ผูท่ี้มีปัญหาทอ้งผกู     

12 ผูท่ี้มีอุปกรณ์การรักษา เช่น external pacemaker, central line, tale EKG, 
on monitor EKG 

   

ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัตกิารดูแลตามระดบัความเส่ียง 
ระดบัความเส่ียงต า่ 
13 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง    
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NO ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
14 ตอ้งมีการติดป้ายสัญลกัษณ์สีเหลืองท่ี chart ผูป่้วยเท่านั้น    

15 สาธิต และให้ค  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ไดแ้ก่ ไมค้  ้ายนั/ walker/ 
รถเขน็นัง่ เป็นตน้ 

   

16 วางแกว้น ้าด่ืมไวใ้กลมื้อผูป่้วย    

17 ทบทวนยารักษาโรคเบาหวานท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ    

18 ผูท่ี้ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ต้องได้รับการวดัความดัน
โลหิตในท่านัง่ และท่ายนื 

   

ระดบัความเส่ียงสูง 
19 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง    

20 ตอ้งมีการติดป้ายสัญลกัษณ์สีแดงท่ีหนา้หอ้ง เตียง และchart    

21 สรุปยอดผูท่ี้ไดค้ะแนนความเส่ียงสูง และส่งต่อขอ้มูลในแต่ละเวร    

22 จดัเตียงใหอ้ยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาล    

23 อธิบายผูป่้วย และญาติให้เข้าใจถึงความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้าระวงัไม่เพียงพอ และการป้องกนัดว้ย
วิธีต่างๆ เช่น ผูป่้วยสับสน หลงลืม เจา้หน้าท่ีอาจพิจารณาผูกมดัตาม
แนวทางปฏิบติั 

   

24 ตอ้งมีค าสั่งแพทยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการผกูมดัผูป่้วย    

25 ผูท่ี้ไดรั้บการผกูมดัตอ้งมีการตรวจเยีย่ม และเปล่ียนท่าทุก 4 ชัว่โมง    

26 ตอ้งมีการบนัทึกเหตุผลการผูกมดั และการส้ินสุดการผูกมดั ในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

   

27 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวชิาชีพ    

การจัดการเม่ือเกดิอุบัตกิารณ์พลดัตกหกล้ม 
28 พบการเกิดพลัดตกหกล้มให้ช่วยเหลือทันที กรณีบาดเจ็บพยาบาล

หวัหนา้ทีมตอ้งด าเนินการแกไ้ข และรายงานผูบ้ริหารตามล าดบั 
   

29 มีการทบทวนเหตุการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่ระดบั E ข้ึนไป    

30 ญาติมีส่วนร่วมในการหาแนวทางป้องกนัพลดัตกหกลม้ซ ้ า     
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ตารางท่ี ค คะแนนความรู้รายขอ้ของพยาบาลก่อนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัพลดัตกหกลม้  
(n = 21) 

  จ านวนผู้ที่ตอบ n (%) 

No ข้อค าถาม ถูก ผดิ 
ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้   
ใหพ้ิจารณาขอ้ความท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้   
1 ผูท่ี้อาย ุ60 ปี  21 (100.00) 0 
2 ผูท่ี้มีประวติัการหกลม้ก่อนเขา้รับการผา่ตดั 21 (100.00) 0 
3 ผูท่ี้มีโรคร่วม ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 20 (95.20) 1 (4.80) 
4 ผูท่ี้มีค่า EF > 45%  10 (47.62) 11 (52.38) 
5 ผูท่ี้มีการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนอ้ยกวา่ 120 นาทีในขณะ

ผา่ตดั  
8 (38.10) 13 (61.90) 

6 ผูท่ี้มีอาการสับสน /เวยีนศีรษะ เป็นเส่ียงสูงกวา่ผูท่ี้ไม่รู้สึกตวั 21 (100.00) 0 
7 ผูท่ี้มีปัญหาการไดย้นิและการมองเห็น 21 (100.00) 0 
8 ผูท่ี้มีภาวะอ่อนแรงของขา (motor power > grade 3) 1 (4.76) 20 (95.24) 
9 ผูท่ี้มีจงัหวะการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ  17 (80.95) 4 (19.05) 
10 ผูท่ี้ไดรั้บยาในกลุ่มขบัปัสสาวะ 19 (90.50) 2 (9.50) 
11 ผูท่ี้มีปัญหาทอ้งผกู  13 (61.90) 8 (38.10) 
12 ผูท่ี้มีอุปกรณ์การรักษา เช่น external pacemaker, central line, tale 

EKG, on monitor EKG 
18 (76.20) 3 (14.30) 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลตามระดบัความเส่ียง    
ระดบัความเส่ียงต า่   
13 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง 5 (23.81) 16 (76.19) 
14 ตอ้งมีการติดป้ายสัญลกัษณ์สีเหลืองท่ี chart ผูป่้วยเท่านั้น 12 (57.14) 9 (42.86) 
15 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ไดแ้ก่ ไมค้  ้ายนั/ walker/ 

รถเขน็นัง่ เป็นตน้ 
21 (100.00) 0 

16 วางแกว้น ้าด่ืมไวใ้กลมื้อผูป่้วย 19 (90.50) 2 (9.50) 
17 ทบทวนยารักษาโรคเบาหวานท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ 15 (71.43) 6 (28.57) 
18 ผูท่ี้ไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งไดรั้บการวดัความดนั

โลหิตในท่านัง่ และท่ายนื 
14 (66.67) 7 (33.33) 

ระดบัความเส่ียงสูง   
19 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง 15 (71.40) 6 (28.60) 
20 ตอ้งมีการติดป้ายสัญลกัษณ์สีแดงท่ีหนา้หอ้ง เตียง และchart 20 (95.20) 1 (4.80) 
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  จ านวนผู้ที่ตอบ n (%) 

No ข้อค าถาม ถูก ผดิ 
21 สรุปยอดผูท่ี้ไดค้ะแนนความเส่ียงสูง และส่งต่อขอ้มูลในแต่ละเวร 20 (95.20) 1 (4.80) 
22 จดัเตียงใหอ้ยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาล 21 (100.00) 0 
23 อธิบายผูป่้วย และญาติใหเ้ขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 

อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้าระวงัไม่เพียงพอ และการป้องกนั
ดว้ยวธีิต่างๆ เช่น ผูป่้วยสับสน หลงลืม เจา้หนา้ท่ีอาจพิจารณาผกูมดั
ตามแนวทางปฏิบติั 

21 (100.00) 0 

24 ตอ้งมีค าสั่งแพทยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการผกูมดัผูป่้วย 7 (33.30) 14 (66.67) 
25 ผูท่ี้ไดรั้บการผกูมดัตอ้งมีการตรวจเยีย่ม และเปล่ียนท่าทุก 4 ชัว่โมง 8 (38.10) 13 (61.90) 
26 ตอ้งมีการบนัทึกเหตุผลการผกูมดั และการส้ินสุดการผกูมดั ใน

บนัทึกทางการพยาบาล 
19 (90.50) 2 (9.50) 

27 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวิชาชีพ 21 (100.00) 0 
การจัดการเม่ือเกดิอุบัตกิารณ์พลดัตกหกล้ม   
28 พบการเกิดพลดัตกหกลม้ใหช่้วยเหลือทนัที กรณีบาดเจบ็พยาบาล

หวัหนา้ทีมตอ้งด าเนินการแกไ้ข และรายงานผูบ้ริหารตามล าดบั 
21 (100.00) 0 

29 มีการทบทวนเหตุการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่ระดบั E ข้ึน
ไป 

6 (28.60) 15 (71.40) 

30 ญาติมีส่วนร่วมในการหาแนวทางป้องกนัพลดัตกหกลม้ซ ้ า  20 (95.20) 1 (4.80) 
 เฉล่ียคะแนนความรู้ (ร้อยละ) 75.40 24.60 
    

 
ตารางท่ี ง คะแนนความรู้รายขอ้ของพยาบาลหลงัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ (n = 21) 

  จ านวนผู้ที่ตอบ n % 

No ข้อค าถาม ถูก ผดิ 
ใหพ้ิจารณาขอ้ความท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้   

1 ผูท่ี้อาย ุ60 ปี  20 (95.20) 1 (4.80) 
2 ผูท่ี้มีประวติัการหกลม้ก่อนเขา้รับการผา่ตดั 21 (100.00) 0 
3 ผูท่ี้มีโรคร่วม ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 21 (100.00) 0 
4 ผูท่ี้มีค่า EF > 45%  10 (47.60) 11 (52.40) 
5 ผูท่ี้มีการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมนอ้ยกวา่ 120 นาทีในขณะผา่ตดั  11 (52.40) 10 (47.60) 
6 ผูท่ี้มีอาการสับสน /เวยีนศีรษะ เป็นเส่ียงสูงกวา่ผูท่ี้ไม่รู้สึกตวั 21 (100.00) 0 
7 ผูท่ี้มีปัญหาการไดย้นิและการมองเห็น 21 (100.00) 0 
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  จ านวนผู้ที่ตอบ n % 

No ข้อค าถาม ถูก ผดิ 
8 ผูท่ี้มีภาวะอ่อนแรงของขา (motor power > grade 3) 11 (52.40) 10 (47.60) 
9 ผูท่ี้มีจงัหวะการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ  16 (76.20) 5 (23.80) 
10 ผูท่ี้ไดรั้บยาในกลุ่มขบัปัสสาวะ 19 (90.50) 2 (9.50) 
11 ผูท่ี้มีปัญหาทอ้งผกู  11 (52.40) 10 (47.60) 
12 ผูท่ี้มีอุปกรณ์การรักษา เช่น external pacemaker, central line, tale EKG, 

on monitor EKG 
20 (95.20) 1 (4.80) 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลตามระดบัความเส่ียง    
ระดบัความเส่ียงต า่   
13 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง 13 (61.90) 8 (38.10) 
14 ตอ้งมีการติดป้ายสัญลกัษณ์สีเหลืองท่ี chart ผูป่้วยเท่านั้น 13 (61.90) 8 (38.10) 
15 สาธิต และใหค้  าแนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ไดแ้ก่ ไมค้  ้ายนั/ walker/ 

รถเขน็นัง่ เป็นตน้ 
16 (76.20) 5 (23.80) 

16 วางแกว้น ้าด่ืมไวใ้กลมื้อผูป่้วย 19 (90.50) 2 (9.50) 
17 ทบทวนยารักษาโรคเบาหวานท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ 16 (76.20) 5 (23.80) 
18 ผูท่ี้ไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งไดรั้บการวดัความดนั

โลหิตในท่านัง่ และท่ายนื 
15 (71.40) 6 (28.60) 

19 ตอ้งไดรั้บการประเมินทุก 4 ชัว่โมง 15 (71.40) 6 (28.60) 
20 ตอ้งมีการติดป้ายสญัลกัษณ์สีแดงท่ีหนา้หอ้ง เตียง และchart 21 (100.00) 0 
21 สรุปยอดผูท่ี้ไดค้ะแนนความเส่ียงสูง และส่งต่อขอ้มูลในแต่

ละเวร 
21 (100.00) 0 

22 จดัเตียงใหอ้ยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาล 21 (100.00) 0 
23 อธิบายผูป่้วย และญาติใหเ้ขา้ใจถึงความเส่ียงต่อการพลดัตก

หกลม้ อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการเฝ้าระวงัไม่เพยีงพอ 
และการป้องกนัดว้ยวิธีต่างๆ เช่น ผูป่้วยสบัสน หลงลืม 
เจา้หนา้ท่ีอาจพิจารณาผกูมดัตามแนวทางปฏิบติั 

21 (100.00) 0 

24 ตอ้งมีค าสัง่แพทยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการผกูมดัผูป่้วย 15 (71.40) 6 (28.60) 
25 ผูท่ี้ไดรั้บการผกูมดัตอ้งมีการตรวจเยีย่ม และเปล่ียนท่าทุก 4 

ชัว่โมง 
10 (47.60) 11 (52.40) 

26 ตอ้งมีการบนัทึกเหตุผลการผกูมดั และการส้ินสุดการผกูมดั 
ในบนัทึกทางการพยาบาล 

21 (100.00) 0 
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  จ านวนผู้ที่ตอบ n % 

No ข้อค าถาม ถูก ผดิ 

27 ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเวร และสหสาขาวิชาชีพ 21 (100.00) 0 
การจัดการเม่ือเกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม   
28 พบการเกิดพลดัตกหกลม้ใหช่้วยเหลือทนัที กรณีบาดเจบ็

พยาบาลหวัหนา้ทีมตอ้งด าเนินการแกไ้ข และรายงาน
ผูบ้ริหารตามล าดบั 

21 (100.00) 0 

29 มีการทบทวนเหตุการณ์เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่
ระดบั E ข้ึนไป 

16 (76.20) 5 (23.80) 

30 ญาติมีส่วนร่วมในการหาแนวทางป้องกนัพลดัตกหกลม้ซ ้า  21 (100.00) 0 
 เฉล่ียคะแนน (ร้อยละ) 82.22 17.78 

 
ตารางท่ี จ การปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีระดบัความเส่ียงสูง จ านวน 27 
ขอ้ (n=21) 
พยาบาลรายที ่ ปฏิบัติ (ข้อ) ปฏิบัติ (%) ไม่ปฏิบัติ (ข้อ) ไม่ปฏิบัติ (%) 

1 27 100.00 0 0.00 
2 26 96.30 1 3.70 
3 26 96.30 1 3.70 
4 22 81.48 5 18.52 
5 23 85.19 4 14.81 
6 27 100.00 0 0.00 
7 25 92.59 2 7.41 
8 26 96.30 1 3.70 
9 27 100.00 0 0.00 
10 27 100.00 0 0.00 
11 27 100.00 0 0.00 
12 22 81.48 5 18.52 
13 25 92.59 2 7.41 
14 26 96.30 1 3.70 
15 27 100.00 0 0.00 
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16 25 92.59 2 7.41 
17 24 88.89 3 11.11 
18 27 100.00 0 0.00 
19 27 100.00 0 0.00 
20 24 88.89 3 11.11 
21 27 100.00 0 0.00 
 
ตารางท่ี ฉ การปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีระดบัความเส่ียงต ่า จ  านวน 16 
ขอ้ (n=21) 
พยาบาลรายที ่ ปฏิบัติ (ข้อ) ปฏิบัติ (%) ไม่ปฏิบัติ (ข้อ) ไม่ปฏิบัติ (%) 

1 13 81.25 3 18.75 
2 13 81.25 3 18.75 
3 14 87.50 2 12.50 
4 16 100.00 0 0.00 
5 14 87.50 2 12.50 
6 14 87.50 2 12.50 
7 14 87.50 2 12.50 
8 16 100.00 0 0.00 
9 16 100.00 0 0.00 
10 16 100.00 0 0.00 
11 16 100.00 0 0.00 
12 14 87.50 2 12.50 
13 16 100.00 0 0.00 
14 16 100.00 0 0.00 
15 16 100.00 0 0.00 
16 15 93.75 1 6.25 
17 16 100.00 0 0.00 
18 15 93.75 1 6.25 
19 16 100.00 0 0.00 
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20 16 100.00 0 0.00 
21 15 93.75 1 6.25 
 
 ตารางท่ี ช ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วมในการวิจยัต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
ป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจ าแนกรายขอ้ (n = 21) 
No รายการประเมิน ระดับความพงึพอใจ n (%) X ± SD 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1 แบบประเมินความเส่ียง
สามารถแยกผู ้ป่ วย ท่ี มี
ความเส่ียง ออกจากผูท่ี้ไม่
มีความเส่ียงได ้ 

12  
(57.10) 

7  
(33.30) 

2 
(9.50) 

0 0 4.48 ± 
0.68 

2 แบบประเมินความเส่ียง
ในแนวปฏิบติั ประเมินได้
ง่ า ย  ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร
น าไปใช ้

9 
(42.90) 

9 
(42.90) 

2 
(9.50) 

1 
(4.80) 

0 4.24 ± 
0.83 

3 แบบประเมินความเส่ียง
ในแนวปฏิบั ติ  ช่ วยให้
มองเห็นปัจจัยเส่ียงและ
จดัการไดง่้าย 

9 
(42.90) 

9 
(42.90) 

3 
(14.30) 

0 0 4.29 ± 
0.72 

4 กิจกรรมการดูแลผูท่ี้ไม่มี
ความเส่ียง ช่วยลดการ
พลดัตกหกลม้ไดจ้ริง 

8 
(38.10) 

13 
(61.90) 

0 0 0 4.38 ± 
0.50 

5 กิ จกรรมการดูแลผู ้ท่ี มี
ความเส่ียงระดับต ่า ช่วย
ลดการพลัดตกหกล้มได้
จริง  

9 
(42.90) 

12 
(57.10) 

0 0 0 4.43 ± 
0.51 

6 กิ จกรรมการดูแลผู ้ท่ี มี
ความเส่ียงระดับสูง ช่วย
ลดการพลัดตกหกล้มได้

10 
(47.60) 

10 
(47.60) 

1 
(4.80) 

0 0 4.43 ± 
0.60 
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No รายการประเมิน ระดับความพงึพอใจ n (%) X ± SD 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

จริง 
 
รายงานเคสที่1  เกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้มทีค่วามรุนแรงระดับ E 
1. หลงัผา่ตดัวนัท่ี (P.O . day) 7        

2. เวลาท่ีหกลม้ (ระบุเวลาท่ีเกิด) 03.45 น.       

3. บริเวณท่ีหกลม้  หอ้งน ้า  ขา้งเตียง  อ่ืนๆ ระบุ    

4. กิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ เดิน   ปัสสาวะ  อ่ืนๆ ระบุ    

5. รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ 

  ไม่ไดรั้บบาดเจบ็    ปวดกลา้มเน้ือ 

  ผวิหนงัฉีกขาด    ฟกซ ้า/กอ้นเลือด 

  กระดูกหกั     อ่ืนๆ ระบุ     

หมายเหตุ ไดรั้บการเยบ็แผลบริเวณค้ิวขา้งขวา จ านวน 3 เขม็ 
รายงานเคสที2่ เกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้มทีค่วามรุนแรงระดับ D 

1. หลงัผา่ตดัวนัท่ี (P.O . day) 7        

2. เวลาท่ีหกลม้ (ระบุเวลาท่ีเกิด) 01.30 น.       

3. บริเวณท่ีหกลม้  หอ้งน ้า  ขา้งเตียง  อ่ืนๆ ระบุ    

4. กิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการหกลม้ เดิน   ปัสสาวะ  อ่ืนๆ ระบุ    

5. รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ 

  ไม่ไดรั้บบาดเจบ็    ปวดกลา้มเน้ือ 

  ผวิหนงัฉีกขาด    ฟกซ ้า/กอ้นเลือด 

  กระดูกหกั     อ่ืนๆ ระบุ     

หมายเหตุ            
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ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนความรู้ของพยาบาล ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 Statistic Std. Error 
pretest Mean 22.48 .406 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 21.63  
Upper Bound 23.32  

5% Trimmed Mean 22.48  
Median 23.00  
Variance 3.462  
Std. Deviation 1.861  
Minimum 19  
Maximum 26  
Range 7  
Interquartile Range 3  
Skewness -.268 .501 
Kurtosis -.318 .972 

posttest Mean 24.48 .461 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 22.23  
Upper Bound 24.15  

5% Trimmed Mean 23.21  
Median 23.00  
Variance 4.462  
Std. Deviation 2.112  
Minimum 20  
Maximum 27  
Range 8  
Interquartile Range 4  
Skewness -.452 .501 
Kurtosis -.098 .972 
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Tests of Normality 

 
Shapiro-Wilk ผลการทดสอบ 

Statistic Statistic Statistic  
pretest .958 .958 .958 ปกติ 
posttest .950 .950 .950 ปกติ 
 *. This is a lower bound of the true significance. 
 a. Lilliefors Significance Correction 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล ดว้ยสถิติ Paired t-test 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 pretest 22.48 21 1.861 .406 
 posttest 24.48 21 2.112 .461 
 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 
1 

pretest- 
posttest 

-2.000 1.049 .229 1.523 2.477 -8.739 20 .000 
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ผลการทดสอบอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ โดยใช ้สถิติ Z – test 
H0 : อตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั  
H1 : อตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั แตกต่างกนั  

ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
ปฏิเสธ H0 เม่ือ p < .05 
ใชสู้ตร Z – test สดัส่วนประชากร 2 กลุ่ม 

H0 = p1 – p2 = 0 
H1 = p1 – p2 ≠ 0 

สูตร 

 

 

 

 
 
แทนค่าสูตร 
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เปรียบเทียบ ถา้ Z = 1.24 กบัถา้ Z ท่ี Critical value Z/2 = 1.96 ท่ี p= .05 
พบวา่ อยูใ่นขอบเขตท่ียอมรับ Null Hypothesis แสดงวา่ อตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงั
ใชแ้นวปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 การทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง 

ACCEPT H0 

ปฏิเสธ H0 

X 
1.246 

Z 
2/2

 Z 
2/2

 

1.96 1.96 
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