
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาคผนวก ข  

 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย คณะกรรมการจริยธรรม 
เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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ภาคผนวก ค 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 
เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูถูกวิจัยท่ีเขารวมโครงการ 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 ดิฉัน นางเสาวคนธ อุบลศรี นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ    คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม มีความสนใจท่ีจะศึกษาทําการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระ
เร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ี
มีภาวะกระดูกสะโพกหัก” ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้สามารถใชเปนแนวทางในการปองกัน
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก โดยการศึกษาคร้ังนี้ไมมีความเส่ียงหรือ
ผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการเขารวมโครงการวิจัย 

ทานเปนผูหนึ่งท่ีมีคุณสมบัติท่ีสามารถเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงผูศึกษาไดใชเกณฑ
ในการคัดเลือกบุคคลเพื่อเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานในการเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของทาน การเขารวมในการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมคร้ังนี้ การวิจัยคร้ังนี้จะดําเนินการขณะท่ีทานพัก
รักษาในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จนถึงวันท่ีทานจําหนาย
จากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยประเมินความเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกลมของทานกอนและหลัง
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และสํารวจความคิดเห็นของทานในเร่ือง  ความพึงพอใจของทานท่ีมี
ตอแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมท่ีทานไดรับ  โดยทานจะไมได รับ
คาตอบแทนท่ีเขารวมในการวิจัย แตผลของการศึกษาในคร้ังนี้จะทําใหทานจะไดรับประโยชน และ
ผลการวิจัยท่ีไดจะเปนประโยชนตอผูอ่ืนโดยรวม คือ เปนแนวทางใหบุคลากรทีมสุขภาพมีการ
พัฒนาการดูแลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 

ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับทานจากการเขารวมโครงการวิจัย 
 ขณะเขารวมการวิจัยถาทานมีอาการผิดปกติ เชน อาการปวด ผูวิจัยจะหยุดดําเนินการ
วิจัย และใหการดูแลรักษาพยาบาลจนกระท่ังทานมีอาการดีข้ึน จึงจะดําเนินการวิจัยตอ แตถาทานมี
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อาการไมดีข้ึน และตองการหยุดเขารวมการวิจัย ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได หรือมี
อาการเปล่ียนแปลงท่ีจําเปนตองยายออกจากตึกพิเศษออรโธปดิกสไปรับการรักษาตอท่ีอ่ืนผูวิจัยจะ
หยุดดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยจึงขอเรียนเชิญทานเขารวมการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ หากทาน
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหทานลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการการวิจัย ซ่ึงการเขารวม
โครงการวิจัยในคร้ังนี้จะอยูท่ีการตัดสินใจของทาน ทานไมจําเปนตองเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หากวา
ทานไมสมัครใจ และจะไมมีการสูญเสียประโยชนใด ๆ ท่ีทานควรไดรับ หากทานตัดสินใจเขารวม
การวิจัยทานมีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยใหแจงความประสงคท่ีจะถอนตัว
ออกจากการวิจัยใหผูวิจัยทราบโดยไมตองอธิบายเหตุผล ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปน
ความลับ และใชรหัสแทนช่ือจริงของทาน การนําขอมูลไปศึกษาหรือพิมพเผยแพรจะไมมีการ
กลาวถึงช่ือของทาน และสิทธิประโยชนอ่ืนๆ อันเกิดจากผลการวิจัยคร้ังนี้จะปฏิบัติตามระเบียบ
ขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยจะดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัย และจะไมมีการอางอิง
ถึงช่ือของทานในรายงานใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะสอบถามขอมูล
สวนตัวของทาน ซ่ึงหากทานตองการใชสิทธิดังกลาวกรุณาแจงใหผูวิจัยทราหากทานมีคําถาม
เกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอผูวิจัย นางเสาวคนธ อุบลศรี ไดท่ี โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 110 ถนนอินทวโรรส ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม รหัสไปรษณีย 50200 
โทรศัพท 089-6367250 หรือ อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารยดวงฤดี ลาศุขะ ท่ี 0-5394-5020 
และ 0-5394-5057 (ในเวลาราชการ) หรือถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย 
ใหติดตอท่ี ศาสตราจารย ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
จํานวนของอาสาสมัครท่ีจะรวมในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย 
 หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
  ลงนาม……………………………. (ผูวิจัย) 
                                         (นางเสาวคนธ อุบลศรี) 
                                             ผูวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร/ผูถูกวิจัยท่ีเขารวมโครงการวิจัย 
 
 ขาพเจานาย/นางสาว/นาง………………………………………………มีความยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ ขาพเจาไดรับทราบขอมูล และเขาใจการวิจัย
คร้ังนี้แลว ตามท่ีผูวิจัยไดช้ีแจงใหทราบ และขอลงลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการ
ตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ 
  ลงนาม…………………………….. (ผูยินยอม) 
                                                                                  (……………………………..) 
                                                                         ลงนาม……………………………… (ผูวิจัย) 
                                                                                  (นางเสาวคนธ อุบลศรี)       
      ลงนาม………….…………………. (พยาน) 
                                                                                  (…………………………….) 
 วันท่ี…………………………………. 
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เอกสารคําชี้แจงขอมูลการเขารวมโครงการวิจัยสําหรับทีมผูดูแล 
 
ชื่อโครงการวิจัย ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม
ผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหัก หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 

ดิฉัน นางเสาวคนธ  อุบลศรี นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กําลังทําโครงการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระเร่ือง 
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมผูสูงอายุภาวะกระดูก
สะโพกหัก หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมผูสูงอายุภาวะ
กระดูกสะโพกหัก ซ่ึงประโยชนจากการศึกษาคร้ังนี้จะนําผลการวิจัยไปปรับปรุงคุณภาพบริการ
ดานการปองกันการพลัดตกหกลมหัวใจสําหรับผูสูงอายุโรคภาวะกระดูกสะโพกหักตอไป  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการทําวิจัยขณะท่ีทานปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูวิจัยขอชี้แจงการดําเนินการวิจัยใหทานไดรับทราบ ดังนี้  คือ 
1) ข้ันเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติ ผูวิจัยขอเชิญทานเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง แนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 2) ข้ันปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานใหการดูแลผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักตามขอกําหนด
ของแนวปฏิบัติทางคลินิกใหแกผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีพน
ระยะวิกฤตและพักรักษาในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นผูวิจัยสํารวจ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใหทานตอบแบบประเมินความพึงพอใจของทานตอ
แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ผูวิจัยขอเรียนเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธคร้ังนี้ หากทานยินยอมเขา
รวมการวิจัยผูวิจัยจะใหทานลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ซ่ึงการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ัง
นี้จะอยูท่ีการตัดสินใจของทาน ทานไมจําเปนตองเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หากวาทานไมสมัครใจ และ
จะไมมีการสูญเสียประโยชนใดๆ ที่ทานควรไดรับ หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยทานมีสิทธิท่ี
จะถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยแจงความประสงคท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยใหผูวิจัย
ทราบโดยไมตองอธิบายเหตุผล ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับและใชรหัสแทนช่ือ
จริงของทาน การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเพื่อเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย
เทานั้น และสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ อันเกิดจากผลการวิจัยจะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหมผูวิจัยจะดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัย และจะไมมีการอางอิงถึงทาน โดยใช
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ช่ือของทานในรายงานใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ทานมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขาถึงขอมูล
สวนตัวของทาน ซ่ึงหากทานตองการใชสิทธิดังกลาวกรุณาแจงใหผูวิจัยทราบ 
 หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางเสาวคนธ  
อุบลศรี ไดท่ี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 110 ถนนอินทวโรรส ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม รหัสไปรษณีย 50200 โทรศัพท 089-6367250 หรือ อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาตราจารย ดวงฤดี 
ลาศุขะ ท่ี 0-5394-5020 และ 0-5394-5057 (ในเวลาราชการ) หรือถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิใน
การเขารวมโครงการวิจัย ใหติดตอท่ี ศาสตราจารย ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 0-5394-5033 (ในเวลา
ราชการ) 
 
จํานวนของอาสาสมัครท่ีจะรวมในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชกลุมประชากรท่ีเปนทีมผูดูแลจํานวน 21 ราย 
 
 ลงนาม…………………………….. (ผูวิจัย) 
                                                                                  (นางเสาวคนธ  อุบลศรี) 
 ลงนาม…………………………….. (พยาน) 
  (……………………...……..) 

วันท่ี………………………………............ 
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

 ขาพเจานาย/นางสาว/นาง……………………………………………………………. 
ขอแสดงความยินยอมท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระ โดยขาพเจาไดรับทราบ
ขอมูลและเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ตามท่ีผูวิจัยไดช้ีแจงใหทราบดังกลาวมาแลวขางตน  และขอ
ลงลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบในการตัดสินใจเขารวมโครงการทําวิจัยเพื่อการคนควา
แบบอิสระคร้ังนี้ 
 

ลงนาม……………………………… (ผูยินยอม) 
(……………………………….) 

ลงนาม………………………………. (ผูวิจยั) 
(นางเสาวคนธ  อุบลศรี) 

ลงนาม……………………………….. (พยาน) 
(…………………….………...) 

วันท่ี………………………………….. 
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ภาคผนวก ง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการศึกษา 

 
1. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกั 
2. คูมือการปฏิบัติ 
 

แนวทางการปฏิบัติทางคลินกิเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ตึกพิเศษออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
 
 แนวทางการปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหัก ตึกพิเศษออรโธปดิกส  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ประกอบดวย 6 
ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก เม่ือแรกรับ 
 1. การประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม (Fall risk assessment tool) โดย
เร่ิมจากการประเมินปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการพลัดตกหกลม ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ไดแก 
 1.1 ผูสูงอายุมีระดบัความรูสึกตัวลดลง/ การรับรูลดลง 
 1.2 มีประวัติพลัดตกหกลม ภายใน  1 ป 
 1.3 อายุ 60 ป หรือมากกวา 
 1.4 ไดรับยาท่ีมีผลตอความดันโลหิต ระดับความรูสึกตัว หรือทําใหงวงซึม 
 1.5 มีสภาพการทํางานของรางกายผิดปกติ 
 1.6 มีความตองการความชวยเหลือในการขับถาย 
 1.7 อยูในภาวะหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมงโดยใหความหมายของปจจัยและ
คาคะแนนดังนี้ 
 1.7.1 ระดับความรูสึกตัว/ การรับรูลดลง หมายถึงผูปวยท่ีมีการเปล่ียน 
แปลงระดับการรับรูหรือผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยทางจิต การเปล่ียนแปลงทางการรับรูความคิดและ
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สติปญญา เชน มีอาการสับสน การขาดความสามารถในการเขาใจและมีความจําบกพรองและงวงซึม              
อันอาจเกิดจากสาเหตุทางรางกายหรือจิตใจ โดยผูปวยมีอาการใดอาการหน่ึงหรือหลายอาการใหคา
คะแนนเปน 1 และผูปวยท่ีต่ืนตัวหรือรูสึกตัวดี (alert/good consciousness) ใหคาคะแนนเปน  0 
 1.7.2  มีประวัติชัก พลัดตกหกลม หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณการ
พลัดตกหกลม ท่ีบานหรือในโรงพยาบาลจากการเขารับการรักษาในปจจุบันหรือคร้ังกอนภายใน 1 
ป ท่ีผานมาหรือมีประวัติเปนลมชัก ถาผูสูงอายุมีประวัติการพลัดตกหกลมใหคาคะแนนเปน 1 และ
ผูสูงอายุไมมีประวัติการพลัดตกหกลมใหคาคะแนนเปน 0 
 1.7.3 ผูสูงอายุ หมายถึงผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือมากกวา เปนผูท่ีมีภาวะเส่ียง
ตอการพลัดตกหกลม โดยใหคาคะแนนเปน 1 สวนผูท่ีมีอายุตํ่ากวา 60 ป มีคาคะแนนเปน 0 
 1.7.4 การไดรับยาท่ีมีผลตอความดันโลหิต ระดับความรูสึกตัวและมีผล
ทําใหงวงซึม หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับยานอนหลับ ยากลอมประสาท ยารักษาอาการทางจิต ยาแก
ปวดหรือยาเสริมท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง โดยผูสูงอายุท่ีไดรับยาชนิดใดชนิดหนึ่ง
หรือหลายชนิด ใหคาคะแนนเปน 1 และผูสูงอายุท่ีไมไดรับยาดังกลาวใหคาคะแนนเปน 0 โดยจัด
กลุมยาดังนี้ 
 - Sedative เชน diazepam, midazolam, ativan 
 -  Diuretic เชน furosemide, manitol 
 -  Tranquilizer (Psychotherapeutic) เชน haloperidol, 
amitryplyline 
 -  Antihypertensive drugs ไดแก กลุม Vasodilator เชน NTP  
กลุม Calcium antagonists เชน nifedipine  กลุมACEI เชน enapril  กลุมAdrenergic blocking agents 
เชน atenolol  กลุมCentrally acting เชน  aldomet    
 -  Anticonvulsants เชน dilantin, rivotril, MgSO4 
 -  Cardiovascular drugs กลุมAgents for chronic heart failure 
เชน digoxin  กลุมAntiarrythemic agents เชน aldenosine, isoptin, cordarone 
 -  Antianginal agents เชน Isodril, NTG 
 - Narcotic analgesics กลุม Opiate agonists เชน  morphine, 
pethidine, durogesic  กลุม Opiate partial agonists เชน temgesic, tramadol 
 1.7.5 ผูสูงอายุท่ีมีสภาพการทํางานของรางกายผิดปกติ หมายถึง สภาพ
การเดินหรือการทรงตัวของผูสูงอายุท่ีผิดปกติ อันเนื่องมาจากกลามเน้ือออนแรง ซีด ความออน 
เพลียของรางกายหรือความสามารถในการเคล่ือนไหวของแขนหรือขาลดลง การประสานงานของ
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ระบบประสาทหรือการทรงตัวไมดี มีอาการชาของมือและเทา จนทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการ
เคล่ือนไหว รวมถึงตัวผูสูงอายุท่ีใชอุปกรณชวยในการเดิน เชน ไมเทา (cane) ไมพยุง 4 ขา (walker) 
ไมคํ้ายันรักแร (crutches) และลอเข็นหรือผูสูงอายุท่ีตองการผูชวยเหลือในการเคล่ือนไหว รวมถึง
ความม่ันคงของอุปกรณชวยในการเดินท่ีผูสูงอายุใช ผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางดานสายตาโดยผูสูงอายุ
ท่ีมีลักษณะดังกลาวหนึ่งลักษณะใหคาคะแนนเปน 1 และผูสูงอายุท่ีมีการเคล่ือนไหวปกติหรือถูก
จํากัดการเคล่ือนไหวโดยใชเคร่ืองดึงชนิดผานกระดูก (skeletal traction) มีคาคะแนนเปน 0 
 1.7.6 ความตองการความชวยเหลือในการขับถาย หมายถึง ผูสูงอายุท่ี
ตองการความชวยเหลือในการขับถายท้ังท่ีอยูบนเตียงท่ีไมไดจํากัดการเคล่ือนไหว หรือตองตองการ
ความชวยเหลือในการเดินทางไปขับถาย ผูสูงอายุท่ีกล้ันไมได หรือทองเดิน รวมท้ังผูสูงอายุท่ีไดรับ
ยาขับปสสาวะ หรือยาระบาย หรือผูสูงอายุท่ีไดรับการสวนอุจจาระ ถาผูสูงอายุมีลักษณะดังกลาว 
ใหคาคะแนนเปน 1 และผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเกี่ยวกับการขับถายไดดีใหคาคะแนนเปน 0 
 1.7.7 หลังผาตัด หมายถึงผูสูงอายุหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมง ใหคาคะแนน
เปน 1 ถาไมใชใหคาคะแนนเปน 0 
 2. การคัดกรองผูสูงอายุจากการประเมิน โดยแบงผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ 
 2.1 กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีไมมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม คือผูสูงอายุท่ีมีคา
คะแนนรวมเปน 0 
 2.2 กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม คือผูสูงอายุท่ีมี
คาคะแนนรวมต้ังแต 1 ข้ึนไป 
 3. การบันทึกการประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม และการส่ือสารในทีม
ผูดูแลผูสูงอายุ พยาบาลบันทึกผลการประเมินคร้ังแรกในแบบบันทึกสัญญาณชีพ ในชองประเมิน
ความเส่ียงและใหมีการต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน และใหการพยาบาลในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล นําปญหาในผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงสูงเขาสูการรับสงเวร 
 ข้ันตอนท่ี 2  การดูแลผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม  ผูสูงอายุท่ีไมมี
ภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม ใหพยาบาลทําการประเมินซํ้าเม่ือแพทยมีการเปล่ียนแปลงแผนการ
รักษาท่ีสงผลตอปจจัยเส่ียงตอการพลัดตกหกลม เชน มีคําส่ังเกี่ยวกับยา มีคําส่ังใหสงฝกเดินโดยใช
อุปกรณชวยตาง ๆ หรือผูสูงอายุท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ียงตอการพลัดตกหกลมใหเร่ิมประเมิน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพลัดตกหกลมของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (Fall 
risk assessment tool) ใหมและประเมินตอเนื่องวันละ 1 คร้ัง 
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 ข้ันตอนท่ี 3 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม  เม่ือผลการประเมิน
ภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม พบวาผูสูงอายุมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม คือมีคาคะแนน
ต้ังแต 1 ข้ึนไปใหพยาบาลปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ใหขอมูลและติดปายเตือนเพื่อเพิ่มความตระหนักเกีย่วกบัภาวะเส่ียงตอการ
พลัดตกหกลมในโรงพยาบาล 
 2.  แจงโอกาสท่ีอาจเกิดการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลแกผูปวย และญาติ
พรอมใหขอมูล 
 3. ใหกจิกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมตามปจจัยท่ีเปนสาเหตุโดยใช
กิจกรรมหลายๆ อยางครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและภายนอกดังนี ้
 3.1 ผูสูงอายุท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง/การรับรูลดลง  กิจกรรมการปองกัน 
ไดแก  ใหขอมูลซํ้าๆ แกผูสูงอายุ  คนหาสาเหตุทีทําใหผูสูงอายุสับสนและหาทางแกไข  แนะนํา
สถานท่ีและส่ิงแวดลอมแกผูสูงอายุทุกรายเมื่อแรกรับ  เคล่ือนยายผูสูงอายุท่ีสับสน ใหอยูใกล
พยาบาล  ใหครอบครัวมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุท่ีสับสน  การประเมินอัตรากําลัง ให
สัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมอยางเพียงพอ 
 3.2  ผูสูงอายุท่ีมีประวัติการพลัดตกหกลมภายใน 1 ป มีประวัติเปนลมชัก  
กิจกรรมการปองกัน ไดแก  สาธิตการใชสัญญาณออดขอความชวยเหลือแกผูสูงอายุ  การเพิ่มความ
ตระหนักเร่ืองการพลัดตกหกลม  ดูแลล็อคเตียงใหม่ันคง  จัดราวกั้นเตียงข้ึนใหเรียบรอยหลังใหการ
พยาบาล  ปรึกษานักกายภาพบําบัดและฟนฟูสภาพ  แนะนําใหเคล่ือนยายชา ๆ 
 3.3 ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือ มากกวา  กิจกรรมการปองกัน ไดแก  สาธิตการใช
สัญญาณออดแกผูสูงอายุ  จัดวางของใชในตําแหนงท่ีผูสูงอายุสามารถหยิบใชได  ดูแลใหผูสูงอายุ
สวมรองเทาท่ีเหมาะสม ไมล่ืน  ทบทวนขอจํากัดของกิจกรรมแกผูสูงอายุและครอบครัว โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุท่ีใชอุปกรณชวยเดินไมควรใหเดินออกจากเตียงโดยลําพัง  ดูแลใหผูสูงอายุนั่งลอเข็นโดยมี
เคร่ืองชวยผูกยึดผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงใหปลอดภัย  ดูแลล็อคเตียงใหม่ันคง 
 3.4 ผูสูงอายุไดรับยาท่ีมีผลตอความดันโลหิต ระดับความรูสึกตัว หรือทําให
งวงซึม  กิจกรรมการปองกัน ไดแก ตรวจสอบผูสูงอายุท่ีไดรับยาที่มีผลทําใหงวงซึม  ประเมินผล
ขางเคียงในผูสูงอายุท่ีไดรับยารวมกันและใหการดูแลอยางเหมาะสม เชนยากลอมประสาท ยาแก
ปวด  ตรวจสอบผูสูงอายุท่ีไดรับยาระบายหรือขับปสสาวะและใหการดูแลท่ีเหมาะสม 
 3.5 ผูสูงอายุท่ีมีสภาพการทํางานของรางกายผิดปกติ  กิจกรรมการปองกัน 
ไดแก   ตรวจสอบอุปกรณชวยเดินใหม่ันคง แข็งแรง โดยเฉพาะสนยางไมคํ้ายันใหอยูในสภาพท่ีใช
งานไดปลอดภัย อุปกรณชวยเดินท่ีชํารุดใหสงซอมและแกไขสภาพดีกอนใชงาน  ปรึกษานัก
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กายภาพ บําบัดเกี่ยวกับการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือและฝกใหมีทักษะท่ีถูกตองในการใช
อุปกรณชวยเดิน จัดวางของใชในตําแหนงท่ีผูสูงอายุสามารถหยิบใชได  ใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลผูสูงอายุ ดูแลจัดเส้ือผาใหเรียบรอยกอนสงฝกเดินโดยเฉพาะกางเกง ใหผูกยึดขอบกางเกง
ใหม่ันคง และขากางเกงไมยาวเกินไป  ดูแลใหผูสูงอายุฝกเดินวันละหนึ่งหรือสองคร้ัง ชวยเหลือ
ผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงในการพลัดตกหกลม ในการเคล่ือนยาย สาธิตการใชสัญญาณออดแกผูสูงอายุ
เม่ือตองการความชวยเหลือ  สังเกตและประเมินผูสูงอายุท่ีใชอุปกรณชวยเดินท่ียังไมสามารถเดินได
ม่ันคงหรือมีทักษะไมถูกตอง แนะนําใหทํากิจกรรมท่ีเตียงจนกวาท่ีสามารถเดินไดม่ันคงและ
ปลอดภัย 
 3.6 ผูสูงอายุท่ีมีความตองการความชวยเหลือในการขับถาย  กิจกรรมการ
ปองกัน ไดแก  จัดผูสูงอายุทีมีปญหาตองเขาหองน้ําท่ีรีบดวนใหอยูใกลหองน้ํา  ตรวจสอบผูสูงอายุ
ท่ีไดรับยาระบายหรือยาขับปสสาวะและใหการดูแลท่ีเหมาะสม  ดูแลผูสูงอายุท่ีตองการความ
ชวยเหลือเปนเวลาสมํ่าเสมออยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง  แนะนําผูสูงอายุชายท่ีมีอาการงวงซึมให
ปสสาวะในทานั่งหรือดูแลใหปสสาวะที่เตียง 
 3.7 ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะหลังผาตัดภายใน24 ช่ัวโมง กิจกรรมการปองกัน 
ไดแก  จัดวางของใชในตําแหนงท่ีผูสูงอายุสามารถหยิบใชได  ดูแลผูสูงอายุท่ีตองการความ
ชวยเหลือเปนเวลาสมํ่าเสมออยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง  ทบทวนขอจํากัดของกิจกรรมแกผูสูงอายุและ
ครอบครัว  แนะนําใหเคล่ือนยายอยางชา ๆ และระมัดระวัง 
 3.8 การจัดการส่ิงแวดลอม  กิจกรรมการปองกัน ไดแก  ดูแลส่ิงแวดลอม
ภายในหอผูปวยและภายในหองของผูปวยใหปลอดภัยไมมีส่ิงกีดขวาง  ดูแลใหมีแสงสวาง
โดยเฉพาะเวลากลางคืนใหเพียงพอบริเวณเตียงและหองน้ํา  ดูแลเคร่ืองใชอุปกรณตาง ๆ ใหม่ันคง
แข็งแรง  ดูแลลอคเตียงใหม่ันคงภายหลังการใหการพยาบาลเรียบรอย   ดูแลพื้นหอง บริเวณทางเดิน
และหองน้ําใหแหงเสมอ  ตรวจสอบสัญญาณออดใหใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สอนใหผูปวย
และญาติใชออดไดอยางถูกตอง 
 3.9 กิจกรรมปองกันการพลัดตกหกลม อ่ืน ๆ  ไดแก  บันทึกปญหาบน
รายงานของผูปวยเพื่อส่ือสารแกทีม  ติดปายสัญญาณบริเวณหนาหองผูปวยเพื่อระบุภาวะเส่ียงการ
พลัดตกหกลม   ใหความรูญาติและผูดูแลใหใชราวก้ันเตียงและลอคขาเตียงใหม่ันคง 
 4. กําหนดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักเปนปญหา
ทางการพยาบาล 
 5. วางแผนและใหการพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ตามสาเหตุหรือ
ปจจัยท่ีอาจทําใหเกิดการพลัดตกหกลม ทําการประเมินผลการพยาบาล 
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 6. บันทึกปญหาและการพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม  ในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 การดูแลอยางตอเนื่อง  ไดแก 
 1. กลุมท่ีมีภาวะเส่ียง ติดตามประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม ทุกวันใน
เวรเชาโดยใชแบบประเมินของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผูสูงอายุท่ีมีคา
คะแนนความเส่ียงรวมตั้งแต  1–  และใหการพยาบาลในการปองกันการพลัดตกหกลมตามปจจัยท่ี
เปนสาเหตุและสรุปผลการใหการพยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 2.  กลุมท่ีไมมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมคือ ผูสูงอายุท่ีมีคาคะแนนความ
เส่ียง รวมเปน 0 ในกรณีท่ีพยาบาลประมาณวา ผูสูงอายุไมมีภาวะเส่ียงใหมีการประเมินอยางนอย
วันเวนวัน ในกรณีท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงหรือแพทยมีแผนการรักษาท่ีมีผลตอปจจัยท่ีเปนสาเหตุ
ของการพลัดตกหกลมใหเร่ิมการประเมินความเส่ียงทุกวันตอเนื่อง 
 ข้ันตอนท่ี 5 การดูแลและรายงานเม่ือพบอุบัติการณการพลัดตกหกลม 
 1. เม่ือพบผูสูงอายุเกิดการพลัดตกหกลม ใหทําการชวยเหลือทันทีและประเมิน
การบาดเจ็บ ประเมินกําลังแขนขา ในกรณีท่ีศีรษะผูสูงอายุไดรับการกระทบกระเทือน ใหทําการ
ประเมินผูปวยดวยตารางกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ถาผลการประเมินพบวา ผูสูงอายุไดรับ
บาดเจ็บใหดําเนินการแกไข ใหการปฐม พยาบาลเบ้ืองตนทันที เชน ทําแผล ประคบเย็น และ
รายงานแพทยผูรักษาทันที 
 2. พยาบาลหัวหนาทีมบันทึกรายงานอุบัติการณใน อ.บ. 1 ตอหัวหนาหอผูปวย
ทุกรายในกรณีท่ีแพทยมีแผนการรักษาพยาบาลหัวหนาทีมตองบันทึกเพิ่มใน อ.บ.2  
 3. หากประเมินพบวาผูสูอายุไดรับบาดเจ็บรุนแรงไดแก มีกระดูกหักหนึ่ง
ตําแหนงหรือหลายตําแหนง  มีเลือดออกในเยื่อหุมสมอง  ศีรษะไดรับอันตราย  ตองไดรับการรักษา
เพื่อชวยชีวิตหรือผูปวยเสียชีวิต  พยาบาลหัวหนาทีมตองดําเนินการชวยเหลือแกไข และรายงาน
ผูบริหารตามลําดับดวยวาจากอนทันที 
 4. พยาบาลประกันคุณภาพประจําหอผูปวยรวบรวมสรุปอุบัติการณใน อ. บ. 3 
และอ. บ. 4  ตอเดือนรายงานตอผูประสานงานการประกันคุณภาพการพยาบาล  และหัวหนางาน  ผู
ประสานงานการประกันคุณภาพการพยาบาล  และหัวหนาสรุปอุบัติการณในอ. บ. 5 และ อ. บ. 6 
ตอเดือนแกพยาบาลการประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล 
 5. พยาบาลการประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล  สรุปอุบัติการณพรอมแนว
ทางแกไขนําเสนอกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลเพ่ือดําเนินการตอไป 
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 ข้ันตอนท่ี 6   การวางแผนจําหนายผูปวย  ภายหลังการรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหักจากผลการประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมพบวา ผูปวยมีคะแนนความเส่ียงให
ดําเนินการดังนี้ 
 1. ประเมินสภาพส่ิงแวดลอม ท่ีอยูอาศัยโดยใชขอมูลแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
(Nursing assessment) ทบทวนกิจกรรมเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 
 2. แนะนําญาติหรือผูดูแลในการจัดเตรียมสภาพส่ิงแวดลอม ท่ีอยูอาศัยใหสะดวก
ปลอดภัยจากการพลัดตกหกลมกอนการจําหนาย 
 3.  แนะนําใหญาติถึงความจําเปนในการมีผูดูแลหรือผูชวยเหลือผูสูงอายุภายหลัง
จําหนาย    ติดตอประสานงานใหผูดูแลไดรับการฝกการดูแลจากนักกายภาพบําบัดจนแนใจวา
สามารถใหการดูแลท่ีถูกตองไดจึงจําหนายผูปวยออกจาโรงพยาบาล 
 4. แนะนําวิธีการติดตอขอคําปรึกษา เม่ือเกิดปญหาเกี่ยวกับการจัดการดานความ
ปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม โดยใหหมายเลขโทรศัพทของหอผูปวยท่ีนอนรักษาขณะอยู
โรงพยาบาล 
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คูมือการปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกนัการพลัดตกหกลม 
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกั  หอผูปวยพิเศษออรโธปดกิส 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางเสาวคนธ อุบลศร ี

นักศึกษาปริญญาโทบัณฑิตศึกษา 
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาคผนวก จ 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

 
1. แบบประเมินความเส่ียงการพลัดตกหกลม 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
3. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมผูดูแล 
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แบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
 
 
 

เดือน………………….พ.ศ. …….. ปจจัยเส่ียง 
               

1. ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัว/การรับรูลดลง                
2. มีประวัติ หกลม ล่ืนลม ภายใน 1 ป                
3. อายุ 60 ป ขึ้นไป                
4. ไดรับยาที่มีผลตอความดันโลหิต ระดับความ
รูสึกตัว หรือทําใหงวงซึม 

               

5. มีสภาพการทํางานของรางกายผิดปกติ                
6. มีความตองการความชวยเหลือในการขับถาย                
7. อยูในภาวะหลังคลอดภายใน 4- 6 ช่ัวโมง (ยกเวน
ไมถามในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา60 ป) 

               

8. อยูในภาวะหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง                
คะแนนรวม                
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ.............. 
สถานท่ี................................. 
วัน/เดือน/ป........................... 

แบบสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกั 

            
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณฉบับนี้ใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล การใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกั 
 
ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
   สวนท่ี 2 ประวัติการพลัดตกหกลม 
   สวนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ 

 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

เลขท่ีแบบบันทึกขอมูล........... วันท่ีบันทึกขอมูล..................................... 
1. อายุ..........ป  
2. เพศ ( ) หญิง ( ) ชาย 
3. จํานวนสมาชิกในครอบครัว...............คน (รวมกลุมตัวอยาง)  
4. บุคคลท่ีใหการดูแล 

(   ) บุตรหญิง/ชาย (   ) หลานหญิง/ชาย (   ) ภรรยา/สามี   
      (   ) อ่ืนๆ ระบุ................. 
5. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด  (  ) คู  (  ) หมาย (  ) หยาราง/แยกกนัอยู 
6. ระดับการศึกษา 
 (  ) ไมไดรับการศึกษา  (  ) อานออกเขียนได  (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มัธยมศึกษา    (  ) ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี 
 (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
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7. อาชีพปจจุบัน 
 (  ) ไมไดประกอบอาชีพ   
 (  ) ประกอบอาชีพ 
  (  ) เกษตรกรรม   (  ) คาขาย 
  (  ) รับจาง   (  ) ขาราชการบํานาญ   

(  ) อ่ืนๆ ระบุ.......... 
8. รายไดตนเองเฉล่ียตอเดือน 
 (  ) ไมมีรายได   (  ) มีรายได...................บาท/เดือน 
9. แหลงรายได 
 (  ) เงินบําเหนจ็/บํานาญ  (  ) บุตร/หลาน   (  ) ญาติพี่นอง 
 (  ) การประกอบอาชีพปจจบัุน (  ) อ่ืนๆ ระบุ................ 
10. ความเพียงพอของรายได 
 (  ) เพยีงพอ   (  ) ไมเพียงพอ 
11. โรคประจําตัว................................................................................ 
12. ประวัติการผาตัด............................................................................................. 
 (  ) ไมเคย 
 (  ) เคย ระบุ ชนิดการผาตัด................................................................... 
   วัน เดือน ป ท่ีผาตัด.......................................................... 
13. โรคประจําตัวอ่ืนๆ  
 (  ) ไมมี    (  ) มี ระบุ.................................................................... 
14. ยารักษาท่ีไดรับ 

ชนิด ขนาด เวลา 
   

1.2 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัว 
1. อายุ .................. ป 
2. เพศ         (   ) หญิง            (   ) ชาย 
3. ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย ........................... 
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4. ความสัมพันธกับผูปวย 
    (   ) บุตรหญิง/ชาย  (   ) หลานหญิง/ชาย  (   ) ภรรยา/สามี   
    (   ) อ่ืนๆ ระบุ................. 
5. สถานภาพสมรส 
    (   ) โสด    (   ) คู   (   ) หมาย     (   ) หยาราง/แยกกันอยู 
6. ระดับการศึกษา 
    (   ) ไมไดรับการศึกษา       (   ) อานออกเขียนได        (   ) ประถมศึกษา     
    (   ) มัธยมศึกษา/ปวช.        (   ) ประกาศนียบัตร/ปวส.         (   ) ปริญญาตรี หรือสูง
กวา 
7. อาชีพปจจบัุน 
    (   ) ไมไดประกอบอาชีพ      (   ) เกษตรกรรม        (   ) คาขาย 
    (   ) รับจาง        (   ) ขาราชการบํานาญ        (   ) อ่ืนๆ ระบุ ................. 
8. รายไดตนเองเฉล่ียตอเดือน 
    (   ) ไมมี        (   ) มี ..................... บาท 
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สวนท่ี 2 ประวัติการหกลม 
 
วัน เดือน ป/เวลาท่ีหกลม.................................... 
รายละเอียดการหลม............................................................................. 
ตําแหนงท่ีหกลม 
 หอง     หองน้ํา 
 หองรับประทานอาหาร   หองทํากิจกรรม 
 ทางเดิน     นอกบาน 
 อ่ืนๆ 

รายละเอียด
.................................................................................... 
ความคิดเหน็เพิ่มเติม
....................................................................................... 

กิจกรรมท่ีสัมพันธกับการหกลม 
 เดิน     เคล่ือนยาย 
 แตงตัว     อาบน้ํา 
 เขาหองน้ํา    ประกอบอาหาร 
 อ่ืนๆ 

รายละเอียด
.................................................................................... 
ความคิดเหน็เพิ่มเติม
....................................................................................... 

รายละเอียดเกี่ยวกับการหกลม 
 การหมดสต ิ    มึนงง 
 การใชยา ยานอนหลับ 
   ยาสงบประสาท 
   แอลกอฮอล 

ระบุรายละเอียด.............................................................................. 
ความคิดเหน็เพิ่มเติม
...................................................................................... 
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ผลลัพธของการหกลม 
 ไมไดรับบาดเจ็บ     ปวดกลามเนื้อ 
 ผิวหนังฉีกขาด     กอนเลือด 
 กระดูกหัก     อ่ืนๆ 

ระบุรายละเอียด
.................................................................................... 
ความคิดเหน็เพิ่มเติม

.......................................................................................... 
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แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมของ
ทีมผูดูแล 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทีมผูดูแล 

คําชี้แจง โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หนาขอความ โดยเลือกขอความท่ี
ตรงกับสภาพความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และเติมขอความในชองวาง
ใหสมบูรณ 
 
1. เพศ            � ชาย   � หญิง 
2. อายุ ................ ป 
3. สถานภาพสมรส 
  � โสด  � คู  � หมาย � หยา/แยก 
4. ศาสนา 
  � พุทธ  � คริสต � อิสลาม � อ่ืนๆ.......(ระบุ) 
5. ระดับการศึกษา 
  � ไมไดเรียน � ประถมศึกษา 
  � มัธยมศึกษา � ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 
  � ปริญญาตรี � สูงกวาปริญญาตรี 
6. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
  � นอยกวา   1 ป 
  �    1 ป      - 3  ป 
  �    4 ป       - 6 ป   
    �    มากกวา   6ป 
7. ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน 
                           � พยาบาล 
                           � ผูปฏิบัติงานพยาบาล 
                           � พนักงานชวยการพยาบาล 
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ทานมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 

� พึงพอใจมาก 

� พึงพอใจปานกลาง 

� พึงพอใจนอย 
 
 
ขอเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
                          ผูทรงคุณวุฒิ                                                 สังกัด          
                                        
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง                            ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
                                                                                              คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                              มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทศพร   คําผลศิริ                          ภาควิชาการพยาบาลอายรุกรรม 
                                                                                              คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                              มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
3. อาจารย ดร. โรจนี   จินตนาวัฒน                                      ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
                                                                                              คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                              มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ นามสกุล    นางเสาวคนธ อุบลศรี 
 
วัน เดือน ปเกิด   12 กรกฎาคม 2505 
 
ประวัติการศึกษา   สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
                                          สําเร็จการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 
                                        ผูสูงอายุคณะพยาบาลศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล   
                                                         
 
ประวัติการทํางาน พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยพิเศษ 6  งานการพยาบาลผูปวยพเิศษ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พ.ศ. 2529 - ปจจุบัน                                        
                                                                                                                 
                                                                                                                  
    
 

 
 

 


