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แผนการนิเทศการพยาบาล 
 

เรื่อง        การดูแลผู้ป่วยเสี่ยงพลัดตกหกล้ม                    
ผู้นิเทศ ………………………………………………………………ต าแหน่ง ..................................................... 
ผู้รับการนิเทศ  ............................................................................................... ต าแหนง่ ............................................  อายุงาน ........... ปี 
วัตถุประสงค์     

1. เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการประเมินความเสี่ยงและการป้องกันพลัดตกหกล้ม 
2. เพ่ือส่งเสริมการน าการประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม  มาใช้ในการปฏิบัติงาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มไม่ให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน     
4. เพ่ือป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มในหน่วยงาน 

 

สถานที่นิเทศ หอผู้ป่วย.................งานบริการพยาบาล   โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
วัน เดือน ปี วันที่………………..  เวลา ……………….. น. 
แนวทางการนิเทศ   

1. พูดคุย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพสร้างบรรยากาศการเรียนรู้แบบเป็นกันเอง ถามประสบการณ์ 
2. อธิบายเนื้อหาความรู้เรื่อง ประเมินและป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
3. กล่าวชมเชยในขั้นตอนที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ชี้แนะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และร่วมปฏิบัติ เสริมพลังอ านาจให้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 
4. ซักถามวัตถุประสงค์และขั้นตอนการปฏิบัติการป้องกัน 
5. สังเกตขั้นตอนการปฏิบัติ ชี้แนะ แนะน า  สอน ขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
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แผนการนิเทศ การดูแลผู้ป่วยเสี่ยงพลัดตกหกล้ม   ผู้ป่วยจิตเวช Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment    
วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ เกณฑ์การประเมินผล การประเมินผล 

เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
สามารถ : 
บอกสาระส าคัญเรื่อง
ผลกระทบของการหกล้ม
ได ้ 
 
 
 

      การหกล้มมีผลกระทบมากมายมีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย   จิตใจ 
สังคม  อาจท าให้มีการบาดเจ็บ ตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงบาดเจ็บรุนแรง หลัง
หกล้มผู้ป่วยหลายคนรู้สึกกังวลใจ กลัว ขาดความม่ันใจในตัวเอง รู้สึกเป็น
ภาระด้านสังคม คุณภาพชีวิตลดลง  การหกล้ม หรือการได้รับบาดเจ็บของ
คนในครอบครัว จะมีผลกระทบต่อคนอ่ืนๆในครอบครัว ทั้งทางด้านภาระที่
ต้องปรนนิบัติดูแล และเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมขึ้น 
  
 

-พูดคุยสร้าง
บรรยากาศ 
-การสอน 
-การซักถาม 
-กระตุ้นการมีส่วน
ร่วม 

-อธิบายผลกระทบจาก
การหกล้มได้ 
 
 
 
 
 
 

-การสอบถาม 
 -การตอบค าถาม 

เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
สามารถ : 

บอกสาระส าคัญเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
หกล้มในหอผู้ป่วยจิตเวช 

ได้ 

            1.ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มในหอผู้ป่วยจิตเวช 
     1.1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
             1.1.1 ผู้สูงอายุ    ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุ ร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากขึ้น ท าให้ 
                  - ตา   เสื่อมสมรรถภาพ ท าให้มองไม่ชัด   
                  - ห ู  มีการท าหน้าที่เสื่อมลง คือ การรับฟังเสียงได้ไม่ชัด ท า
ให้ผู้สูงอายุไม่รู้จักหลบหลีก 
                  - การทรงตัว    เนื่องจากอวัยวะรับความรู้สึกทรงตัว เริ่ม
เสื่อมไป  เวลาเปลี่ยนอิริยาบถ เร็ว  ก็จะมีอาการงุนงง  เวียนศีรษะ อาจ
หน้ามืด เซล้มลงได้1.1.2  ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า หลังท าจะมีอาการ
สับสน มึนงง   
            1.1.3  ผู้ป่วยท่ีมีอาการเพ้อ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการถอนพิษจาก

 อธิบายปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดการหกล้มได้ 
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สุรา  มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะ มีความจ าเสียไป มีอาการสับสน 
กระวน 
กระวาย  
           1.1.4 ผู้ป่วยสมาธิสั้น ท าให้เดินเร็ว ไม่ระมัดระวัง ไม่อยู่นิ่ง 
   1.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่  
       1.2.1 พ้ืนห้องเปียก มีน้ าหกบนพื้น  มีคราบสบู่ พรมเช็ดเท้ามีน้ าหนัก
เบา ลื่น มีสิ่งกีดขวาง วางของเกะกะบนพ้ืน 
       1.2.2  แสงสว่างไม่เพียงพอ 
       1.2.3 อุปกรณ์ 

- รองเท้าที่ไม่มีดอกยาง ขนาดไม่พอดี  
- เตียงช ารุด เตียงสูง ราวกั้นเตียงไม่พร้อมใช้ 
- ห้องน้ าไม่มีราวยึดเกาะ 
- เสื้อผ้าไม่เหมาะสม หรือพร้อมใช้  หลวม รุ่มร่าม เวลาเดิน

มีโอกาสถูกเหยียบ และอาจเกี่ยวกับลูกบิดประตู ท าให้หก
ล้มได้ 

 
 2. การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหกล้มในหอผู้ป่วยจิตเวช 

        2.1 เมื่อผู้ป่วยรับใหม่  พยาบาลประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มโดย
ใช้แบบประเมินEdmonson Psychiatric Fall Risk Assessment    
        2.2 เมื่อมีภาวะเสี่ยงหกล้ม  หัวหน้าเวรแจ้งบุคลากรในทีม         
แขวนป้ายระวังหกล้มไว้ที่ปลายเตียง แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ  ลงบันทึกในแบบ

-การสอน 
-การซักถาม 
-กระตุ้นการมีส่วน
ร่วม 
-อธิบายการดูแลเพ่ือ

 -ผู้รับการนิเทศ
สามารถบอกการดูแล
เพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุหกล้ม ได้
ถูกต้อง 

-การสอบถาม 
 -การตอบค าถาม 
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บันทึกรายการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่สมุดรับส่งเวร  น า ใบรายการ (Check 
List) เสี่ยงต่อการหกล้มไว้รวมกับบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) 
        2.3 ปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่
เสี่ยงต่อการหกล้ม ในหอผู้ป่วยจิตเวช   
 
แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการหกล้มใน 
หอผู้ป่วย    
                1. ติดสัญญาณเรียกไว้ที่เตียง เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ให้
กดเรียก 
เจ้าหน้าที่ 
              2. ดูแลใกล้ชิด ใหผู้้ป่วยอยู่ในสายตาตลอด 
              3. หากมีปัญหาในการทรงตัว หรือมีตัวแข็ง ขาเกร็ง ให้มี
เจ้าหน้าที่ช่วยประคองเวลานั่ง ยืน หรือเดิน  
              4. ผู้มีปัญหาเรื่องสายตา ให้ญาติน าแว่นตามาให้  มีปัญหา 
การได้ยิน ให้ญาติน าเครื่องช่วยฟังมาให้ รวมถึงจัดหาอุปกรณ์ช่วยเดิน ถ้ามี
ปัญหาเรื่องการเดิน 
              5. ชว่ยดูแลกิจวัตร งดการอาบน้ าตามล าพัง 
              6. ดูแลการแต่งกาย  เสื้อผ้าไม่หลวมเกินไป หรือมีสายยาว
รุ่มร่าม กางเกง ไม่ยาวจนเกินไป งดใส่ถุงเท้าเดินบนพ้ืน แนะน าสวมรองเท้า
มีดอกยาง 
               7.  แนะน าผู้ป่วยให้ค่อยๆ เปลี่ยนท่าเวลาจะลุก จะนั่ง หรือจะ

ป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุหกล้ม 
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ยืน เพราะอาจจะท าให้หน้ามืดได้  
               8. ในผู้ปว่ยที่ได้รับยาทางจิตเวช      โดยเฉพาะได้ครั้งแรก
อธิบาย 
ผลข้างเคียงให้ผู้ป่วยทราบและให้ระมัดระวังอุบัติเหตุ 
           9. รายงานแพทย์ ถ้ามีฤทธิ์ข้างเคียงจากยามาก จนอาจท าให้
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการหกล้ม เพ่ือให้แพทย์พิจารณาปรับยาให้อยู่ในระดับท่ี
เหมาะสม 
          10. การได้ยาฉีด ควรแนะน าให้ผู้ป่วยพัก ประมาณ 30-60 นาที 
หรือจนกว่าจะประเมินได้ว่าเดินได้โดยปลอดภัย 
         11.อธิบายผู้ป่วยให้ระวังอุบัติเหตุหกล้ม   และตะหนักถึงอันตราย
จากอุบัติเหตุหกล้ม 
          12. ให้ค าแนะน าญาติดูแลระวังอุบัติเหตุระหว่างญาติดูแล                      
          13.ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า หลังท ามักจะมีอาการสับสน 
ดูแลใกล้ชิด ช่วยท ากิจวัตรทั้งหมด จนกว่าจะประเมินว่า ไม่มีความเสี่ยงหก
ล้มแล้ว           
          14. ผู้ปว่ยที่มีอาการเพ้อ (Delirium)   ดูแลใกล้ชิด  จัดสิ่งแวดล้อม
ให้มีแสงสว่างเพียงพอ Orientation อย่างต่อเนื่อง ทั้งวัน เวลา สถานที่ 
บุคคล เพ่ือลดอาการสับสน   
        15.จัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือความปลอดภัย มีดังนี้ 

- จัดเตียงให้อยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นง่าย จากเคาน์เตอร์พยาบาล  
- ไขเตียงลงระดับต่ าสุด ยกไม้กั้นเตียงขึ้น ล็อกล้อเตียงตลอดเวลา 
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ดูแลไม่ให้พ้ืนลื่น ถ้ามีน้ าหก ต้องรีบเช็ดให้แห้ง พ้ืนห้องน้ าต้องแห้ง ห้องน้ า
ผู้ป่วยต้องเปิดไฟไว้ตลอดเวลา 

- จัดหาพรมเช็ดเท้าที่มีน้ าหนักพอควร ไม่ลื่น และไม่ขาด เพราะอาจ
เกี่ยวเท้าผู้ป่วยให้หกล้มได้ 

- จัดหารองเท้าที่เหมาะสม ขนาดพอดีกับผู้ป่วย พื้นรองเท้ามีดอก
ยาง 

- เมื่อเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดพ้ืน  ให้ติดป้ายเตือนทุกครั้ง 
- ท าทางเดินให้โล่ง 

      16 . ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันหกล้ม 
- หากมีปัญหาในการทรงตัว  วิงเวียน งุนงง  ให้เรียกให้เจ้าหน้าที

ช่วยท า 
- กิจวัตร 
- แต่งกายรัดกุม สวมกางเกงพอดี ไม่ยาว จนเกินไป  
- การเปลี่ยนท่า ต้องท าช้าๆ 
- ไม่ควรเดินหรือท าอะไรด้วยความรีบร้อน                                    
- เตรียมแว่น/ หูฟังให้พร้อม หากมีปัญหาสายตา/การได้ยิน 
- ไม่ควรใส่ถุงเท้าเดินบนพ้ืน เพราะจะท าให้ลื่นได้ 
- การได้ยาทางจิตเวช  อาจมีวิงเวียน หน้ามืด ให้แจ้งเจ้าหน้าที่เมื่อมี

อาการ  
- หลังได้ยาฉีด  ให้ผู้ป่วยพัก  เพ่ือป้องกัน  ความดันโลหิตต่ า วิงเวียน 

หกล้ม 

-อธิบายค าแนะน า
ผู้ป่วยในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันหกล้ม 

 

ผู้รับการนิเทศสามารถ
บอกค าแนะน าผู้ป่วย
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันหกล้มได้
ถูกต้อง 

 

-การสอบถาม 
-การตอบค าถาม 
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- สวมรองเท้าขนาดพอดี  ใส่กระชับเท้า มีดอกยาง   
- ควรวางของเครื่องใช้ต่างๆ ให้เป็นที่    
- เตียงนอนควรปรับให้ต่ าสุด  ยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง 
- เมื่อเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดพ้ืน  จะมีป้ายเตือน ให้งดเดินไป

บริเวณนั้น 
- เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ให้กดออดเรียกเจ้าหน้าที่ 
- ไม่วิ่งหยอกล้อกัน 
- ปฏิบัติตามค าแนะน าอ่ืนๆ  ของเจ้าหน้าเพ่ือป้องกันหกล้ม 
17. จัดระบบบริหารจัดการให้มีการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสายตาทุกเวร 
เดิน round ทุกชั่วโมง 
18.มีการระบุกิจกรรมจ าเป็นในผู้ป่วยเสี่ยงสูง และaudit การปฏิบัติ 
19.ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มทุกเวร              

 
     

แผนการนิเทศเรื่อง การประเมินและเฝ้าระวัง Fall : Elderly  และ Hendrich II 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ เกณฑ์การประเมินผล การประเมินผล 

1.เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
เข้าใจเกี่ยวกับระเบียบ
ปฏิบัติงานเรื่อง การ
ประเมินความเสี่ยงและ
การป้องกันลัดตกหกล้ม 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง การประเมินความเสี่ยงและ
การป้องกันพลัดตกหกล้ม ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์   

2. บอกวิธีการสืบค้นแหล่งข้อมูลระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง การประเมินความ
เสี่ยงและการป้องกันลัดตกหกล้มจากเวปไซต์ it nurse ของงานบริการ
พยาบาล 

1. ให้ความรู้เป็น
รายกลุ่มโดยใช้ 
power point 
เป็นเนื้อหา
เกี่ยวกับระเบียบ

1. ผู้รับการนิเทศ
สามารถบอก
ความส าคัญของ
การป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม  

ผู้รับการนิเทศ
สามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ เกณฑ์การประเมินผล การประเมินผล 
ของโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ประกาศใช้เมื่อ 
26 เมษายน 2556 

ปฏิบัติงานเรื่อง 
การประเมิน
ความเสี่ยงและ
การป้องกันลัด
ตกหกล้ม ของ
โรงพยาบาลศรี
นครินทร์   

2. ผู้รับการนิเทศ
สามารถสืบค้น
แหล่งข้อมูลได้ 

2.เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
สามารถเลือกใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงและ
การป้องกนัพลัดตกหก
ล้มได้ถูกต้อง 

1. ผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีขึ้นไปให้ใช้แบบประเมินผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังตาม
ข้อมูลที่อยู่ด้านหลังของแบบประเมินที่มี 3 มาตรการ 

2. ผู้ป่วยที่อายุต่ ากว่า 60 ปี ใช้แบบประเมิน Hendrich II การเฝ้าระวังตาม
ข้อมูลที่อยู่ด้านหลังของแบบประเมินที่มี 2 มาตรการ 

1. ให้ความรู้เป็น
รายกลุ่มโดยใช้ 
power point  
เกี่ยวกับแบบ
ประเมินแต่ละ
ประเภท 

1. ผู้รับการนิเทศ
บอกได้ถูกต้อง
เกี่ยวกับการ
เลือกใช้แบบ
ประเมินและ
วิธีการเฝ้าระวัง
ตามมาตรการทั้ง 
3 มาตรการ 

ผู้รับการนิเทศ
ตอบค าถามได้
ถูกต้อง 

3.เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
เข้าใจขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 

1. เมื่อรับผู้ป่วยใหม่หรือรับย้ายให้พยาบาลใช้แบบประเมินตามกลุ่มอายุ 
พร้อมบันทึกคะแนนความเสี่ยง ประเมินให้เสร็จภายใน 24 ชั่วโมง 

2. พยาบาลมอบหมายให้ผู้ช่วยพยาบาลแขนป้ายป้องกัน Fall ตามระดับ
ความเสี่ยงที่ประเมินได้ Hendrich II  คะแนนประเมินไม่มีความเสี่ยง
แขวนป้ายสีเขียว ไม่ต้องประเมินต่ออีกจนกว่าอาการเปลี่ยนแปลง                                      
สีเหลือง คือ มีความเสี่ยง ประเมินทุก 3 วัน หรือเมื่อมีอาการ

1. ให้ความรู้เป็น
รายกลุ่มโดยใช้ 
power point 
เกี่ยวกับ Flow 
การประเมินแต่
ละประเภท 

1. ผู้รับการนิเทศ
บอกได้เก่ียวกับ
การคัดแยกระดับ
ความรุนแรงและ
มาตรการการ
ป้องกัน 

ผู้รับการนิเทศ
ตอบค าถามได้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ เกณฑ์การประเมินผล การประเมินผล 
เปลี่ยนแปลง  สีแดงคือ มีความเสี่ยงสูงต้องประเมินทุก 3 วัน                                                                                        
ผู้สูงอายุ  แบ่งคะแนนประเมินเป็น 3 ระดับ ทุกระดับประเมินซ้ าทุก 3วัน   

- ความเสี่ยงระดับ 1 แขวนป้ายสีเขียว  

- ความเสี่ยงระดับ 2 แขวนป้ายสีเหลือง  

- ความเสี่ยงระดับ 3 แขวนป้ายสีแดง 

มาตรการป้องกัน บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม รายละเอียดตามด้านหลังของแบบประเมิน      

3. พยาบาลบันทึกค่าคะแนนการประเมินความเสี่ยงลงใน nurse’s note 

4. พยาบาลสื่อสารกับทีมเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

5. พยาบาลติดตามเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทุกรายจนจ าหน่าย 

 

2. ผู้รับการนิเทศ
บอกได้เก่ียวกับ
วิธีการบันทึกใน
แบบบันทึก
ทางการพยาบาล 

 
           จุดเด่นของผู้รับการนิเทศ  ............................................................................................................................. ...................................................  
           โอกาสพัฒนาของผู้รับการนิเทศ .............................................................................................................................................. ..................................  
           ลงช่ือผู้รับการนิเทศ ..............................................  วันที่................................ เวลา .......................... 
           ลงช่ือผู้นิเทศ ..........................................................  วันที่................................ เวลา ..................... .....        
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