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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ WP 1/2556 หน้ำ 1/8 

แก้ไขครั้งที่   - วันที่เร่ิมใช้ 26 เมษำยน 2556 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเสี่ยงและกำรป้องกันพลัดตกหกล้ม 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 ผู้ป่วยในทุกรำยได้รับกำรประเมินระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้ม 
1.2 ผู้ป่วยในที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้มได้รับกำรป้องกันพลัดตกหกล้มทุกรำย 
1.3 โรงพยำบำลศรีนครินทร์มีมำตรฐำนกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยในที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้มอย่ำง

เป็นระบบ 
2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัตินี้ใช้เป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรพยำบำลที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยอยู่รักษำทุกหอ
ผู้ป่วยในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

3. ค าจ ากัดความ 
3.1  ความเสี่ยง  หมำยถึง กำรเผชิญกับโอกำสที่จะเกิดกำรบำดเจ็บ  ป่วย  พิกำร  และได้รับอันตรำยหรือกำร

สูญเสียซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ 
3.2  การพลัดตกหกล้ม หมำยถึง :   กำรเปลี่ยนต ำแหน่งของร่ำงกำยจำกกำรลื่น  ถลำ หรือตกไปสู่พื้นหรือ

พื้นผิวที่ต่ ำกว่ำร่ำงกำย   ซึ่งเป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่สำมำรถควบคุมได้  อำจส่งผล
ให้ร่ำงกำยได้รับบำดเจ็บ   หรือไม่ได้รับบำดเจ็บก็ตำม  

3.3  การป้องกันพลัดตกหกล้ม หมำยถึง  วิธีกำรต่ำงๆ ที่ได้กำรด ำเนินกำรที่จะช่วยให้ผู้ใช้บริกำร   
 ปลอดภัยจำกควำมเจ็บป่วย พิกำร และสูญเสีย เน่ืองจำกกำรพลัดตกหกล้ม   

4. ผู้รับผิดชอบ 
4.1 พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย ท ำหน้ำที่  

4.1.1 ประเมินระดับควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยทุกรำย และประเมินซ้ ำทุก 3 วัน หรือ
เมื่ออำกำรของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง 

4.1.2  สื่อสำรกับทีมสุขภำพ จัดให้มีกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวังและป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่มี
ควำมเสี่ยงทุกรำย และติดตำมผลกำรด ำเนินกำรต้ังแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยผู้ป่วย 

4.2 ทีมสุขภำพ ได้แก่ ผู้ช่วยพยำบำล พนักงำนกำรแพทย์ และพนักงำนท ำควำมสะอำด และบุคลำกรที่ร่วม
ให้กำรดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ท ำหน้ำที่ ช่วยเฝ้ำระวัง และปฏิบัติตำมแนวทำงในกำรป้องกันพลัดตก
หกล้มในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงทุกรำย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยผู้ป่วย 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ WP 1/2556 หน้ำ 2/8 

แก้ไขครั้งที่   - วันที่เร่ิมใช้ 26 เมษำยน 2556 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเสี่ยงและกำรป้องกันพลัดตกหกล้ม 

5. แผนผังการปฏิบัติงาน  การบริหารจัดการการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม  กรณีใช้แบบประเมิน  
Hendrich II fall risk assessment ,  Morse fall scale , Edmonson psychiatric fall risk assessment 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยที่มำใช้บริกำรทุกรำย 

ประเมนิปจัจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดพลดัตกหกล้มเสร็จสิ้นทันที 

ประเมนิระดบัควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้ม โดยใช้แบบ
ประเมนิ เสร็จสิ้นภำยใน 24 ช่ัวโมง 

ไม่มีควำมเสี่ยง มีควำมเสี่ยง มีควำมเสี่ยงสูง 

มำตรกำรป้องกัน 1 มำตรกำรป้องกัน 1+2 

ประเมนิซ้ ำทุก 3 วัน หรือ  
เมื่อมีอำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนอำกำรและกำรรักษำ 

ไม่ต้องประเมินต่อ  
ยกเว้นเมื่อมีอำกำร
เปลี่ยนแปลง 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ WP 1/2556 หน้ำ 3/8 

แก้ไขครั้งที่   - วันที่เร่ิมใช้ 26 เมษำยน 2556 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเสี่ยงและกำรป้องกันพลัดตกหกล้ม 

6.   แนวปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ตามแบบประเมิน Hendrich II fall risk assessment ,  Morse 
fall scale , Edmonson psychiatric fall risk assessment 

มาตรการป้องกัน 1   แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
การสื่อสาร 

1. ติดเคร่ืองหมำยที่เตียงหรือประตูห้อง และในรำยงำนผู้ป่วย เพื่อระบุว่ำเป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยง 
2. ประเมินควำมต้องกำรเจ้ำหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะเสี่ยงสูง สื่อสำรกับทีมในกำรร่วมดูแล

และเฝ้ำระวังป้องกัน 
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำติหรือผู้ดูแล ในเร่ือง ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยรำย

นั้นๆ วิธีกำรระวังป้องกันร่วมกัน สิ่งแวดล้อมและสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผู้ป่วย กำรขอ
ควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่  

การให้ความรู้ 
1. ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยรำยนั้น ๆ วิธีกำร

ที่ท ำให้ปลอดภัย  กำรระวังป้องกันร่วมกัน  
2. แนะน ำผู้ป่วยเกี่ยวกับบริเวณเตียงนอน สิ่งแวดล้อม สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก และกำรขอควำม

ช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่ 
3. สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนท่ำทำงช้ำ ๆ กำรสังเกตอำกำรวิงเวียนขณะเปลี่ยนท่ำ 

การช่วยเหลือในการขับถ่าย 
1. ประเมินควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือในกำรขับถ่ำยปัสสำวะและ/หรืออุจจำระ  
2. จัดให้ผู้ป่วยที่กลั้นปัสสำวะไม่อยู่อยู่ใกล้ห้องน้ ำ 
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยขับถ่ำยให้เป็นเวลำ 
4. ติดตำม สอบถำมผู้ป่วยที่ได้รับยำระบำยและยำขับปัสสำวะอย่ำงสม่ ำเสมอ 
5. แนะน ำให้ผู้ป่วยที่มีอำกำรเวียนศีรษะปัสสำวะในท่ำนั่ง หรือใช้หม้อนอนหรือกระบอกปัสสำวะ

รองขับถ่ำยที่เตียง 
การใช้ยา 

ทบทวนกำรใชย้ำของผู้ป่วยบ่อย ๆ  และประเมินอำกำรของผู้ปว่ยโดยเฉพำะกรณีที่ใชย้ำหลำยอย่ำง
ร่วมกัน เช่น ยำแก้ปวด     ยำนอนหลับ ยำกันชัก ยำขับปสัสำวะ ยำลดควำมดันโลหิต เป็นต้น 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ WP 1/2556 หน้ำ 4/8 

แก้ไขครั้งที่   - วันที่เร่ิมใช้ 26 เมษำยน 2556 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเสี่ยงและกำรป้องกันพลัดตกหกล้ม 

การจัดสิ่งแวดล้อม 
1. ลดปัจจัยที่ท ำให้เกิดอุบัติกำรณ์ ได้แก่ ควำมรกรุงรัง 
2. จัดให้มีแสงสว่ำงเพียงพอ โดยเฉพำะบริเวณเตียงและห้องน้ ำ  
3. ดูแลพื้นให้สะอำด และแห้งตลอดเวลำ 
4. มีรำวจับบริเวณห้องน้ ำและทำงเดินไปห้องน้ ำ 
5. ปรับเตียงที่ผู้ป่วยนอนให้อยู่ในระดับต่ ำสุด ยกรำวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ด้ำน ล็อคล้อเตียงไว้เสมอ 
6. จัดโต๊ะข้ำงเตียงและอุปกรณ์ที่จ ำเป็นให้อยู่ใกล้ผู้ป่วย 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
1. แนะน ำให้ผู้ป่วยลุกช้ำ ๆ และเดินอย่ำงระมัดระวัง สวมรองเท้ำที่ไม่ลื่น 
2. ให้กำรช่วยเหลือในกำรเคลื่อนย้ำยในรำยที่กำรทรงตัวไม่มั่นคง ได้แก่ ช่วยเคลื่อนย้ำยลงรถเข็น

ช่วยพยุงเดิน 
3. จัดอุปกรณ์ที่เหมำะสมในกำรช่วยเดิน และมีผู้ช่วยเฝ้ำระวัง โดยตรวจสอบควำมพร้อมของ

อุปกรณ์ก่อนใช้ในกำรเคลื่อนย้ำย   

มาตรการป้องกัน 2   แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 
 ปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกัน 1 และปฏิบัติเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้ป่วยมีภำวะสับสนหรือมีควำมเสี่ยงสูงดังนี้  

1.  แจ้ง วัน เวลำ สถำนที่ บุคคล ให้ผู้ป่วยทรำบทุกคร้ังที่เข้ำไปให้กำรพยำบำล 
2. ย้ำยผู้ป่วยไปไว้ใกล้ Nurse, s station หรือบริเวณที่พยำบำลสำมำรถดูแลได้อย่ำงใกล้ชิด 
3. จัดให้มีผู้ดูแลอย่ำงใกล้ชิด และพิจำรณำควำมจ ำเป็นในกำรผูกยึดโดยปฏิบัติตำมมำตรฐำนของกำร

ผูกยึด หำกไม่อยู่กับผู้ป่วยให้แจ้งให้เจ้ำหน้ำที่ทรำบทุกคร้ัง 
4. มอบหมำยให้เจ้ำหน้ำที่เยี่ยมตรวจผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ WP 1/2556 หน้ำ 5/8 

แก้ไขครั้งที่   - วันที่เร่ิมใช้ 26 เมษำยน 2556 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเสี่ยงและกำรป้องกันพลัดตกหกล้ม 

7. แผนผังการปฏิบัติงาน  การบริหารจัดการการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ป่วยสูงอำยุที่มำใช้บริกำร 

ประเมนิปจัจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดพลดัตกหกล้มเสร็จสิ้นทันท ี
 

ประเมนิระดบัควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้ม โดยใช้แบบประเมิน 
ควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุภำยใน 24 ช่ัวโมง 

 

ระดับ 1         
คะแนน 0.5-2 

 

ระดับ 2         
คะแนน 2.5-4 

 

ระดับ 3                             
คะแนนเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 4.5 

 

มำตรกำรป้องกัน 2 มำตรกำรป้องกัน 3 

ประเมนิซ้ ำทุก 3 วัน หรือ  
เมื่อมีอำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนอำกำรและกำรรักษำ 

มำตรกำรป้องกัน 1 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ WP 1/2556 หน้ำ 6/8 

แก้ไขครั้งที่   - วันที่เร่ิมใช้ 26 เมษำยน 2556 
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8. แนวปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 

มาตรการป้องกัน 1 
1. แขวนป้ำยสัญลักษณ์ “ข้อควรค ำนึงและกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงในกำรดูแลผู้สูงอำยุ” 
2. แนะน ำให้ผู้สูงอำยุคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมต้ังแต่แรกรับ  ทั้งบริเวณเตียงและสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก  
3. ประเมินกำรมองเห็น กำรได้ยิน ระดับกำรคิดรู้หรือสภำพสมอง (Cognitive function)  
4. แนะน ำและสำธิตกำรใช้อุปกรณ์ และกริ่งเรียกขอควำมช่วยเหลือ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้สะอำด สะดวก และปลอดภัย โดยจัด อุปกรณ์ต่ำงๆ ให้เป็นระเบียบ ไม่เกะกะ 

มีควำมมั่นคงแข็งแรง สิ่งของที่จ ำเป็นวำงไว้ให้สะดวกต่อกำรหยิบใช้ ยกรำวกั้นเตียงทั้งสองข้ำงและล็อคล้อ
เตียงไว้ตลอดเวลำ 

6. ให้ค ำแนะน ำผู้สูงอำยุและญำติเร่ืองกำรเคลื่อนไหว ลุกนั่ง และเคลื่อนไหวช้ำๆ  
7. รักษำพื้นให้สะอำด ไม่เปียก และใช้รองเท้ำที่ไม่ลื่น  
8. เฝ้ำระวังและประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงน้อยทุก 3 วัน หรือเมื่อมีอำกำรเปลี่ยนแปลง 

มาตรการป้องกัน 2   ดูแลเหมือนมำตรกำรป้องกัน 1 และเพิ่มกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
1. จัดที่นอนให้ผู้สูงอำยุอยู่ใกล้ nurse station  
2. เฝ้ำระวังและดูแลช่วยเหลือกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ 
3. ประเมินผลของยำที่ได้รับ เพรำะยำอำจท ำให้เสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม 

4. ประเมินควำมสำมำรถในกำรขบัถ่ำยปสัสำวะและอุจจำระ และจัดกำรกับปัญหำเหล่ำนี้เพื่อลดปัจจัยควำมเสี่ยง 
5. พยำบำลและผู้ช่วยพยำบำลเจ้ำของทีมเฝ้ำระวังผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดเพื่อป้องกันอันตรำยต่อกำรพลัดตกหกล้ม 

6. เดินตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่ำงน้อยทุก 1 ชั่วโมง 

มาตรการป้องกัน 3   ดูแลเหมือนมำตรกำรป้องกัน 1-2  และเพิ่มกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
1. ประเมินควำมเสี่ยงของผู้ป่วยวันละ 3 คร้ัง  
2. เปิดโอกำสให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลได้ตลอด 24 ชั่วโมง กรณีที่ญำติไม่อยู่ให้แจ้งพยำบำลเจ้ำของทมีทุกคร้ัง 
3. ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทุกชนิด 
4. จัดให้มีเจ้ำหน้ำที่อยู่บริเวณเตียงผู้ป่วย หรือเดินตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง  
5. ประสำนทีมสหสำขำวิชำชพีในกำรฝึกกำรทรงตัว กำรเดิน กำรใช้อุปกรณ์ให้มีควำมมั่นคง และปลอดภัยมำกขึ้น 

 
: http://www.nurse.cmu.ac.th/jbicmu/vol2-2-1998.pdf  December 1, 2012 
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9. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
9.1 เมื่อมีกำรรับใหม่หรือรับย้ำยผู้ป่วยเข้ำหอผู้ป่วย พยำบำลใช้แบบประเมินระดับควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหก

ล้มทุกรำยดังนี ้
9.1.1 ผู้ป่วยทั่วไป พิจำรณำใช้แบบประเมิน “Hendrich II fall risk assessment” หรือ“Morse fall scale”  

ตำมควำมเหมำะสมกับลักษณะผู้ป่วย 
9.1.2 ผู้ป่วยที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ใช้ “แบบประเมินควำมเสี่ยงในกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ”  
9.1.3 ผู้ป่วยที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิต ใช้ “Edmonson psychiatric fall risk assessment”  

9.2 พยำบำลบันทึกค่ำคะแนนควำมเสี่ยงที่ประเมินได้ในแบบประเมินผู้ป่วย (Initial assessment form) ตั้งแต่แรกรับ 
9.3 พยำบำลสื่อสำรกับทีมสุขภำพ จัดให้มีกำรเฝ้ำระวังและป้องกันพลัดตกหกล้มตำมระดับควำมเสี่ยงในผู้ป่วย

แต่ละรำย  
9.4 ทีมสุขภำพช่วยเฝ้ำระวังและป้องกันพลัดตกหกล้มตำมแนวปฏิบัติที่ก ำหนด 
9.5 พยำบำลประเมินระดับควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มซ้ ำในรำยที่มีควำมเสี่ยงทุก 3 วัน หรือเมื่อมีกำร

เปลี่ยนแปลงด้ำนอำกำรหรือกำรรักษำและบันทึกในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล (nurse, s note) 
9.6 พยำบำลติดตำมผลกำรด ำเนินกำรในกำรเฝ้ำระวังและป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงทุกรำย

จนกระทั่งจ ำหน่ำยผู้ป่วย 
10.  เอกสารอ้างอิง    
      ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2549). กำรประเมินภำวะสุขภำพผูใ้หญ่และผู้สูงอำยุส ำหรับพยำบำล. ขอนแก่น: คลังนำนำวิทยำ.  
        http://consultgerirn.org/uploads/File/trythis/try_this_8.pdf  December 1, 2012 
        https://www.memorialmedical.com/Documents/BehavioralHealth/Edmonson-Psychiatric-Fall-Risk-Assessment.pdf  

December 1, 2012        

        http://www.networkofcare.org/library/Morse%20Fall%20Scale.pdf   December 1, 2012 
        http://www.nurse.cmu.ac.th/jbicmu/vol2-2-1998.pdf  December 1, 2012  
11.   บันทึกคุณภาพ   - 
12.  เอกสารแนบ 

12.1 แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ได้แก่ Hendrich II fall risk assessment, Morse fall scale, 
Edmonson psychiatric fall risk assessment และแบบประเมินควำมเสี่ยงในกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 

12.2 แนวปฏิบัติในกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม 
 

http://consultgerirn.org/uploads/File/trythis/try_this_8.pdf
https://www.memorialmedical.com/Documents/BehavioralHealth/Edmonson-Psychiatric-Fall-Risk-Assessment.pdf
http://www.networkofcare.org/library/Morse%20Fall%20Scale.pdf
http://www.nurse.cmu.ac.th/jbicmu/vol2-2-1998.pdf
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13. ดัชนีชี้วัด 

13.1 ผู้ป่วยในทุกรำยได้รับกำรประเมินระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้มภำยใน 8 ชั่วโมงหลังเข้ำอยู่รักษำ  
13.2 ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงทุกรำยได้รับกำรประเมินระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้มซ้ ำทุก 3 วัน หรือเมื่อ

มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนอำกำรและกำรรักษำ 
ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพลัดตกหกล้มได้รับกำรป้องกันพลัดตกหกล้มทุกรำยตั้งแต่รับใหม่ถึงจ ำหน่ำย 

 

 

 

 


