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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 2/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

1. วตัถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือใหบุ้คลำกรทุกระดบัมีแนวทำงกำรปฏิบติัในกำรดูแลผูป่้วยใหมี้ควำมปลอดภยัจำกพลดัตก  หกลม้ 
1.2  เพ่ือใหผู้ป่้วยทุกคนไดรั้บกำรประเมินควำมเส่ียงต่อพลดัตก  หกลม้  อยำ่งครบถว้น และถูกตอ้ง 
1.3  เพ่ือลดและป้องกนัควำมเส่ียงต่อพลดัตก  หกลม้ 

2. ขอบเขต 
ระเบียบปฏิบติัน้ีใชเ้ป็นแนวทำงส ำหรับกำรปฏิบติังำนน้ีครอบคลุมกำรบริกำรทั้งผูป่้วยนอก  ผูป่้วยใน  รวมทั้งญำติ
และผูม้ำติดต่อท่ีเขำ้มำใชบ้ริกำร  รวมทั้งกำรเฝ้ำระวงัผลขำ้งเคียงของยำและกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยท่ีอำจท ำใหผู้ป่้วย 
พลดัตก  หกลม้   ซ่ึงครอบคลุมกำรใหบ้ริกำรและควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำล 

3. ค าจ ากดัความ 
ค าศัพท์ หมายถึง ค าอธิบาย 

3.1  Fall หมำยถึง กำรเกิดอุบติัเหตุจำกกำร  ล่ืน  ทรุด  พลดัตก  หกลม้ 
3.2  Fall  score   หมำยถึง คะแนนกำรประเมินภำวะผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อ พลดัตก หกลม้ส ำหรับผูป่้วยในและ

ผูป่้วยนอก 
3.3  Assessment หมำยถึง กำรประเมินสภำวะผูป่้วยเม่ือใหก้ำรรักษำพยำบำลคร้ังแรก  ทั้งร่ำงกำย  จิตใจ  

และยำท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
3.4   Re – assessment   หมำยถึง กำรประเมินสภำวะผูป่้วยซ ้ำทั้ง ร่ำงกำย  จิตใจ  ยำท่ีผูป่้วยไดรั้บหลงัจำกท่ีผูป่้วยท่ี

มีภำวะเส่ียงหรือเปล่ียนแปลงกำรรักษำหรือมีอำกำรเปล่ียนแปลงก่อน /หลงักำร
เคล่ือนยำ้ย และกำรประเมินซ ้ำเป็นระยะ ๆ ตำมแนวทำงปฏิบติักำรดูแลผูป่้วยในท่ี
ก ำหนดใหต้อ้งประเมินผูป่้วยซ ้ำอยำ่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง 

3.5  Fall investigation   หมำยถึง กำรคน้หำสำเหตุท่ีมีผลต่อกำรเกิด Fall 
3.6  Standard  fall  precaution  for 
low risk 

หมำยถึง แนวทำงกำรปฏิบติัท่ีเป็นมำตรฐำน เพ่ือป้องกนักำรเกิด Fall ส ำหรับ กรณีผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอก  ท่ีประเมิน Fall Score เป็นควำมเส่ียงระดบัต ่ำ   

3.7 Strict  fall precaution  for 
High risk  

หมำยถึง แนวทำงกำรปฏิบติัแบบควบคุมพิเศษ เพ่ือป้องกนักำรเกิด Fall ส ำหรับกรณีผูป่้วย
ในท่ีประเมิน Fall Score เป็นควำมเส่ียงระดบัปำนกลำงและสูง   รวมถึงผูป่้วย
นอกท่ีมีประวติักำรลม้ และมีปัญหำกำรทรงตวับกพร่องหรือใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 
รถเขน็นัง่หรือรถเขน็นอน 

3.8 Risk Management  
Committee (RMC)  

หมำยถึง คณะกรรมกำรบริหำรควำมเส่ียง 

3.9  Environment หมำยถึง ภำวะส่ิงแวดลอ้มหรืออุปกรณ์ท่ีอำจเป็นอุปสรรคต่อกำรเคล่ือนไหวของผูป่้วย 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 3/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

4.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
เพ่ือเป็นกำรป้องกนักำรเกิด Fall ของผูป่้วย โรงพยำบำล 
ไดก้ ำหนดแนวทำงกำรประเมิน กำรป้องกนัและกำรดูแลผูป่้วย ดงัน้ี 

4.1 การประเมินผู้ป่วยแรกรับ เม่ือผูป่้วยมำถึงโรงพยำบำล  ทีมเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยหรือ เจำ้หนำ้ท่ีโรงพยำบำลหน่วยงำนแรก
ท่ีผูป่้วยติดต่อ ตอ้งประเมินผูป่้วยแรกรับ โดยใชป้ระวติัพลดัตกหกลม้ภำยใน 6 เดือน สงัเกตจำกควำมสำมำรถในกำร
เคล่ือนไหวของผูป่้วยหรือจำกกำรสอบถำมญำติ / ผูดู้แลท่ีมำกบัผูป่้วย  เพ่ือเลือกใชร้ถเขน็นอนหรือรถเขน็นัง่ท่ีเหมำะสมใน
กำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปยงัจุดตรวจต่ำงๆและใหก้ำรดูแลผูป่้วย  กรณีผู้ป่วยนอก ใหป้ฏิบติั  ดงัน้ี 

- กรณีผู ้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ดี ประเมิน เป็น low risk ให้เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติตำม Standard fall  
precaution 

- กรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหำกำรทรงตวับกพร่อง ประเมิน เป็น  High  risk ให้เจำ้หนำ้ท่ีปฏิบติัตำม Strict fall 
precaution  โดยใชเ้คร่ืองช่วยเดิน หรือใชร้ถเขน็นัง่ หรือรถเขน็นอน 

- เจำ้หนำ้ท่ี/พยำบำล OPD ใหท้ ำกำรกำรประเมิน Fall และบนัทึกในแบบบนัทึกผูป่้วยนอก  OPD / ER / 
Dental Record  โดย  ผูป่้วยทัว่ไปสำมำรถช่วยเหลือตนเองไดดี้ ประเมิน เป็น low risk  และ ปฏิบติัตำม 
Standard  fall precaution  ผูป่้วยท่ีมีปัญหำกำรทรงตวั  หรือผูป่้วยหลงัจำกไดรั้บยำท่ีกดระบบประสำท
ส่วนกลำง  เช่น   morphine,  pethidine  , diazepam  เป็นตน้ใหป้ฏิบติัตำม Strict  fall precaution 

- กรณีแพทย ์admit ผูป่้วย ใหเ้จำ้หนำ้ท่ีพยำบำล ช้ีบ่งผูป่้วยกลุ่มท่ีมี High Risk  และส่งต่อขอ้มูลควำมเส่ียง
ใหห้น่วยงำนท่ี ดูแลผูป่้วยต่อไป 

4.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความเส่ียง 
4.2.1 ในกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยข้ึนรถเขน็นัง่ / รถเขน็นอน อยำ่งถูกวิธี คำด Safety Belt  ทุกคร้ัง และเคล่ือนยำ้ยดว้ยควำม

นุ่มนวล  
4.2.2 ระหวำ่งกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยดว้ยรถเขน็นัง่ / รถเขน็นอน ไม่เขน็ผูป่้วยเร็วเกินไป   กรณีท่ีจะเขน็ผำ่นจุดท่ี

สะดุดหรือกระเทือน  ควรแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบก่อน  
4.2.3 เม่ือพนกังำนเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยส่งผูป่้วยถึงจุดตรวจตำมแผนกต่ำง ๆ  ตอ้งส่งต่อผูป่้วยกบัเจำ้หนำ้ท่ีท่ีดูแล

ประจ ำจุดนั้นๆใหช้ดัเจน  เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรดูแลท่ีต่อเน่ือง 
4.2.4 กรณีเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยขณะเขำ้หรือออกจำกรถ Ambulance โดยรถนอน  ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

 แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบวำ่จะท ำกำรเคล่ือนยำ้ย  เพ่ือระวงัไม่ใหย้ื่นแขนขำออกนอกรถเขน็โดยใชวิ้ธีกำรให้
ผูป่้วยกอดอกไวแ้ละคำด Safety Belt ทุกคร้ัง 
 ไม่ควรปฏิบติัโดยล ำพงั  ใหข้อควำมช่วยเหลือจำกพยำบำลและเจำ้หนำ้ท่ียำนพำหนะในกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 4/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

 กรณีปรับเปล่ียนรถเข็นจำกท่ำนอนเป็นท่ำนัง่  หรือจำกท่ำนัง่เป็นท่ำนอนควรปฏิบติัดว้ยควำมนุ่มนวล
ระมดัระวงั  ควรบอกใหผู้ป่้วยรับทรำบเพ่ือป้องกนัผูป่้วยตกใจและควรส่งสญัญำณใหเ้จำ้หนำ้ท่ีในทีม
ทรำบเพ่ือเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลช่วยเหลือผูป่้วย 

4.2.5 กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยำกลุ่มเส่ียงต่อ Fall ใหเ้คล่ือนยำ้ยผูป่้วยดว้ยรถเขน็นัง่หรือนอนตำมควำมเหมำะสม 
4.3 การดแูลผู้ป่วยใน 

4.3.1 พยำบำลประเมิน Fall Risk ในผูป่้วยรับใหม่  โดยใชแ้บบฟอร์มแบบประเมินควำมเส่ียงต่อกำรพลดัตกหกลม้     
1) Hendrich II fall risk assessment  2)Morse fall scale  3) Edmonson psychiatric fall risk assessment    4) Aging fall 
risk assessment และ 5)  Humpty Dumpty  Fall assessment  Scale (IPD) และ patient admission  assessment  form  

4.3.2 พยำบำลจะท ำกำร Reassessment fall risk ซ ้ ำ ดงัน้ี 
 ประเมินซ ้ำอยำ่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง บนัทึกลงในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำล  
 เม่ือผูป่้วยมีอำกำรเปล่ียนแปลง 
 หลงัท ำผำ่ตดั /หตัถกำร 
 เม่ือแพทยมี์กำรเปล่ียนแปลงกำรรักษำ /Transfer Level of Care 
 เม่ือผูป่้วยไดรั้บยำกลุ่มเส่ียงต่อ Fall 

4.3.3 พยำบำลใหก้ำรพยำบำล  กำรดูแลผูป่้วยและใหค้ ำแนะน ำ ตำม Fall Score  ดงัน้ี 
 Fall Score มีควำมเส่ียงระดบัต ่ำ  Follow Standard fall precaution 
 Fall Score  มีควำมเส่ียงระดบัปำนกลำงและระดบัสูง   Follow Strict  fall precaution และบนัทึกปัญหำกำร
พยำบำลและค ำแนะน ำลงในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำล 

4.4 การดแูลผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเส่ียง Fall (Fall Related Medication Side Effects) 
เม่ือพบวำ่ผูป่้วยไดรั้บยำในกลุ่ม Fall precaution แพทย/์เภสชักร/พยำบำลจะตอ้งใหค้ ำแนะน ำใหผู้ป่้วย/ญำติรับทรำบ
ในกำรเฝ้ำระวงัผูป่้วยพลดัตก หกลม้ดงัน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5 
 

 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 5/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

4.4.1 กลุ่มยาที่ออกฤทธ์ิกดประสาทที่สมองส่วนกลางท าให้เกดิอาการง่วงซึม   มนึ  งง 
- ยำกล่อมประสำท ยำนอนหลบั 
- ยำจิตเวช 
- ยำโรคซึมเศร้ำ 
- ยำกนัชกั  
- ยำคลำยกลำ้มเน้ือ  
- ยำแกป้วดกลุ่มยำเสพติด และไม่ใช่ยำเสพติด 
- ยำ antihistamine ชนิดท่ีท ำใหง่้วงซึมต่อเน่ืองเป็นเวลำนำน  
- ยำแกค้ล่ืนไสอ้ำเจียน 

 * ยำกลุ่มน้ีอำจท ำใหง่้วงนอน  ไม่ควรขบัข่ียำนพำหนะหรือท ำงำนเก่ียวกบัเคร่ืองกล ระวงักำรพลดัตกหกลม้ 
 

Generic name Trade name Adv
rse drug reaction 

Hypnotic and Sedatives 
Midazolam Dormicum® Drowsiness (1%), Hypotension (3%) 
Chloral hydrate Chloral hydrate Drowsiness 
Zolpidem Stilnox®, Zopim® Drowsiness, somnolence (>10%) 
Tranquilizers  
Alprazolam Xanax® Abnormal coordination, Drowsiness, memory impairment, 

sedation (>10%) 

Clobazam Frisium® 
Dizziness (17%),Dizziness (2%), Fatigue, Blurred  vision 
(1%) 

Diazepam Valium® Drowsiness, Dizziness, fatigue  
Dipotassium clorazepate Tranxene® Drowsiness, Dizziness 
Lorazepam Ativan® Sedation (>10%), Dizziness, Hypotension (1-10%) 
Antispychotics 
Chlorpromazine Chlorpromazine® Drowsiness, Postural hypotension, Dizziness 
Flupenthixol Fluanxol® Drowsiness, dizziness, fatigue 

Fluphenazine Fendec® 
Hypotension, Dizziness, Drowsiness 
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Generic name Trade name Adverse drug reaction 

Haloperidol 
Haldol®, Haldol® 

Decanoate Drowsiness, Vertigo, Blurred vision 
Olanzapine Zyprexa® Somnolence (6-39%), dizziness (4-18%), falling  
Perphenazine Pernazine® Dizziness, Orthostatic hypotension 

Quetiapine Seroquel® 
Somnolence (18-57%), Dizziness(1-18%), Orthostatic 
hypotension (<1%), Drowsiness 

Risperidone Risperidal® Somnolence (5-67%), Dizziness (4-16%),  
Trifluoperazine Triflazine® Drowsiness, Dizziness, Orthostatic hypotension 

Ziprasidone Zeldox® 
 
Somnolence (8-31%), Dizziness (3-16%) 

Antidepressants 
Amitryptyline 
 

Tripnatol® 
 Orthostatic hypotension, Dizziness, Sedation, Syncope 

Escitalopram Lexapro® Somnolence(6-13%),Dizziness(5%), Headache 
Fluoxetine Fluoxetine Somnolence(5-17%),Dizziness(9%), Headache 
Fluvoxamine 
 

Faverin® 
 

Headache (22-35%), Somnolence (22-27%), Dizziness 
(11-15%), Syncope (<1%) 

Imipramine Sermonil®, Minapine® Drowsiness, Dizziness, Orthostatic hypotension 
Mianserin Tolvon® Drowsiness 
Mirtazapine Remeron® Dizziness (7%) 
Nortriptyline 
 

Ortrip® 
 

Postural hypotension, Dizziness, Drowsiness, Blurred 
vision 

Sertraline Zoloft® Dizziness, Somnolence (>10%) 
Tianeptine Stablon® Drowsiness 
Trazodone Desirel® Drowsiness, Dizziness, Sedation, Blurred vision 
Venlafaxine Effexor® Somnolence (12% to 23%), Dizziness (11-20%) 
Lithium Lithium Somnolence, Vertigo, Dizziness 
Anticonvulsants 
Carbamazepine Tegretol® Dizziness (44%), Somnolence (32%) 
Clonazepam Rivotril® Drowsiness, Dizziness (50%),  
Levetiracetam 
 

Keppra® 
 

Somnolence (8% to 23%), Dizziness (5% to 9%), Vertigo 
(3% to 5%) 

Sodium valproate Depakine® Somnolence (30%), Dizziness (12-25%),  
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Generic name Trade name Adverse drug reaction 
Oxcarbazepine 
 

Trileptal® 
 

Dizziness (22% to 49%), Somnolence (20% to 36%), 
vertigo (6% to 15%) 

Phenobarbital Phenobarbital Hypotension, Syncope, Somnolence, Drowsiness 
Phenytoin Dilantin® Drowsiness, Dizziness, Hypotension 
Topiramate Topamax® Dizziness (4% to 32%), Somnolence (15% to 29%) 
Neuropatic pain 
Gabapentin 
 

Neurontin® 
 

Dizziness (17% to 28%; children 3%), somnolence (20%; 
children 8%), 

Pregabalin Lyrica® Dizziness (8% to 45%), somnolence (4% to 28%), 
Muscle relaxants 
Baclofen Lioresal® Drowsiness, Vertigo (>10%), Hypotension (1-10%) 
Tolperisone Mydocalm® Drowsiness 
Anagelsics 
Codeine, Paracetamol Tylenol with codeine® Drowsiness 
Fentanyl 
 

Fentanyl® 
 

Dizziness, Drowsiness, Sedation (>10%), Hypotension(1-
10%) 

Morphine 
 

Morphine® 
 

Drowsiness (9% to 48%), Dizziness (6% to 20%), 
Hypotension (>10%) 

Pethidine Pethidine® Drowsiness, Sedation, Hypotension 
Tramadol 
 

Tramal® 
 

Dizziness (16% to 33%), somnolence (7% to 25%), 
postural hypotension (2% to 5%), 

Antihistamines 
Chlorpheniramine CPM Drowsiness (>10%), Dizziness (1-10%) 
Diphenhydramine 
 

Benadryl® 
 Hypotension, Sedation, Dizziness, Disturbed coordination 

Hydroxyxine Atarax® Drowsiness, Dizziness, Blurred vision 
Cough and cold preparations 
Brompheniramine+ 
Phenylephrine Dimetapp elixir® Drowsiness, Dizziness 
Codeine, Phenyltoloxamine Codipront® Drowsiness (>10%), Hypotension (1-10%) 
Opium Tinc., antimony 
potassium tartrate Tussis mixture Drowsiness 
Triprolidine, Pseudoephedrine Actifed® Drowsiness, Dizziness 
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Antispasmodics 
Chlodiazepoxide+Clidinium Librax® Drowsiness (>10%), Dizziness, Hypotension (1-10%) 
Antivertigo drugs 
Cinnarizine Stugeron® Drowsiness, Dizziness  
Dimenhydrinate Dramamine® Drowsiness (>10%), Dizziness (1-10%) 
Flunarizine Sibelium® Drowsiness, Dizziness 
Metoclopramide Plasil® Drowsiness (~10% to 70%; dose related), Dizziness 
Antimigraine 
Pizotifen Mosegor® Drowsiness, Dizziness, Hypotension 
 
4.4.2  กลุ่มยาลดความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด 
 * เม่ือไดรั้บยำกลุ่มน้ีเป็นคร้ังแรก หรือมีกำรปรับเพ่ิมขนำดยำใน 1 สปัดำห์แรก อำจมีผลขำ้งเคียงเกิดอำกำรเวียนศีรษะเวลำ
ปรับเปล่ียน อิริยำบถ เช่น เม่ือนัง่แลว้ลุกข้ึนยืน ดงันั้นไม่ควรเปล่ียนอิริยำบถอยำ่งรวดเร็ว เพรำะอำจหนำ้มืดได ้
 * ยำอมใตล้ิ้น (วำงยำไวใ้ตล้ิ้น) ยำน้ีอำจท ำใหเ้วียนศีรษะเฉียบพลนัและหกลม้ได ้ดงันั้น ขณะอมเมด็ยำควรนัง่เกำ้อ้ีท่ีมีพนกั
พิงหรือนอนและไม่ควรเปล่ียนอิริยำบถอยำ่งรวดเร็ว 
* ยำขบัปัสสำวะ ลดควำมดนั ยำกลุ่มน้ีเม่ือรับประทำนแลว้จะท ำใหปั้สสำวะบ่อย ระวงัหกลม้ขณะเขำ้หอ้งน ้ำ 

 
Generic name Trade name Adverse drug reaction 

Diuretics (especially loop diuretics and thiazide diuretics) 
Furosemide Lasix® Orthostatic hypotension, Blurred vision, Dizziness 
Hydrochlorothiazide  Hydrochlorothiazide Orthostatic hyp
tension (1-10%) 
Hydrochlorothiazide and 
Amiloride Moduretic® Orthostatic hypotension, Dizziness (1-10%) 
Vasodilators 
Doxazocin 
 

Cardura® 
 

Dizziness (5% to 19%), Orthostatic hypotension (dose 
related; 0.3% up to 2%) 

Prazosin 
 

Minipress® 
 

Dizziness (10%), Orthostatic hypotension, Syncope (1%), 
drowsiness (8%), 

Tamsulosin 
 

Harnal® 
 

Orthostatic hypotension (6 % to 19%), Dizziness (15% to 
17%) 

Isosorbide dinitrate Imdur®, Isordil® Headache, Lightheadedness, Dizziness 
Isosorbide mononitrate Ismo®, Monolin® Headache (19% to 38%), Dizziness (3% to 5%) 
Nitroglecerine 
 

Nitrocine® 
 

Hypotension (4%), Headache (most common; 50% to 63%), 
lightheadedness (6%), syncope (4%), dizziness 
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Antihypertensive drugs 
Metopolol 
 

Betaloc® 
 

Hypotension (1% to 27%), syncope (1%), Dizziness (2% to 
10%) 

Propranolol Inderal® Hypotension, Dizziness (1-10%) 
Atenolol Prenolol® Hypotension, Dizziness (1-10%) 
Carvedilol Dilatrend® Hypotension (9% to 20%), Dizziness (2% to 32%) 
Captopril Capoten® Hypotension (1% to 3%) 
Perindopril Coversyl® Hypotension, Dizziness (8%, less than placebo) 
Enalapril 
 

Anapril®, Renitec® 
 

Hypotension (0.9% to 7%), Syncope (0.5% to 2%), 
dizziness (4% to 8%) 

Losartan Cozaar® Hypotension (7%), Dizziness (4%) 
Valsartan Diovan® Dizziness (17%), Hypotension (1-7%) 
Methyldopa Aldomet® Orthostatic hypotension 
Amlodipine Norvasc® Dizziness (1% to 3%), Somnolence (1% to 2%) 
Diltiazem Herbesser®, Cardil CR® Hypotension (<2% to 4%), Dizziness (3% to 10%) 
Felodipine Plendil®, Feloten® Headache (11% to 15%), Dizziness (<1%) 
Nicardipine Cardipine® Hypotension (6%), Dizziness (1-7%) 
Nifedipine 
 

Nelapine®, Adalat® 
 

Dizziness (10% to 27%), Headache (10% to 23%), 
Transient hypotension (dose related 5%) 

Verapamil Isoptin® Dizziness (3.3%) 
Labeterol Avexa®  Postural hypotension (58%),Dizziness (1% to 20%)  
4.4.3  ยาหยอดตากลุ่ม adrenoceptor blocker  
**  มีโอกำสท ำใหเ้กิด orthostatic hypotension เน่ืองจำกยำถูกดูดซึมเขำ้สู่กระแสเลือดได ้  
อำจมีผลขำ้งเคียงเกิดอำกำรเวียนศีรษะเวลำปรับเปล่ียนอิริยำบถ เช่น เม่ือนัง่แลว้ลุกข้ึนยืน   
ดงันั้นไม่ควรเปล่ียนอิริยำบถอยำ่งรวดเร็ว เพรำะอำจหนำ้มืดได ้  

Generic name Trade name Adverse drug reaction 
Timolol maleate, Dorzolamide 
HCl Cosopt® eye drop Dizziness (1-10%), Orthostatic hypotension 
Timolol maleate Glauco oph®  eye drop Dizziness (1-10%), Orthostatic hypotension 
Brinzolamide Azopt® Blurred vision (5% to 10%), 
 
    4.4.4  กลุ่มยาลดน า้ตาลในเลือด (Hypoglycemic drugs) และอนิซูลนิ (Insulin) 
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* ยำกลุ่มน้ีอำจมีผลขำ้งเคียงมีอำกำรใจสัน่ เหง่ือออก เวียนศีรษะ หนำ้มืด หำกมีอำกำร "ควรด่ืมน ้ำหวำนหรือลูกอม" เพ่ือบรรเทำ
อำกำรน ้ำตำลในเลือดต ่ำ และควรแจง้แพทย ์พยำบำลหรือเภสัชกรทรำบเม่ือเกิดอำกำรดงักล่ำว เพ่ือป้องกนัอำกำรน ้ำตำลในเลือด
ต ่ำดว้ยกำรปรับเปล่ียนขนำดยำ ยำกลุ่มน้ีท่ีมีในบญัชียำโรงพยำบำลไดแ้ก่ 

Generic name Trade name Adverse drug reaction 

Antidiabetics (especially Sulfonylureas) 
Glibenclamide Daonil® Hypoglycemia, Dizziness, Headache 
Glipizide Minidiab® Hypoglycemia, Dizziness, Drowsiness 
Glimepiride Amaryl® Hypoglycemia (1-2%), Dizziness (2%), Headache (2%) 
Insulin 
Human premixed insulin 100 
IU/ml (30% soluble insulin + 
70% isophane insulin) 
 

Mixtard® 
 

 

Hypoglycemia 
 
 

Human insulin isophane 100 
IU/ml Insulatard® 

Hypoglycemia 
 

Insulin glargine 100 IU/ml 3 ml 
inj      Lantus Solostar® Hypoglycemia 
Soluble insulin 100 IU/ml 10 
ml inj Actrapid® Hypoglycemia 
     4.4.5. ยากลุ่ม Antimuscarinic drugs (Anticholinergic) 
 * ยำกลุ่มน้ีท ำใหเ้กิดอำกำรตำพร่ำ เพรำะยำไปมีผลต่อม่ำนตำ ท ำใหผู้ป่้วยมองเห็นภำพไม่ชดั หรือท ำใหเ้กิดอำกำรง่วงนอน* 

Generic name Trade name Adverse drug reaction 
Atropine Atropine Drowsiness, Dizziness, Hypotension 
Chlordiazepoxide Librax® Drowsiness (>10%), Dizziness, Hypotension (1-10%) 
Hyoscine N butyl bromide Buscopan® Blurred vision, Dizziness, Drowsiness  
Flavoxate Urispas® Blurred vision, Drowsiness  
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เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

4.5 การดแูลสภาพแวดล้อมเพือ่ป้องกนัการเกดิ Fall 
4.5.1 การดูแลห้องน ้าในจุดที่มผีู้ใช้บริการมาก (OPD) 

 จดัแม่บำ้นประจ ำจุดท ำควำมสะอำดพ้ืนหอ้งน ้ำ บนัทึกลงใน check list ประจ ำจุด   หวัหนำ้เวร/ผูท่ี้ไดรั้บ
มอบหมำยของแผนกแม่บำ้น  ตรวจสอบทุก 2 ชัว่โมง 

4.5.2 กำรท ำควำมสะอำดพ้ืนทุกคร้ังตอ้งตั้งป้ำย “ระวังพืน้ล่ืน” บริเวณท่ีท ำควำมสะอำดการดูแลห้องน า้ในห้อง
ผู้ป่วย (IPD) 

 ท ำควำมสะอำดหอ้งผูป่้วยวนัละ 2 คร้ัง หรือเม่ือผูป่้วยหรือเจำ้หนำ้ท่ีตอ้งกำร  โดยท ำพ้ืนหอ้งน ้ำใหแ้หง้และ
สะอำดตลอดเวลำ 
 ขณะท ำควำมสะอำดหอ้งผูป่้วย  ตอ้งแขวนป้ำยไวท่ี้ประตู   วำ่ก ำลงัท ำควำมสะอำด ตั้งป้ำย “พ้ืนเปียกระวงัล่ืน” 
ทุกคร้ังท่ีเช็ดพ้ืน 
 ตรวจอุปกรณ์ภำยในหอ้งน ้ำใหอ้ยูใ่นสภำพสมบูรณ์และพร้อมใชง้ำน  ไดแ้ก่  ก๊อกน ้ำ สวิตซ์ไฟ สญัญำณเรียก
พยำบำล รำวจบัในหอ้งน ้ำ   
 จดัอุปกรณ์ของใชใ้นหอ้งพกัใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย 
 ตรวจสอบกำรท ำงำนโดย check list สภำพควำมพร้อมของหอ้งทุกวนั 
 เม่ือพยำบำลและเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเขำ้หอ้งผูป่้วยพบวำ่พ้ืนหอ้งน ้ำเปียกใหแ้จง้แม่บำ้นใหท้ ำควำมสะอำดทุกคร้ัง 
 เม่ือเตรียมรับใหม่ ตรวจสอบสัญญำณเรียกพยำบำลท่ีเตียงและหอ้งน ้ำ ใหอ้ยูใ่นสภำพพร้อมใชง้ำนทุกคร้ัง 

4.5.3 การขัดล้างและขัดเงาพื้นรอบนอก 
 กำรท ำควำมสะอำดพ้ืนทุกคร้ังตอ้งตั้งป้ำย “พ้ืนเปียกระวงัล่ืน”  กั้นแนวท่ีท ำควำมสะอำด 
 ตรวจสอบระบบแสงสวำ่งทุกจุดท่ีมีผูใ้ชบ้ริกำรใหมี้แสงสวำ่งเพียงพอ  หำกช ำรุดหรือแสงไม่เพียงพอใหแ้จง้
ช่ำงด ำเนินกำร และแสดงผลกำรตรวจสอบท่ีไดม้ำตรฐำน 
 ก ำหนดใหข้ดัลำ้งและขดัเงำในช่วงท่ีมีผูรั้บบริกำรนอ้ยท่ีสุด 

4.6 การดแูลอปุกรณ์ ต่างๆ   
เจำ้หนำ้ท่ีท่ีปฏิบติังำนเก่ียวขอ้งกบักำรใชอุ้ปกรณ์ต่ำง ๆตอ้งมีกำรตรวจสอบควำมพร้อม ของอุปกรณ์ท่ีใชง้ำนทุกวนั
ดงัน้ี 

 พนกังำนเคล่ือนยำ้ย ตรวจสอบและบ ำรุงรักษำ อุปกรณ์ ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเคล่ือนยำ้ย ไดแ้ก่ เปลนัง่ 
เปลนอน  รถเขน็ใน ambulanceอยำ่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง และเม่ือจ ำเป็น 
 พนกังำนท ำควำมสะอำด ตึกผูป่้วยนอกตรวจสอบและดูแลควำมพร้อมของเกำ้อ้ีผูป่้วยรอตรวจ 
 ผูช่้วยเหลือคนไขต้รวจสอบเตียง treatment ผูป่้วยนอก      เสำน ้ำเกลือ   เกำ้อ้ีเจำ้หนำ้ท่ีใหมี้สภำพมัน่คง  แข็งแรง 
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 พนกังำนกำรแพทยต์รวจสอบเตียงผูป่้วย  เสำน ้ำเกลือ   เตียงTreatment   สภำพแวดลอ้ม ในหอ้งผูป่้วย และ
หน่วยงำน    กรณีพบอุปกรณ์ต่ำงๆช ำรุด หรืออยูใ่นสภำพไม่เหมำะกบักำรใชง้ำน ใหค้ดัแยก และแจง้ซ่อมต่อไป     

 เจำ้หนำ้ท่ีเคร่ืองมือแพทยบ์ ำรุงรักษำเตียงผูป่้วยตำมแผนงำนท่ีก ำหนด 
4.7 การให้ความรู้ (Education)   

กำรใหค้วำมรู้เป็นกิจกรรมท่ีเป็นส่วนส ำคญัในกำรป้องกนัควำมเส่ียงต่อกำรพลดัตก หกลม้ 
 จดัอบรมใหเ้จำ้หนำ้ท่ีทุกระดบัในโรงพยำบำลมีควำมรู้ในกำรเฝ้ำระวงักำรเกิดพลดัตก หกลม้ ทุกปี 
 ใหค้ ำแนะน ำเก่ียวกบัควำมเส่ียงดำ้นกำรเกิดพลดัตก หกลม้ ควำมปลอดภยัและกำรเคล่ือนไหว แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว 
 แนะน ำใหผู้ป่้วยเปล่ียนท่ำทำงชำ้ๆ 
 แนะน ำสถำนท่ี หอ้งพกั และส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ 
 ใหค้ ำแนะน ำผูป่้วยใหม่ทุกรำยและผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสูง 
พยำบำล บนัทึกกำรประเมินควำมเส่ียงต่อกำรพลดัตกหกลม้แรกรับลงในแบบฟอร์ม  ASSESSMENT  FORM   และ
บนัทึกกำรใหค้ ำแนะน ำลงในแบบฟอร์ม NURSE’S NOTE 

 
4.8   เม่ือผู้ รับบริการหรือญาติผู้ป่วยเกดิ Fall (Fall Management) 

พยาบาลผู้ดูแลปฏิบัตดิังนี ้
 ประเมินอำกำรเบ้ืองตน้จุดส ำคญัท่ีตอ้งตรวจสอบคือร่องรอยบำดเจบ็ท่ีศีรษะ  แขนขำ กระดูกสนัหลงั และให้
ควำมช่วยเหลือตำมอำกำร กรณีมีกำรบำดเจบ็ท่ีศีรษะ หรือ กระดูกสนัหลงั  ใหร้ะมดัระวงักำรเคล่ือนยำ้ยโดย
เคล่ือนยำ้ยเม่ืออุปกรณ์ ช่วย Support / แผน่สไลดบ์อร์ด มำถึง และเคล่ือนยำ้ยอยำ่งถูกวิธี 
 แจง้แพทยเ์จำ้ของไขต้รวจรักษำทนัที 
 รำยงำนหวัหนำ้เวร หวัหนำ้หอผูป่้วยและผูต้รวจกำรพยำบำลทรำบ 
 ติดตำมประเมินอำกำรผูป่้วยทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ชั่วโมง 4 คร้ัง    หลังจากนัน้ ทุก 2-4 
ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง และบันทึกใน Nurse note 
 รำยงำนอุบติักำรณ์ ในระบบ HRMS on Cloud 
 

 
 
 



 

13 
 

 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 13/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

5.Flow Chart 
 

แผนผงัการจัดการเพ่ือป้องกนัการเกดิ Fall ของผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

OPD Patient 

Fall Risk Score : เสีย่งต ่ำ 

Standard Fall Precaution 

Fall Risk Assessment 

Strict Fall Precaution 

พบอุบติักำรณ์กำรเกิด 
Fall 

 
Yes 

No 

Guideline for Fall Management 

Fall Risk Score : เสีย่งปำนกลำง-สงู 

Reassessment เม่ือผูป่้วยมีอำกำรเปล่ียนแปลงหรือ หลงัท ำหตัถกำร  
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 14/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยนอก (OPD) 
เพ่ือป้องกนัการพลัดตก หกล้ม (Standard and Strict Fall Precaution OPD ) 

Standard Fall Precaution 
1. จดัส่ิงแวดลอ้มภำยในหน่วยงำนใหเ้รียบร้อย  ปลอดภยั 
2. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยข้ึนและลงจำกเตียงตรวจ โดยใชแ้สตน / บนัได 2 ขั้นทุกคร้ัง   
Strict Fall Precaution 
1. ปฏิบติัตำม Standard Fall Precaution 
2. กรณีตอ้งใชเ้ปลนัง่/เปลนอนในกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย ให ้ลอ๊คลอ้ทุกคร้ังเม่ือใหผู้ป่้วยพกัรอ  พำผูป่้วยข้ึนเปลและออก

จำกเปล 
3. เคล่ือนยำ้ยผูป่้วยอยำ่งถูกตอ้ง 
4. ในกรณีท่ีมีกำรส่งต่อหน่วยงำนอ่ืน ใหแ้จง้เจำ้หนำ้ท่ีหน่วยงำนท่ีส่งต่อในเร่ืองกำรป้องกนักำรพลดัตก ล่ืน หกลม้ 

เพ่ือใหมี้ควำมระมดัระวงั และป้องกนั 
5. ใหค้ ำแนะน ำผูป่้วย ท่ีไดรั้บยำกลุ่มเส่ียง Fall  
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 15/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

แผนผงัการจดัการเพ่ือป้องกนัการเกดิ Fall ของผู้ป่วยใน (IPD) 
แผนผงัการปฏิบัติงาน  การบริหารจัดการการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิพลดัตกหกล้ม  กรณใีช้แบบประเมิน  
1)Hendrich II fall risk assessment  2)Morse fall scale    3) Edmonson psychiatric fall risk assessment            
4) Aging fall risk assessment และ 5)  Humpty Dumpty  Fall assessment  Scale 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนผงัการจดัการเพ่ือป้องกนัการเกดิ Fall ของผู้ป่วยใน 

IPD Patient 

Fall Risk Assessment 

Standard Fall Precaution 

Fall Score 

Strict Fall Precaution 

Reassessment ทุก 8 ชัว่โมงหรือเม่ือผูป่้วยมีอำกำรเปล่ียนแปลง/หลงัไดรั้บยำเส่ียง Fall / หลงั
ท ำหตัถกำร หรือเม่ือแพทยมี์กำรเปล่ียนแปลงกำรรักษำจนจ ำหน่ำยผูป่้วย 

พบอุบติักำรณ์กำรเกิด Fall 

Guideline for Fall Management 

เสีย่งต ่ำ เสีย่งสงู
ปำน

No 

Yes 
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แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน (IPD)  
เพ่ือป้องกนัการพลดัตก หกล้ม (Standard and Strict Fall Precaution IPD ) 

Standard Fall Precaution  ใหแ้นะน ำผูป่้วย และญำติ  ดงัน้ี 
1.  ตรวจสอบสญัญำณเรียกขอควำมช่วยเหลือใหอ้ยูใ่นสภำพพร้อมใชง้ำน  และจดัใหอ้ยูใ่กลมื้อผูป่้วย  เพ่ือกดเรียกได้

ง่ำย  และกดเรียกพยำบำล เม่ือตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ และติดป้ำยเตือน ขอ้ควำม “กรุณาเรียกเจ้าหน้าที่ถ้าต้องการลกุ
จากเตียงทุกคร้ัง”  ท่ีหวัเตียงหอ้งผูป่้วย 

2.  ปรับเตียงใหอ้ยูใ่นระดบัต ่ำสุด และลอ๊คลอ้เตียงทุกคร้ัง 
3.  ยกรำวกั้นเตียงข้ึนทุกดำ้น  และทวนสอบควำมเขำ้ใจใหผู้ป่้วย/ ผูดู้แลท ำใหดู้วำ่ท ำไดจ้ริง 
4.  แขวนป้ำยสญัลกัษณ์สีเหลือง “ระวงัพลดัตกหกลม้” ท่ีหนำ้หอ้ง/เตียงผูป่้วย 
5.   ผูป่้วยและญำติ ไดรั้บค ำแนะน ำกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 
6.  จดัวำงส่ิงของไวใ้กลมื้อ หยิบใชไ้ดง่้ำย 
7.  ทวนสอบยำในกลุ่ม Secondary diagnosis ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
8.  ดูแลหอ้งพกั / หอ้งน ้ำ มีแสงสว่ำงเพียงพอ ไม่มีส่ิงของกีดขวำงทำงเดิน และไม่สวมรองเทำ้พ้ืนล่ืน 
9. กำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยข้ึนรถเขน็นัง่ / รถเขน็นอน ใหล้อ็คลอ้ทุกคร้ัง เม่ือใหผู้ป่้วยพกัรอ   เคล่ือนยำ้ยผูป่้วยข้ึนเปลและออก

จำกเปล โดยใช ้แผน่สไลดบ์อร์ด พร้อมทั้งคำด Safety Belt    และเคล่ือนยำ้ยดว้ยควำมนุ่มนวล 
 

Strict Fall Precaution  ปฏิบติัตำม Standard Precaution   ขอ้  1-9 
10. จดัอุปกรณ์ส ำหรับขบัถ่ำยไวใ้นท่ีท่ีหยิบใชไ้ดง่้ำย 
11. จดัเจำ้หนำ้ท่ีพยำบำลตรวจเยี่ยมอำกำรผูป่้วยทุก 1-2 ชัว่โมงเพ่ือสอบถำมควำมตอ้งกำรด่ืมน ้ำ กำรเขำ้หอ้งน ้ำ และ

ควำมช่วยเหลืออ่ืนๆทุกคร้ัง เช่น ช่วยหยิบของและบนัทึกลงใน  แบบฟอร์ม intervention nursing note 
12. กรณีญำติหรือผูดู้แล ตอ้งออกไปท ำธุระชัว่ครำว เช่น ไปรับประทำนอำหำร ซ้ือของใช ้ กรุณำแจง้พยำบำลรับทรำบ

ทุกคร้ังเพ่ือจดัเจำ้หนำ้ท่ีเฝ้ำดูแลอำกำรผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด 
13. แขวนป้ำยสญัลกัษณ์สีแดง “ระวงัพลดัตกหกลม้ ” ท่ีหนำ้หอ้งผูป่้วย 
14. เม่ือพยำบำลรับค ำสัง่กำรรักษำ เร่ือง ขอ้จ ำกดักำรเคล่ือนไหวของผูป่้วย    ตอ้งติดป้ำยหวัเตียงเพ่ือส่ือสำรใหทุ้กคน

รับทรำบ พร้อมทั้งใหค้ ำอธิบำย แก่ผูป่้วย และญำติใหเ้ขำ้ใจ   
15. ผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียง Fall  สูง   ไม่มีขอ้จ ำกดักิจกรรม    และตอ้งกำรเขำ้หอ้งน ้ำ   จดัเจำ้หนำ้ท่ีพยำบำล  2  คน ให้

ควำมช่วยเหลือผูป่้วยเขำ้หอ้งน ้ำ  
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบติั เลขท่ี WP 1/2563 หนำ้ 17/20 

แกไ้ขคร้ังท่ี   - วนัท่ีเร่ิมใช ้14 เมษำยน 2563 
 

เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

แนวปฏิบัตทิางคลนิิกเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยทารกและเดก็ โดยทั่วไป  
1.  ผูป่้วยทำรกและเดก็รับใหม่ทุกรำย ตอ้งไดรั้บกำรประเมินตำมแบบประเมินกำรพลดัตกหกลม้ และ ก ำหนดเป็นขอ้

วินิจฉยัทำงกำรพยำบำลและกิจกรรมพยำบำล  
2.  อนุญำตใหญ้ำติเฝ้ำตำมควำมเหมำะสมและเนน้ใหแ้จง้เจำ้หนำ้ท่ีทุกคร้ังท่ีจะออกจำกหอ้งผูป่้วย  
3.  อธิบำยใหผู้ป่้วยและญำติทรำบถึงแนวปฏิบติักำรป้องกนักำรพลดัตกหกลม้  
4.  แนะน ำสถำนท่ีในหอผูป่้วย และกำรใชอุ้ปกรณ์แก่ญำติ เช่น กร่ิงหรือออดสญัญำณ เป็นตน้ 
5.  แนะน ำ และสำธิต กำรยกรำวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขำ้ง กรณีท่ีผูป่้วยเด็กมีส่วนสูงท่ีสำมำรถเกำะรำวกั้นเตียงไดใ้หย้กรำว

กั้นเตียงข้ึนสูงสุด เพ่ือป้องกนัผูป่้วยเดก็ปีนลงจำกเตียง และประเมินช่องวำ่งระหวำ่งรำวกั้นเตียง หำกมีส่วนใดส่วน
หน่ึงของร่ำงกำยยื่น ออกมำไดใ้หเ้พ่ิมอุปกรณ์ป้องกนั เช่น หมอน ผำ้ห่ม เป็นตน้ 

6.  ลอ็คขำเตียงเสมอ  
7.  ดูแลใหผู้ ้ป่วยทำรกและเดก็สวมใส่เส้ือผำ้ท่ีมีขนำดเหมำะสม  
8.  จดัวำงส่ิงของใหผู้ ้ป่วยเดก็สำมำรถหยิบใชไ้ดส้ะดวก  
9.  ดูแลพ้ืนหอ้งและหอ้งน ้ำ ใหส้ะอำดและแหง้อยูเ่สมอ  
10. จดัใหมี้ออดสญัญำณขอควำมช่วยเหลือท่ีเตียงและหอ้งน ้ำ  
11. จดัใหมี้แสงสวำ่งท่ีเพียงพอบริเวณเตียง ทำงเดินและหอ้งน ้ำ  
12. ดูแลไม่ใหมี้ส่ิงกีดขวำงทำงเดิน  
13. เคร่ืองเล่นสนำมส ำหรับเด็ก ควรมีควำมสูงไม่เกิน 1.5 เมตร และพ้ืนสนำมไม่ควรท ำ ดว้ยวสัดุแขง็  
14. ปิดป้ำยเตือนในหอผูป่้วยและบริเวณลำนของเล่น เพ่ือใหเ้จำ้หนำ้ท่ีพยำบำลและบิดำ/มำรดำหรือผูดู้แลตระหนกัถึง

ควำมเส่ียงในกำรพลดัตกหกลม้  
15. ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้ำงๆใหม้ัน่คงแขง็แรง อยูใ่นสภำพพร้อมใช ้หำกพบช ำรุดใหส่้งซ่อมทนัที เช่น รำวกั้นเตียง ท่ี

ลอ็คขำเตียง ลอ้เตียง ฝำตูอ้บ หนำ้ต่ำงตูอ้บ ท่ีกั้น radiant warmer ทั้ง 4 ดำ้น เป็นตน้ 
Standard Fall Precaution  
ผู้ป่วยทารกและเดก็ที่อยู่ในระดบั low risk  
1.  ผกูยึดผูป่้วยทำรกและเดก็ในขณะท ำหตัถกำร  
2.  ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทำรกและเดก็อยำ่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง  
3.  ใหค้วำมช่วยเหลือผูป่้วยทำรกและเดก็ขณะข้ึน-ลงเตียง และขณะท ำกิจกรรมตำมควำมเหมำะสม  
4.  หอ้งพิเศษใหมี้ญำติเฝ้ำตลอด 24 ชัว่โมง  
5. ประเมินควำมตอ้งกำรในกำรขบัถ่ำย และใหค้วำมช่วยเหลือตำมควำมตอ้งกำร  
6.  จดัใหมี้รำวเกำะเดินท่ีมัน่ คงบริเวณท่ีจ ำ เป็นตำมควำมเหมำะสม เช่น หอ้งน ้ำ หอ้งสว้ม เป็นตน้ 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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เร่ือง:  กำรประเมินควำมเส่ียงและกำรป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

Strict Fall Precaution 
ผู้ป่วยทารกและเดก็ที่อยู่ระดบั high risk  
ปฏิบัตติาม Standard Precaution   ข้อ  1-6 และ ให้การพยาบาลเพิม่เตมิ ดงันี ้  

1. เม่ือพบผูป่้วยทำรกและเด็กท่ีมีภำวะเส่ียงสูง ใหติ้ดสญัลกัษณ์ท่ีเตียง หรือ chart หรือ kardex  
2. ใหค้วำมรู้ในเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่อ พลดัตกหกลม้แก่ผูป่้วยเดก็ และญำติ เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำนอนหลบั หรือผูป่้วยหลงั

ผำ่ตดั เป็นตน้ 
3. จดัใหผู้ป่้วยทำรกและเด็กอยู่ในบริเวณท่ีสำมำรถดูแลอยำ่งใกลชิ้ด  
4. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทำรกและเด็กอยำ่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมง  
5. ดูแลผูป่้วยทำรกและเดก็ท่ีไดรั้บยำท่ีมีผลต่อระบบประสำทอยำ่งใกลชิ้ด  
6. กรณีเป็นผูป่้วยท่ีมีอำกำรสบัสนวุน่วำยไม่ไดส้ติ มีควำมจ ำเป็นตอ้งผูกยึดไวเ้พ่ือป้องกนัอุบติัเหตุ 
7. กรณีเป็นผูป่้วยจิตเวชตอ้งปรึกษำจิตแพทยทุ์กรำยและใชแ้นวทำงในกำรดูแลผูป่้วยจิตเวช  
8. เจำ้หนำ้ท่ีพยำบำลช่วยเหลือในกำรท ำกิจกรรมทุกประเภท  
9. ผูป่้วยทำรกและเดก็ท่ีมีอำกำรอ่อนแรง ชำ มือ เทำ้ หรือมองเห็นภำพซอ้น มองไม่ชดั เม่ือลุกจำกเตียงใหมี้ผูช่้วยเหลือ

ทุกคร้ัง  
10.ผูป่้วยทำรกและเดก็ท่ีมีอำกำรทำงระบบประสำท ท่ีมีคะแนน GCS ≤ 14 ไม่อนุญำตใหลุ้กจำกเตียง  
11. ใหข้อ้มูลหรือแนะน ำ บ่อยๆ โดยใชค้ ำพูด ง่ำยๆ แก่ผูป่้วยเดก็ท่ีมีปัญหำสบัสน มีควำมจ ำ บกพร่อง  
12.ไม่ท้ิงผูป่้วยทำรกและเดก็อยูต่ำมล ำพงั บนโต๊ะอำบน ้ำ หรืออ่ำงอำบน ้ำ ขณะเตรียมและอำบน ้ำ  
13. ผูอ้ำบน ้ำ ตอ้งเช็ดมือและฟองสบู่บริเวณท่ีจะจบัผูป่้วยทำรกและเดก็ออกก่อนน ำ ลงแช่ในอ่ำงน ้ำ เพ่ือลดควำมล่ืน และ

จบัผูป่้วยทำรกและเดก็ใหม้ัน่คงก่อนน ำ ลงแช่น ้ำ  
14. กำรอุม้ผูป่้วยทำรกและเด็ก ใหใ้ชมื้อประคองผูป่้วยทำรกและเดก็ขณะอุม้ไวบ้นตกัทุกคร้ัง  
15. ไม่ใชมื้อขำ้งเดียวอุม้ผูป่้วยทำรกและเดก็  
16. ผูป่้วยเดก็ท่ีมีปัญหำเก่ียวกบักำรขบัถ่ำยบ่อย จดัใหอ้ยูใ่กลห้อ้งน ้ำ และดูแลอยำ่งใกลชิ้ด หรือขบัถ่ำยบนเตียง  
17. ช่วยเหลือผูป่้วยทำรกและเดก็ขณะเคล่ือนยำ้ย โดยกำรลอ็คลอ้ และขำเตียงก่อนเคล่ือนยำ้ย หรือลงจำกเตียงทุกคร้ัง ใช ้

แผน่สไลดบ์อร์ด ช่วยในกำรเคล่ือนยำ้ยระหวำ่งเปลเข็นกบัเตียง  
กรณีนัง่รถเข็น เลือกใชผ้ำ้ผูกยึดตวัไวก้บัเข็นตำมควำมเหมำะสม กรณีเป็นผูป่้วยทำรกให้ห่อตวัทุกคร้ังก่อนเคล่ือนยำ้ย

และเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยทำรกโดยใช ้crib หรือ ตูอ้บทำรกทุกคร้ัง ในกรณีท่ีผูป่้วยทำรกและเดก็ ร้องไห ้ด้ินมำกไม่ยอมนอนเปล 
หรือ crib ใหม้ำรดำอุม้ นัง่เขน็ และมีเจำ้หนำ้ท่ีพยำบำลไปกบัผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือเคล่ือนยำ้ย  
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18. จดัใหผู้ป่้วยนอนเตียงท่ีมีระดบัต ่ำ หรือนอนพ้ืน  
19. มีกำรประเมินอยำ่งต่อเน่ืองทุกเวร  
20. เปิดประตูหอ้งผูป่้วยตลอดเวลำ ยกเวน้กรณีตอ้งแยกผูป่้วยเพ่ือเฝ้ำระวงั  
 21. บนัทึกกำรใหค้ ำแนะน ำและแผนกำรพยำบำล  

 
ส าหรับผู้ป่วยทารกที่อยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิและผู้ป่วยทารกที่อยู่ในหอผู้ป่วยเดก็ ทั่วไป  

คะแนนอยูใ่นระดบัเส่ียงสูงทุกรำย มีแนวปฏิบติัดงัน้ี  
1.  ลอ็คฝำตูอ้บทุกคร้ังท่ีน ำ ทำรกเขำ้ตูอ้บ หรือยกท่ีกั้น radiant warmer ทั้ง 4 ดำ้นข้ึนทุกคร้ัง ท่ีน ำทำรกเขำ้ตูอ้บ  
2.  ผกูยึดทำรกและดูแลอยำ่งใกลชิ้ดขณะท ำหตัถกำร  
3.  ไม่ท้ิงผูป่้วยทำรกอยูต่ำมล ำพงับนโต๊ะอำบน ้ำ หรืออ่ำงอำบน ้ำ ขณะเตรียมและอำบน ้ำ  
4.  ผูอ้ำบน ้ำ ตอ้งเช็ด มือและฟองสบู่บริเวณท่ีจะจบัผูป่้วยทำรกออกก่อนน ำ ลงแช่ในอ่ำงน ้ำ เพ่ือลดควำมล่ืน และจบั

ผูป่้วยทำรกใหม้ัน่คงก่อนน ำ ลงแช่น ้ำ 
5.  กำรอุม้ผูป่้วยทำรก ใหใ้ชมื้อประคองผูป่้วยทำรกขณะอุม้ไวบ้นตกัทุกคร้ัง  
6.  ไม่ใชมื้อขำ้งเดียวอุม้ผูป่้วยทำรก  
7.  ขณะส่งตรวจหรือส่งเขำ้หอ้งผำ่ตดัหรือเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยทำรก ใช ้crib  หรือ incubator ทุกคร้ัง 
8.  มีกำรประเมินอยำ่งต่อเน่ืองทุกเวร  
9.  บนัทึกกำรใหค้ ำแนะน ำและแผนกำรพยำบำล  
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6.   การตดิตามการด าเนินงาน 

 Compliance จำกกำรปฏิบติัตำมนโยบำยอยำ่งนอ้ยทุก 3 เดือน 
 Fall Rate 

 
7.   เอกสารที่เกีย่วข้อง 

 OPD RECORD 
 PATIENT ADMISSION ASSESSMENT FORM   

 FALL  RISK  ASSESSMENT  TOOL: 1)Hendrich II fall risk assessment  2)Morse fall scale    3) Edmonson 
psychiatric fall risk assessment   4) Aging fall risk assessment และ 5)  Humpty Dumpty  Fall assessment  
Scale (IPD) และ patient admission  assessment  form  
 Patient and family Education Record (เอกสำรแผน่พบัส ำหรับใหข้อ้มูลแรกรับ) 
 Nurse note 
 Environment  checklist  
 Br J Clin Pharmacol. 2007 February; 63(2):232-237. Published online 2006 August 30. 
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