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แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัและจดัการเม่ือเกิดการพลดัตกหกล้ม   
ชมรมเครือข่ายพฒันาการพยาบาล 

1 นโยบายการบริหารเพื่อการป้องกนัพลดัตกหกล้ม 
 1.1. ฝ่ายการพยาบาล ตอ้งมนีโยบายชดัเจนเรื่องผูป่้วยปลอดภยั (Patient safety) 
 1.2. มกีารนิเทศตดิตามประเมนิผลเพือ่ลดอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ 

1.3. ใหก้ารสนบัสนุนการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ 
1.4. สนับสนุนเพิม่พูนความรูเ้พือ่พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

2.วตัถปุระสงค ์
1. เพือ่ใหม้แีนวทางปฏบิตัเิป็นมาตรฐานเดยีวกนัในการป้องกนัและจดัการเมื่อเกดิการพลดัตกหกลม้

ในโรงพยาบาล ชมรมเครอืข่ายพฒันาการพยาบาล 
2. เพือ่ป้องกนัและลดระดบัความรุนแรงจากการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 
3. เพือ่เป็นเอกสารอา้งองิในการเทยีบเคยีงตวัชีว้ดัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในระดบัเครอืขา่ย 

3.ตวัช้ีวดั 
 อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

4.เป้าหมาย 
       อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน (IPD: In Patient Department) 

 1. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ระดบั  C-I   ≤ 0.25 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน  
  2. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ระดบั  D-I   ≤ 0.20 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน 

 อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยนอก (OPD: Out Patient Department) 
1. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยนอก ระดบั C-I  ≤ 0.10 ครัง้ต่อ 10,000 visits 
2. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยนอก ระดบั D-I  ≤ 0.08 ครัง้ต่อ 10,000 visits 

5.ผู้รบัผิดชอบ 
พยาบาลและผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 

6.นิยามศพัท์ 
 เหตุการณ์การพลดัตกหกลม้ทัง้หมด หมายถงึ สถานการณ์ทีม่โีอกาสเกดิอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ 
และสถานการณ์ทีเ่กดิอุบตักิารณ์การเปลีย่นต าแหน่งของร่างกาย จากการลื่น ไถล ถลา หรอื ตกไปสูพ่ืน้ผวิทีต่ ่า
กว่าร่างกาย ซึ่งเป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้โดยไม่ไดต้ัง้ใจ หรอื ไม่สามารถควบคุมได ้อาจส่งผลใหร้่างกายไดร้บั
บาดเจบ็ หรอืไม่ไดร้บับาดเจบ็กต็าม 
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 อุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ หมายถงึ การเปลีย่นต าแหน่งของร่างกายจากการลื่น ไถล ถลา หรอืตก
ไปสู่ พืน้ผวิทีต่ ่ากว่า ซึ่งเป็นเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้โดยไม่ไดต้ัง้ใจ และไม่สามารถควบคุมได ้อาจส่งผลใหร้่างกาย
ของผูป่้วยไดร้บับาดเจบ็หรอืไม่ไดร้บับาดเจบ็กต็าม 1 

ระดบัความรนุแรงของอุบตักิารณ์การพลดัตกหกล้ม  
  มีโอกาสท่ีจะเกิดอบุติัการณ์  

A = มสีถานการณ์หรอืสิง่แวดลอ้มทีอ่าจท าใหเ้กดิการพลดัตกหกลม้      
B = มสีถานการณ์ทีผู่ป่้วยเกอืบพลดัตกหกลม้ แต่สามารถช่วยเหลอืไวไ้ดท้นั     

         เกิดอบุติัการณ์แต่ไม่ได้รบับาดเจบ็  
C = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้ม แต่ไม่ได้รบับาดเจ็บ (none injury) ประเมินจากการ X-ray, CT 
scan หรอื การตรวจร่างกาย 

         เกิดอบุติัการณ์และได้รบับาดเจบ็ 
D = ผูป่้วยมกีารพลดัตกหกลม้ และไดร้บับาดเจบ็เลก็น้อย (minor injury) ไดแ้ก่    มรีอยช ้า แผล
ถลอก ไดร้บัการท าความสะอาดแผล ประคบเยน็ ยกแขนหรอืขาสงู หรอืไดร้บัยาทา  
E = ผู้ป่วยมกีารพลดัตกหกล้ม และได้รบับาดเจ็บปานกลาง (moderate injury) ได้แก่ มแีผลฉีก
ขาด กลา้มเนื้อฉีกขาด มคีวามบกพร่องในการเคลื่อนไหว อนัเนื่องมาจากการพลดัตกหกลม้ และ
แพทยม์กีารรกัษา เช่น เยบ็แผล มกีารใช ้steri-strips / skin glue หรอืใส ่splint  
F = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้ม และได้รับบาดเจ็บรุนแรง (major injury) มีกระดูกหักตัง้แต่ 1 
ต าแหน่งขึ้นไป ศรีษะได้รบัอนัตราย มเีลอืดออกในเยื่อหุ้มสมอง มแีผนการรกัษา และท าให้เกิด
ความพกิารชัว่คราว ตอ้งนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้  
G = ผู้ป่วยมกีารพลดัตกหกล้ม และได้รบับาดเจ็บรุนแรงมาก (major injury) ส่งผลให้เกดิความ
พกิารถาวร 
H = ผูป่้วยมกีารพลดัตกหกล้ม และไดร้บับาดเจบ็รุนแรงมาก (major injury) ต้องไดร้บัการรกัษา
เพือ่ช่วยฟ้ืนคนืชพี 
I = ผูป่้วยมกีารพลดัตกหกลม้ และเสยีชวีติ (death)2,3,4,5 

IPD: In Patient Department หมายถึง  ผู้ ป่วยท่ีรับไว้ร ักษาตัวในหอผู้ ป่วยจนถึงจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
OPD: Out Patient Department หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการตรวจรกัษาตัง้แต่ลงทะเบียนรกัษา (VN: Visit 
Number) จนถึงจดุจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน 
ผูป่้วยเดก็ หมายถงึ ผูป่้วยทารกแรกเกดิจนถงึอายุ 15 ปีบรบิูรณ์ 
ผูป่้วยผูใ้หญ่ หมายถงึ ผูป่้วยทีม่อีายุ > 15 ปีบรบิูรณ์ 
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7.การเฝ้าระวงัการพลดัตกหกล้มในหอผู้ป่วย 
ขัน้ตอนการปฏิบติั 

7.1.  การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 
พยาบาลวชิาชพีประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยแรกรบัหรอืรบัยา้ย

ทุกราย และประเมนิซ ้าเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลง เปลีย่นแผนการรกัษา หรอืท าหตัถการ ดว้ยแบบประเมนิตาม
แนวทางของหน่วยงาน ไดแ้ก่ 

- Hendrich II Fall Risk Model6 

- Morse Fall Risk Assessment7 
- Humpty Dumpty Fall Risk Assessment 
- Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment 
- แบบประเมนิเฉพาะของหน่วยงาน 

         7.2. การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง1 

7.2.1 การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ทัว่ไป 
7.2.1.1 ปฐมนิเทศผูป่้วยและญาตแิรกรบัเกีย่วกบัสถานทีต่่างๆ และการใชอุ้ปกรณ์อย่างถูก

วธิใีนหอผูป่้วย 
7.2.1.2 จดัสิง่แวดลอ้มและทางเดนิใหโ้ล่ง ไม่มอีุปกรณ์หรอืสิง่กดีขวาง พืน้แหง้ และทีพ่กั

ของผูป่้วยใหม้แีสงสว่างเพยีงพอ 
7.2.1.3 ใหต้ดิสญัลกัษณ์หรอืป้ายแสดงบรเิวณพืน้ทีต่่างระดบั 
7.2.1.4 ลอ็คลอ้รถเขน็นัง่ รถนอน เตยีงผูป่้วยตลอดเวลา ยกเวน้ขณะเคลื่อนยา้ย 
7.2.1.5 ปรบัระดบัเตยีงใหต้ ่าหรอืใหน้อนในเตยีงเตีย้  ยกราวกัน้เตยีงตามสภาพผูป่้วย หาก

เตยีงสงู ควรมทีีว่างเทา้ในต าแหน่งทีเ่หมาะสมเพือ่ใชข้ึน้ลง และปิดประตูเตยีงเดก็
ทารกทุกครัง้เมื่อออกจากเตยีง  

7.2.1.6 วางโต๊ะครอ่มเตยีงไวใ้นดา้นทีไ่ม่ใชข้ึน้ลง 
7.2.1.7 เกา้อีส้ าหรบัผูป่้วยและญาตติอ้งไม่มลีอ้เลื่อน 
7.2.1.8 ดแูลอุปกรณ์ขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าที่พยาบาล เช่น โทรศพัท ์กริง่หรอืออด 

สญัญาณเรยีกต่างๆ ใหพ้รอ้มใชง้าน 
7.2.1.9 ใชป้ระตูหอ้งนอน หอ้งน ้าชนิดทีส่ามารถเปิดเขา้ไปช่วยเหลอืไดท้นัท่วงทเีมื่อเกดิ

อุบตักิารณ์  
7.2.1.10 หอ้งน ้าตอ้งมรีาวจบั มทีีน่ัง่ส าหรบัอาบน ้าได ้ดแูลบรเิวณพืน้หอ้ง  หอ้งน ้าให้

 สะอาดและแหง้อยู่เสมอ 
7.2.1.11 ทบทวนยาต่างๆ ทีผู่ป่้วยไดร้บัทีม่ผีลขา้งเคยีงเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 

(อา้งองิภาคผนวกยา) 
7.2.1.12 ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาต ิ



 -  - 4 

a) หากสายตาไม่ปกต ิใหส้วมแว่นทุกครัง้ทีจ่ะลุกเดนิ    และการใชเ้ครื่องช่วยฟัง 
หากมปัีญหาการไดย้นิ 

b) สาธติและใหค้ าแนะน าการใชเ้ครื่องช่วยเคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่ ไมค้ ้ายนั walker 
รถเขน็นัง่ รถเขน็นอน ตามสภาพผูป่้วย 

c) แนะน าเรื่องการสวมรองเทา้ทีพ่อดกีบัเทา้ พืน้รองเทา้ไม่ลื่น 
d) แต่งกายดว้ยเสือ้ผา้ทีเ่หมาะสม  ไม่ยาวเกนิไป หรอืมสีายยาวรุงรงั 
e) การใชโ้ทรศพัท ์ออด สญัญาณตามเจา้หน้าที ่เพือ่ช่วยเหลอืในการเคลื่อนยา้ย  

เขา้หอ้งน ้า การท ากจิกรรมต่างๆ 
f) แนะน าในการเปลีย่นท่าทางชา้ๆ และตามเจา้หน้าที ่หากมอีาการผดิปกต ิเช่น 

มอีาการเวยีนศรีษะ มนึงง  ตาพร่ามวั ขณะเปลีย่นท่าทาง 
g) กรณีผูป่้วยเดก็ไม่ควรมสีิง่ของวางบนเตยีง 

7.2.1 การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 
7.2.1.1 อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจถงึเหตุผลของการเฝ้าระวงัและป้องกนัดว้ยวธิตี่างๆ 

และอนัตรายทีจ่ะเกดิขึ้นหากมกีารเฝ้าระวงัไม่เพยีงพอ เช่น ราวกัน้เตยีง การผกูมดั 
การอุม้ทารก การท ากจิกรรมต่างๆ 

7.2.1.2 จดัเตยีงนอนใหอ้ยู่ใกลเ้คาน์เตอรพ์ยาบาล ตรวจเยีย่มอย่างน้อยทุก 1-2 ชัว่โมง 
7.2.1.3 ตดิสญัลกัษณ์บ่งชีผู้ป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการพลดัตกหกลม้ ตามแบบทีเ่ครอืข่าย

ก าหนด (ดงัภาคผนวก: สามเหลีย่ม คนลื่นลม้ สเีหลอืง) 
7.2.1.4 ควรมเีจา้หน้าที/่ญาต ิผูด้แูล คอยช่วยเหลอืใกลช้ดิเวลาเดนิ/เคลื่อนยา้ย 
7.2.1.5 ดแูลเรื่องการขบัถ่าย โดยจดัใหผู้ป่้วยทีถ่่ายบ่อย กลัน้ไม่ไดอ้ยู่ใกลห้อ้งน ้า ประเมนิ

 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระบายและยาขบัปัสสาวะอย่างสม ่าเสมอ 
7.2.1.6 วางแผนการดแูลผูป่้วยเกี่ยวกบัเรื่องยา การใชเ้ครื่องช่วยเดนิ การทรงตวั และ

สภาวะอื่นๆ ทีท่ าใหเ้กดิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 
7.2.1.7 บนัทกึขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล และบนัทกึกจิกรรมการ

พยาบาลในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
7.2.1.8 ปรกึษาหรอืสง่ต่อผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเพื่อประเมนิปัญหาต่างๆ เป็นรายกรณี เช่น นกั

กายภาพบ าบดั นกักจิกรรมบ าบดั นกัโภชนาการ หรอืเภสชักร เป็นตน้ 
7.3 การจดัการเม่ือเกิดอบุติัการณ์พลดัตกหกล้ม 

7.3.1 ประเมนิอาการเบือ้งตน้ ใหก้ารช่วยเหลอืตามอาการ 
7.3.2 ระมดัระวงัการเคลื่อนยา้ย 
7.3.3 รายงานหวัหน้าเวร และแพทยเ์จา้ของไขท้ราบทนัท ี
7.3.4 รายงานผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบั 
7.3.5 เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอย่างใกลช้ดิ 
7.3.6 บนัทกึเหตุการณ์ใน Nursing Record 
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7.3.7 ทบทวนการดแูลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
7.3.8 รายงานอุบตักิารณ์และวเิคราะหห์าสาเหตุ 

7.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการรายงานตวัช้ีวดัอบุติัการณ์การพลดัตกหกล้ม 
 เกบ็ขอ้มลูรายงานอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ ทุกเดอืนและรายงานเครอืข่ายทุก 6 เดอืน                  

(ตามป ปฏทินิ) 
 รอบที ่1 รายงานขอ้มลูสถติ ิตัง้แต่ เดอืน มกราคม ถงึ มถิุนายน สง่เครอืข่ายภายในสิน้เดอืน 

สงิหาคม  
 รอบที ่ 2 รายงานขอ้มลูสถติติัง้แต่ เดอืน กรกฎาคม ถงึ ธนัวาคม สง่เครอืขา่ยภายในสิน้

เดอืน กุมภาพนัธ ์ 
  
สูตรค านวณอตัราการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วย  
ผู้ป่วยใน (IPD) 
 1. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ระดบั C- I    
     = จ านวนอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ ระดบั C-I  x  1,000 
                          จ านวนวนันอนรวมของผูป่้วยทัง้หมดในหอผูป่้วยในเดอืนนัน้ 

 2. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน ระดบั D-I   
      = จ านวนอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ ระดบั D-I  x 1,000 
                          จ านวนวนันอนรวมของผูป่้วยทัง้หมดในหอผูป่้วยในเดอืนนัน้ 
หน่วย = จ านวนครัง้ ต่อ 1,000 วนันอน 

ผู้ป่วยนอก (OPD)  
 1. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยนอก ระดบั C-I    
     =  จ านวนอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ ระดบั C-I   x  10,000 
                          จ านวน Visit ของผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษาในเดอืนนัน้ 

 2. อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยนอก ระดบั D-I   
      =  จ านวนอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ ระดบั D-I   x  10,000 
                          จ านวน Visit ของผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษาในเดอืนนัน้ 
หน่วย = จ านวนครัง้  ต่อ 10,000 Visits 

จ านวนวนันอนรวมทัง้หมดในหอผู้ป่วย หมายถงึ ช่วงเวลาทีม่กีารเฝ้าระวงัความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้
ของหอผูป่้วย 

จ านวน Visit ของผู้ป่วยทัง้หมดท่ีเข้ารบัการตรวจรกัษา หมายถงึ จ านวนครัง้ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการตรวจ
รกัษา ณ หอ้งตรวจโรค หน่วยพเิศษ และหน่วยเฉพาะทางของโรงพยาบาล 
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 3.3 ตดิตามผลการเทยีบเคยีงตวัชีว้ดัอตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย ของชมรมเครอืขา่ย
พฒันาการพยาบาล ไดท้ี ่E-mail address: fallprevention.th@gmail.com  
 
8. การเฝ้าระวงัการพลดัตกหกล้มในงานผู้ป่วยนอก/ห้องฉุกเฉิน/หน่วยงานพิเศษต่างๆ ขัน้ตอนการ
ปฏิบติั 

1) คดักรองผูป่้วยทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ เช่น  ผูท้ีเ่ดนิไม่สะดวก (ม/ีไม่มอีุปกรณ์ช่วยพยุง 
หรอืคนช่วยพยุง)  ผูป่้วยอมัพฤกษ์  อมัพาต  ผูป่้วยสงูอายุ  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยานอนหลบั ยาจติเวช 
หยอดยาขยายรูม่านตา ผูป่้วยทีส่บัสน เป็นตน้ 
เครือ่งมอื 

- Kare Risk Tool  
- แบบประเมินของแตล่ะหนว่ยงาน 

2) ตดิสญัลกัษณ์เพือ่สือ่สาร/เฝ้าระวงัในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ และใหค้ าแนะน า
แก่ผูป่้วยและญาตใินการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ 

3) ประสานงานกบัศูนยเ์ปล เพือ่เคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
4) ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในกรณีรบั – สง่ต่อผูป่้วย 
5) เคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ยรถเขน็นัง่/เปลนอน ดว้ยความระมดัระวงั 
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Flow chart การป้องกนัและดแูลผู้ป่วยพลดัตกหกล้ม  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 

 
 
 

No 

yes 

พยาบาลหอผูป้ว่ยปฏบิตัติามแนวทางดงันี้ 
1. ผู้ป่วยท่ีรับใหม/่รับย้าย   
ประเมินและบันทึกความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ ด้วยแบบประเมนิ
ความเสีย่งฯตามแนวทางของหน่วยงาน ตั้งแต่แรกรับ ภายใน     24 
ช่ัวโมง เช่น 

- Hendrich II Fall Risk Model 
- Morse Fall Risk Assessment 
- Humpty Dumpty Fall Risk Assessment 
- Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment 
- แบบประเมินเฉพาะของหน่วยงาน 

2. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้ม 
(WI, SP ของหน่วยงาน) 
 

พยาบาล QA ; Fall 
รายงานผลการเกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม จำแนกตามระดับ
ความรุนแรง รายเดือน ไปยังคณะทำงาน ชมรมเครือข่ายพัฒนาการ
พยาบาลที่  
E-mail address: fallprevention.th@gmail.com ทุก 6 เดือน 

1. ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
2.ให้คำแนะนำการปฏิบัติ
ตัว/การดูแลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกลม้ 
 
 
 

ติดตามนิเทศการเฝ้าระวังการพลดั
ตกหกล้ม โดยใช้แบบนิเทศฯ  อยา่ง
น้อย ปีละ  1 ครั้ง โดย 
 - แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
- แบบนิเทศการปฏิบัตติามแนว
ทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
วิเคราะห์และรายงานไปยังคณะ
กรรมการฯ ทาง E-mail 
และให้ข้อมูลย้อนกลับไปยัง
หน่วยงาน  
 

Admitted 

ผูป้ว่ยมาตรวจที ่OPD, ER 
พยาบาล/ผูช้ว่ยเหลอืคนไข/้เวรเปล ประเมินคัดกรองผู้ป่วยท่ีมี
โอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ ตามแบบประเมิน  Kare Risk 
Tool /แบบประเมินของแตล่ะหนว่ยงาน 

mailto:fallprevention.th@gmail.com%20ทุก
mailto:fallprevention.th@gmail.com%20ทุก
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2.สญัลกัษณ์ 
3.ข้อมูลยา เลือกใช้ให้เหมาะกบัแต่ละสถาบนั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.nccmerp.org/pdf/taxo2001-07-
http://www.docstoc.com/docs/.../MORSE-FALLS-SCALE-ASSESSMENT
http://www.docstoc.com/docs/.../MORSE-FALLS-SCALE-ASSESSMENT
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แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ         ชาย   หญงิ 
อายุ.........................ปี 
ต าแหน่ง................................หอผูป่้วย/หน่วยงาน.................................................... 

2. ความคิดเหน็ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้ม (WI/SP) 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ และใหต้รงกบัความคดิเหน็ของท่าน โดยท า

เครื่องหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัความคดิเหน็ของท่านมากทีสุ่ดเพยีงขอ้เดยีว 
ข้อความ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็

ด้วย 
1. ท่านปฏบิตัติามคู่มอืหรอืแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ท าให้
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในหน่วยงานของท่านไดด้ขีึน้ 

   

2. ท่านมคีวามเขา้ใจและสามารถปฏบิตัติามคู่มอืหรอืแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดถู้กตอ้ง 

   

3. ท่านใชแ้บบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ช่วยท า
ใหค้ดัแยกผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ไดช้ดัเจนขึน้ 

   

4. ท่านสามารถใชแ้บบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้
ไดถู้กตอ้ง 

   

5. ท่านบนัทกึในแบบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 
และแบบเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ ท าใหท้่านปฏบิตักิาร
พยาบาลไดถู้กตอ้ง และชดัเจนขึน้ 

   

6. ท่านเหน็ดว้ยกบัการใชคู้่มอืหรอืแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในหน่วยงานของท่าน 

   

 
3. ข้อคิดเหน็ / ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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แบบนิเทศการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
 
หอผู้ป่วย........................................โรงพยาบาล………………………… วนัท่ีประเมิน..................................... 
กรณุาท าเครื่องหมาย   ลงในช่องท่ีประเมินตามความเป็นจริง 

 หวัขอ้ประเมนิ ปฏิบติั 
ไม่

ปฏิบติั 

ไม่มี
กจิกรรม 
(NA) 

การประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 
1 พยาบาลวชิาชพี ประเมนิและบนัทกึความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ ผูป่้วย

แรกรบั/รบัยา้ย ทุกรายใน Flow sheet / ในระบบ และ Nurses’note ภายใน 
24 ชัว่โมงแรกทีร่บัผูป่้วย 

   

2 มกีารปฐมนิเทศผูป่้วยแรกรบัเกีย่วกบัสถานทีต่่างๆในหอผูป่้วย    
3 มกีารประเมนิซ ้าในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ ตาม Criteria          

ทีก่ าหนด เช่น เมื่อผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง  หรอืผูป่้วยไดร้บัยา Sedate  
หรอืผูป่้วยหลงัผ่าตดั และบนัทกึใน Flow sheet /ในระบบ และ Nurses’ 
note 

   

การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้  
4 มกีารลอ็คลอ้รถเขน็ เตยีง หรอืรถนอนขณะอยู่นิ่งกบัที ่/ใส่ หรอืยกราวขา้ง

เตยีงตามความจ าเป็น 
   

5 มกีารจดัพืน้ทีภ่ายในหอผูป่้วย หอ้งน ้า ใหแ้หง้ ไม่ลื่น และมแีสงสว่าง
เพยีงพอ 

   

6 มรีะบบตามเจา้หน้าทีพ่ยาบาล เช่น โทรศพัท ์กริง่หรอืออดเรยีกต่างๆ ให้
พรอ้มใชง้าน และอยู่ใกลผู้ป่้วย 

   

7 กรณีมคีวามเสีย่งสงูมกีารประเมนิความเสีย่งต่อเนื่องอย่างน้อย เวรละครัง้ 
และบนัทกึใน Flow sheet/ในระบบ และ Nurses’ note 

   

8 กรณีมคีวามเสีย่งสงูตดิสญัลกัษณ์บ่งชีผู้ป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการพลดัตก 
หกลม้บรเิวณเตยีง และแฟ้มประวตัผิูป่้วย 

   

9 กรณีมคีวามเสีย่งสงู มกีารรบั – สง่เวร และ บนัทกึ Fall Risk Score ใน  
Nurses’ note ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏบิตักิารพยาบาล และประเมนิผลในแฟ้มประวตัผิูป่้วย 

   

แนะน า และประเมนิการป้องกนัพลดัตกหกลม้แก่ญาต/ิผูด้แูล   
10 แนะน าการเคลื่อนยา้ย และการท ากจิกรรมต่างๆ    
11 เหตุผลความจ าเป็นในการผูกมดั ตามนโยบายของโรงพยาบาล     
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 หวัขอ้ประเมนิ ปฏิบติั 
ไม่

ปฏิบติั 

ไม่มี
กจิกรรม 
(NA) 

12 การสงัเกต สญัลกัษณ์ ป้ายเตอืนต่างๆ และการใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ 

   

13 การจดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยั จดัเกบ็อุปกรณ์ ของมคีมต่างๆ ใหห้่างจาก
ผูป่้วย   

   

14 หากผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้สงู ใหม้ญีาต/ิผูด้แูลตลอดเวลา   
จดัเตรยีมอุปกรณ์ในการดแูลกจิวตัรประจ าวนัใหพ้รอ้ม  

   

การจดัการเมื่อเกดิการพลดัตกหกลม้  
15 ทราบและปฏบิตัติามแนวทางการดแูลเมื่อเกดิการพลดัตกหกลม้    
16 มกีารตรวจเยีย่มและวเิคราะหร์ะดบัความเสีย่ง สรุปผลการวเิคราะห ์ หา

แนวทางแกไ้ขและป้องกนัการเกดิอุบตักิารณ์ซ ้า 
   

17 น าเสนอรายงานไปยงัคณะกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
โรงพยาบาล 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


