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1. วัตถุประสงค์   
     1.1. เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม 
     1.2. เพื่อให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน และดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการ
พลัดตกหกล้มได้อย่างถูกต้อง 
     1.3. เพื่อให้พยาบาลสามารถบันทึกในแบบประเมินความเสี่ยง และบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม 
     1.4. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดพลัดตกหกล้ม 
2. ขอบเขต   
     ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติกับผู้ป่วยแผนกหอผู้ป่วยในที่มีความเสี่ยงในการเกิดพลัดตกหกล้ม  
3. คำจำกัดความ   
     การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนตำแหน่งของร่างกายจากการลื่น ไถล ถลา หรือ ตกไปสู่พ้ืนผิว
ที่ตำ่กว่าร่างกาย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือ ไม่สามารถควบคุมได้ อาจส่งผลให้ร่างกาย
ได้รับบาดเจ็บ หรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ตาม 
4. เครื่องมือที่ใช ้
     แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse (Fall risk assessment tool : Morse) 
5. วิธีการทำงาน 
การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
     1. พยาบาลเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยง ดังนี้  
          - ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
          - ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน หรือมีความพิการ หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
     2. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำ / ปานกลาง ประเมินและบันทึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
     3. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ประเมินและบันทึกอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
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แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ – ปานกลาง  
     1. ปฐมนิเทศผู้ป่วย / ญาติ เมื่อแรกรับเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และการใช้กริ่งกดเรียกเจ้าหน้าที่เมื่อ
ต้องการความช่วยเหลือ 
     2. จัดกริ่งกดเรียกเจ้าหน้าที่ประจำเตียง และสวิทซ์ดึงฉุกเฉินในห้องน้ำ ให้พร้อมใช้งานตามความ
เหมาะสม และอยู่ใกล้มือผู้ป่วย 
     3. มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะๆ ดูแลให้สุขสบายทั้งร่างกาย อาหาร การขับถ่าย และการเปลี่ยน
อิริยาบถ 
     4. ทบทวนยาต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับที่มีผลข้างเคียงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
     5. ปรับระดับความสูงของเตียงให้ต่ำ กรณีที่เตียงสูงควรมีที่วางเท้าไว้ขึ้นลง และยกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 
2 ข้างหรือตามความเหมาะสม 
     6. ล็อคล้อเตียง รถนั่ง / เปลนอน ตลอดเวลา ยกเว้นเวลาเคลื่อนย้าย 
     7. วางโต๊ะคร่อมเตียงไว้ในด้านที่ไม่ใช้ขึ้นลง 
     8. ดูแลที่พัก ทางเดินไม่ให้มีสิ่งของระเกะระกะ กีดขวางทางเดิน และมีแสงสว่างเพียงพอ 
     9. ห้องน้ำต้องมีราวจับ พื้นสะอาด แห้ง ไม่ลื่น ติดป้ายเตือนเม่ือพ้ืนเปียก 
     10. ติดสติกเกอร์บริเวณพ้ืนต่างระดับให้เห็นชัดเจน 
     11. ใช้ประตูห้องนอน ห้องน้ำชนิดที่สามารถเปิดเข้าไปช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
     12. ให้คำแนะนำผู้ป่วย / ญาติ เพ่ือป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม ดังนี้ 
          - ให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง และอันตรายที่อาจเกิดข้ึนเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม 
          - ผู้ป่วยควรสวมเสื้อผ้าไม่หลวมเกินไป กางเกงหรือผ้านุ่งไม่ยาวเกินไป หรือมีสายยาวรุ่มร่าม 
          - แนะนำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่า และเคลื่อนไหวช้าๆ 
          - ไม่ควรเดินหรือทำอะไรด้วยความรีบร้อน ขณะเดินตาควรมองพ้ืน และไม่ควรถือของ 2 มือ 
          - ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องสายตาให้สวมแว่นสายตาทุกครั้งที่ลุกเดิน และใช้เครื่องช่วยฟังกรณีที่มี
ปัญหาการไดย้ิน 
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          - ไม่ควรสวมถุงเท้าเดินบนพ้ืน จะทำให้ลื่นได้ 
          - รองเท้าท่ีสวมใส่ควรพอดีกับเท้า และพ้ืนรองเท้าต้องไม่ลื่น 
          - สาธิตและให้คำแนะนำการใช้เครื่องช่วยในการเคลื่อนย้าย เช่น ไม้ค้ำยัน Walker รถเข็นนั่งตาม
สภาพผู้ป่วย 
แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำ – ปานกลาง และ 
     1. อธิบายให้ผู้ป่วย / ญาติเข้าใจถึงเหตุผลของการเฝ้าระวัง และป้องกันด้วยวิธีต่างๆ และอันตรายที่
จะเกิดขึ้นหากมีการเฝ้าระวังไม่เพียงพอ 
     2. จัดเตียงนอนให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลหรือตามความเหมาะสม หรือมีผู้ดูแลใกล้ชิด และตรวจ
เยี่ยมอย่างน้อยทุก 1 – 2 ชั่วโมง 
     3. ติดป้ายสัญลักษณ์บ่งชี้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
     4. ควรมีเจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลคอยช่วยเหลือใกล้ชิดเวลาเดิน / เคลื่อนย้าย 
     5. ดูแลผู้ป่วยเรื ่องการขับถ่าย โดยจัดให้ผู้ป่วยที่ถ่ายบ่อยอยู่ใกล้ห้องน้ำ หรือจัดเตรียมหม้อนอน 
กระบอกปัสสาวะไว้ที่ที่ผู้ป่วยหยิบได้สะดวก รวมถึงประเมินผู้ป่วยที่ได้รับยาระบาย ยาขับปัสสาวะอย่าง
สม่ำเสมอ 
     6. ปรึกษาหรือส่งต่อสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องเป็นรายกรณี เช่น เภสัชกร นักกายภาพบำบัด เป็นต้น 
     7. วางแผนการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ได้รับ การใช้เครื่องช่วยเดิน การทรงตัว และสภาวะอื่นๆ ที่ทำ
ให้เกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
     8.  บันทึก Focus charting และกิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
     9. กรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม ให้ส่งต่อทุกเวรเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
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ป้ายสัญลักษณ์บ่งช้ีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
 


