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คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์



ปััญญาเปรีียบเสมืือนแก้้วอัันมีีค่่าประจำำ�ตััว
มนุุษย์์ที่่�สมบูรณ์์ ปััญญาเกิิดได้้จากการฟัังครููสอน

ได้้อ่่านประกอบ แล้้วนำำ�มาคิิดพิิจารณาให้้ถี่่�ถ้้วน ตามคำำ�พระท่่านว่่า
ปััญญาย่่อมเกิิดได้้เพราะการฝึึกฝน ผู้้�เป็็นมนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์แล้้ว

จะทำำ�ประโยชน์์แก่่สัังคมได้้ ก็็โดยใช้้ปััญญาเพ่่งพิจิารณาว่่า
อะไรเป็็นประโยชน์์ และไม่่เป็็นภััยแก่่ตนเอง และสัังคม

พระราโชวาทในพิิธีพีระราชทานประกาศนีียบััตรผดุุงครรภ์์
วัันที่่� ๑๕ ตุุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๓

คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์
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ด้้วยปััจจุุบััน ปััญหาสุุขภาพของประชาชน 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็น NCDs (Non - communicable 

diseases) และด้้วยการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

ผู้้�สููงอายุ ุ ประกอบกับัมีีการนำเทคโนโลยีีสมัยัใหม่่ 

เข้า้มาใช้ก้ารการรัักษาพยาบาลมากข้ึ้�น เช่น่ เคร่ื่�อง 

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (ECMO) เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจชนิิดต่่างๆ เป็็นต้้น ฝ่่ายการพยาบาลจึึงได้้ 

จััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

ต่า่งๆ ดังักล่า่ว รวบรวมไว้ใ้นหนังัสืือ Clinical Nursing  

Practice guideline เล่่มที่่� 7 นี้้� เพื่่�อที่่�จะช่่วยให้้ 

พยาบาลมีีแนวทางท่ี่�เป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิการ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้อน ทั้้�งจากตััวโรค โรคร่่วม และแผนการรัักษาท่ี่�มีีความ 

ก้้าวหน้้าอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง รวมทั้้�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำแนวปฏิิบััติิเหล่่านี้้� 

ไปใช้้ประกอบการนิิเทศทางการพยาบาล  เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรให้้มีีสมรรถนะตามกำหนด  

และกำกัับให้้พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยและมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

ขอขอบคุณ และช่ื่�นชม คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ ์ทีีมกองบรรณาธิกิาร และบุคุลากรศููนย์พ์ัฒันางานวิจิัยัและนวัตักรรมทางการ 

พยาบาล ที่่�มีีความเพีียรพยายาม และมุ่่�งมั่่�นอย่่างสููงสุุด ในการค้้นคว้้างานวิิจััย นำมา 

สัังเคราะห์์ และสกััดออกมาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และที่่�สำคััญคืือ ความสามารถ 

ในการเรีียบเรีียงเนื้้�อหาให้้ผู้้�อ่่านทำความเข้้าใจได้้โดยง่่าย นำไปสู่�คุณภาพของการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น

	 พว. เฉลาศรีี เสงี่่�ยม
	หั ัวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
	ส ภากาชาดไทย

คำ�นิยม



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 7Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-2 7

สิ่่�งที่่�พยาบาลวิิชาชีีพ ต้้องยึึดหลัักในการดููแล ให้้การ 

พยาบาลต่อ่ผู้้�ป่วยนั้้�น คืือ ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

ทางคลิินิิกที่่�เป็็นมาตรฐาน และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�ทัันสมัย ทัันต่่อเหตุุการณ์์ สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

ในสถานการณ์์ที่่�ตรงกัับบริบทของหน่่วยงาน จะนำไป 

สู่่�ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะ 

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม อัันได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตที่่� 

ต้้องใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

ปััญหาทางระบบทางเดิินหายใจ หรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ ที่่�มา 

ใช้้บริิการในแต่่ละสาขา ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มมะเร็็ง  

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดลำไส้้ ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีี ปััญหาต่่างๆ ในการดููแล 

ที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เป็็นต้้น

ดัังนั้้�น ขอชื่่�นชมผู้้�เขีียน EB - CNPG และคณะทำงานที่่�ร่่วมจััดทำ Evidence - 

based clinical nursing practice guideline เล่่ม 7  ที่่�สามารถค้้นคว้้า และนำมา 

เขีียนเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับพยาบาล ที่่�ต้้องให้้การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต หรืือการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค ช่่วยให้้ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ 

ประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีทางคลิินิิก

	 ดร. พว. จิิตรา จัันชนะกิจิ
	 ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาล ด้้านวิิจััยและนวััตกรรม

คำ�นิยม



เราจะมีีความสุขแต่่ลำำ�พัังโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงความเดืือดร้้อน
ของคนอื่่�นอีีกหลายคนท่ี่�แวดล้้อมเราอยู่่�นั้้�นไม่่ได้้

ผู้้�มีีเมตตาจิิต หวัังประโยชน์์ส่่วนรวม
ย่่อมรู้้�จัักแบ่่งปัันความสุุขเพื่่�อผู้้�อื่่�น และพร้้อมที่่�จะช่่วยบรรเทา

ความทุขก์์ของผู้้�อื่่�นตามกำำ�ลัังและโอกาสเสมอ

พระราชดำำ�รััสพระราชทานแก่่คณะกรรมการอาสาสมััคร และอาสาสมััคร
สภาสัังคมสงเคราะห์์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ณ พระที่่�นั่่�งอััมพรสถาน

วัันท่ี่� ๒ มีีนาคม พ.ศ. ๒๕๐๐

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen12.jpg



สารบัญ

คำำ�นิิยม	 6
Quality of nursing care for…..
IV: Fall
6.	 การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน	 11
7.	 การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยมะเร็ง็	 31
V: OR
8.	 การเตรียีมลำำ�ไส้้ในผู้้�ป่วยก่่อนเข้า้รับัการส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่
	 และทวารหนััก	 49
9.	 การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการผ่่าตัด
	 ในห้อ้งผ่่าตัด	 67
VI: OPD
10.	การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia
	 ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก	 87
VII: Wound care
11.	 การป้้องกัันภาวะผิิวหนัังอักัเสบจากการควบคุุม
	 การขับัถ่่ายไม่่ได้้ (IAD)	 107
ภาคผนวก

	รููปแบบการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ฝ่่ายการพยาบาล
	 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ (EB-CNPG Chula, TRC model Revised edition’2022)	 130
	Easy way for Searching & pick-up evidence-based
	 	 in nursing practice by PICOT	 140
	การสัังเคราะห์ง์านวิจัยัทางการพยาบาล สำำ�หรับัการพััฒนา EB-CNPG	 160

INDEX	 174
คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

ด้้วยการใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจัักษ์์	 177
กองบรรณาธิิการ	 180
ผู้้�นิิพนธ์์	 182





การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 11

6การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
ของผู้้�ป่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน
Clinical Nursing Practice Guideline:
Fall prevention in emergency
department

ภัทรรัช เทศถนอม, วท.ม.  กมลพร สิรคิุตจตุพร, พย.ม.
ศิริวรรณ เครือวิริยะพันธ์, พย.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-212

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การพลััดตกหกล้้ม เป็็นเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยในห้้องฉุุกเฉิิน ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือได้้รัับอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ส่่งผลให้้การรัักษาพยาบาล 

หรืืออััตราการครองเตีียงของผู้้�ป่่วยยาวนานขึ้้�น (Hendrich et al., 2003) อีีกทั้้�งยัังเป็็น 

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพที่่�เป็็นภาพรวมของโรงพยาบาลในเชิิงผลลััพธ์์ทางการพยาบาล และ 

การส่่งเสริิมความปลอดภััยอีีกด้้วย การพลััดตกหกล้้ม เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง 

รองจากจากอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากยวดยานพาหนะ และพบอุุบััติิการณ์์การพลััดตกหกล้้ม  

มากกว่่าร้้อยละ 25 ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ (Spoelstra et al., 2012) จากการ 

เก็็บข้้อมููลการพลััดตกหกล้้มของหน่่วยหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 - 2563  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการพลััดตกหกล้้มทั้้�งหมด 16 ราย โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงของ 

การพลััดตกหกล้้มอยู่่�ในระดัับ C จำนวน 9 ราย ระดัับ D จำนวน 5 ราย ระดัับ E 

และ F จำนวน 2 ราย และจากการทำ Root Cause Analysis พบว่่าสาเหตุุส่่วนใหญ่่ 

ท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการพลััดตกหกล้้ม แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

พื้้�นลื่่�น เปีียกแฉะ และเตีียงผู้้�ป่วยอยู่่�ไกลจากเคาน์์เตอร์์พยาบาล 2) ด้้านผู้้�ป่่วย มีี 

ความต้้องการไปเข้้าห้้องน้้ำด้้วยตนเอง ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ผุุดลุุกผุุดนั่่�ง 

ลุุกยืืนบนเตีียง และสวมรองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะกัับการเดิิน 3) ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ละเลยการเข้้าให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด ประเมิินผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุม ส่่งต่่อ 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน ไม่่ได้้ผููกมััดผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำเป็็น เป็็นต้้น

เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหา และการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

นั้้�น ต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากบุุคลากรและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายที่่�ร่่วมกัันดููแล 

ผู้้�ป่่วย และต้้องมีีแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการพลััดตก

หกล้้มที่่�มีีมาตรฐาน และลดอััตราการเกิิดการพลััดตกหกล้้มได้้จริิง กลุ่่�มงานการพยาบาล 

เฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้พััฒนา 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อให้้เกิิด 

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดทางการพยาบาลต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อลดอััตราการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วย 

อุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

นิิยามศััพท์์

การพลััดตกหกล้้ม หมายถึึง สถานการณ์์ท่ี่�มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิการณ์์ การพลััดตก 

หกล้้ม และสถานการณ์์ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์การเปลี่�ยนตำแหน่่งของร่่างกายจากการลื่่�น ไถล 

ถลา หรืือตกไปสู่่�พื้้�นหรืือพื้้�นผิิวที่่�ต่่ำกว่่าร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ได้้ 

ตั้้�งใจ หรืือไม่่สามารถควบคุุมได้้ อาจส่่งผลให้้ร่่างกายได้้รัับบาดเจ็็บ หรืือไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ 

ก็็ตาม (ศููนย์์บริิหารความเสี่่�ยงและความปลอดภััยผู้้�ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์, 

2564; ชมรมเครืือข่่ายพััฒนาการพยาบาล, 2564)

บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา หมายถึึง พยาบาล 

ผู้้�ช่่วยพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล และลููกจ้้างประจำ
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คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 The patients in 
	 Emergency
	 Department

Intervention
-	 Falls prevention, 
	 Falls management,
	 Falls risk
	 assessment,
	 Fall  precaution

Comparison
-

Outcome
-	 The patient’s 
	 safety

Time
-

EBSCO 103 4 0

Scopus 185 2 0

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2020

6 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

แผนภาพที่่�

6 1 0

Proquest

82

189

15

6

4

1

SAGE

Science
Direct

189 17 10PubMed

รวม 754 45 15
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ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก เรื่่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�ป่่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน แบ่่งตามพื้้�นที่่�การให้้บริิการ ณ หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน  

แบ่่งตามขั้้�นตอนการดููแล ได้้ดัังนี้้�

1.	จุดคััดกรอง

2.	โซนการรัักษาพยาบาล

3.	การบัันทึึก และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม

1. จุุดคััดกรอง พยาบาลคััดกรอง (Screening nurse) ปฏิบิััติิ ดัังนี้้�

1.1	 พยาบาลคััดกรอง คััดแยกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โดย 

ใช้้ Emergency Severity Index (ESI) 

1.2	ป ระเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบประเมิิน KINDER I Fall Risk Assessment Tool  

(ภาคผนวกที่่� 1) (Townsend et al., 2016) (Level 7)

1.3	 การให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยตามระดัับความเสี่่�ยง

	 1.3.1	 กรณีีไม่่พบความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดการพลััดตกหกล้ม้ตามแบบประเมิิน 

พยาบาลคััดกรองสื่่�อสารโดยการส่่งเวรกัับทีีมผู้้�ปฏิิบััติิงานในโซนการรัักษาพยาบาล 

(Trauma, Non-Trauma, Resuscitation, Holding area) ให้้เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยง 

ต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย และพิิจารณาประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

อีีกครั้้�ง เมื่่�อผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการครบ 8 ชั่่�วโมง (Pop et al., 2020) (Level 3)

	 1.3.2	 กรณีีพบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููงตามแบบ 

ประเมิิน (ตอบ “ใช่่” อย่่างน้้อย 1 ข้้อ) พยาบาลคััดกรอง ปฏิบิััติิดัังนี้้�

		  1)	บั นทึึกระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย 

ใน EMR และมีีการขึ้้�นสััญลัักษณ์์เตืือนในระบบ EMR สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การพลััดตกหกล้้มสููง (Pop et al., 2020; Stoeckle et al., 2019; Cook et al., 2020)  

(Level 3, 3, 5)
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		  2)	ติ ดสััญลัักษณ์์ดาวสีีแดงไว้้ท่ี่�เตีียงผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินแล้้ว 

ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม (Pop et al., 2020; Stoeckle et al., 2019) 

(Level 3, 5)

		  3)	สื่่ �อสารโดยการส่่งเวรกัับทีีมผู้้�ปฏิบัิัติงิานในโซนการรัักษาพยาบาล  

ถึึงระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�ป่่วย (Pop et al., 2020) (Level 3)

2. โซนการรัักษาพยาบาล (Trauma, Non-Trauma, Resuscitation,  
Holding area)

2.1	 พยาบาลประจำโซนประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม 

โดยใช้้แบบประเมิิน Memorial Emergency Department Falls Risk Assessment  

Tool (MEDFRAT) (ภาคผนวกที่่� 2) (Flarity et al., 2013) (Level 7) นำมาประเมิิน 

ระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยทุุกราย และทำการประเมิินโดยใช้้ 

แบบประเมิินนี้้�ต่่อเนื่่�องเวรละ 1 ครั้้�ง

2.2	 การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�โซนสัังเกตอาการตามระดัับความเสี่่�ยง

	 2.2.1	 กรณีพีบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลัดัตกหกล้ม้ต่่ำ (0 - 2 คะแนน) 

บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  1)	ดูู แลจัดการพื้้�นที่่�ที่่�จอดรถนอนผู้้�ป่วย และพื้้�นห้อ้งน้้ำให้ป้ลอดภััย  

แห้้ง และสะอาดอยู่่�เสมอ ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง (Pop et al., 2020 ; Stoeckle et al., 2019)  

(Level 3, 5)

		  2)	ดูู แลล็็อคเตีียงให้้มั่่�นคง ปรัับรถนอนผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุด 

เท่่าที่่�ทำได้้ และดููแลให้้รถนอนผู้้�ป่่วยมีีปลายเตีียงกั้้�นทุุกคััน (Stoeckle et al., 2019)  

(Level 5)

		  3)	 ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นให้้เรีียบร้้อยทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยขึ้้�นบนรถนอน 

หรืือภายหลัังให้้การพยาบาล (Stoeckle et al., 2019) (Level 5)
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		  4)	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถไปเข้้าห้้องน้้ำได้้เอง ต้้องมีีบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา หรืือญาติิพาผู้้�ป่วยไปเข้้าห้้องน้้ำทุุกครั้้�ง 

โดยต้อ้งดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิ ไม่ท่ิ้้�งผู้้�ป่วยไว้ต้ามลำพังัในห้อ้งน้้ำ และแนะนำไม่ใ่ห้ผู้้้�ป่ว่ย 

หรืือญาติิล็็อคกลอนประตููห้้องน้้ำ (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  5)	 พยาบาลประจำโซน ให้้ความรู้้�กัับญาติิที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยประจำ และ 

ตััวผู้้�ป่่วยเองเก่ี่�ยวกัับวิิธีีการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้ม 

ร่่วมกัันกัับเจ้้าหน้้าที่่� (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  6)	 พยาบาลประจำโซน แนะนำผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยนอิิริิยาบถ 

ต่่างๆ และการสัังเกตอาการวิิงเวีียนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง

		  7)	 พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลประจำโซน แนะนำผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ 

สิ่่�งแวดล้้อม สิ่่�งอำนวยความสะดวก และการขอความช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่� รวมไปถึึง 

วิิธีีการขึ้้�น - ลงเตีียงที่่�เหมาะสม (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  8)	 เจ้้าหน้้าที่่� Ward officer หมั่่�นตรวจสอบการใช้้งานของอุุปกรณ์์ 

ในห้้องน้้ำให้้ใช้้งานได้้ดีีอยู่่�เสมอ (Pop et al., 2020 ; Stoeckle et al., 2019) (Level 

3, 5) 

	 2.2.2	 กรณีีพบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง (≥3 คะแนน)  

พยาบาลประจำโซนการรัักษาพยาบาล (Trauma, Non - Trauma, Resuscitation, 

Holding area) ปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  1)	จั ดแบ่่งโซนให้้รถนอนผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดการ 

พลััดตกหกล้้ม อยู่่�ใกล้้เคาน์์เตอร์์พยาบาลมากที่่�สุุด (Stoeckle et al., 2019) (Level 5) 

		  2)	ป ระเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย พิิจารณาความเหมาะสม 

ในการใช้้ผ้้าผููกมืือ ผ้้าผููกขา หรืือผ้้ารััดตััว โดยคำนึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้ม และกำชัับให้้เจ้้าหน้้าที่่�จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้หยิิบใช้้ได้้ง่่าย และเติิม 

ของให้้มีีเพีียงพอต่่อการใช้้งาน (Stoeckle et al., 2019) (Level 5)

		  3)	 ตรวจสอบเฝ้า้ระวัังในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการพลััดตก 

หกล้้ม ที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อระบบประสาท และยาระบาย หรืือยาขัับปััสสาวะ โดยเพิ่่�ม 

การเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้มอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุก 2 ชม. และเน้้นย้้ำบุุคลากรทางการ 
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แพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ให้้การช่่วยเหลืือ และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยง 

ต่่อการพลััดตกหกล้้มสููง (Keeffea et al., 2020; Stoeckle et al., 2019) (Level 4, 5)

		  4)	 แนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม ให้้ขัับถ่่าย 

บนเตีียง และต้้องมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา คอยดููแล 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดทุุกครั้้�ง (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  5)	 กรณีีในช่่วงเวลาญาติิเข้้าเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย พยาบาล และผู้้�ช่่วย 

พยาบาล แนะนำญาติิให้้ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วย ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นทุุกครั้้�ง และเมื่่�อญาติิ 

ไม่อ่ยู่่�ข้างเตีียงผู้้�ป่วย ต้อ้งแจ้ง้ให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ประจำโซนการรักัษาทราบทุกุครั้้�ง  

(Pop et al., 2020) (Level 3)

		  6)	 บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ต้้องคอย 

ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยขณะขึ้้�น - ลงจากรถนอนอย่่างปลอดภััยทุุกครั้้�ง และต้้องประจำ 

อยู่่�ในจุุดที่่�เห็็นผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน (Pop et al., 2020) (Level 3)

3. การบัันทึึก และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม

3.1	บั ันทึึกทางการพยาบาล และติิดตามเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย 

ใน EMR อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเวร และเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ในกรณีีที่่�ประเมิินพบ 

ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง พยาบาลลงบัันทึึกและเฝ้้าระวัังการ 

พลััดตกหกล้้มอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุก 2 ชม.

3.2	 พยาบาลประจำโซนส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการ 

พลััดตกหกล้ม้สููง เพื่่�อเพิ่่�มการเฝ้า้ระวังัการพลัดัตกหกล้ม้ ให้ก้ับัพยาบาลเวรต่อ่ไปพยาบาล 

ประจำหอผู้้�ป่่วย (Admit) พยาบาลโรงพยาบาลปลายทางที่่�รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (Refer) ผู้้�ที่่� 

ดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้าน (Caregiver) (Keeffea et al., 2020; Pop et al., 2020) 

(Level 3, 4)

**กรณีีเกิิดเหตุุการณ์์พลััดตกหกล้้ม พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ปฏิิบััติิตามแนวทาง 

ปฏิิบััติิ WI (NUR ER022) เรื่่�อง การจััดการความเสี่่�ยงจากการพลััดตกหกล้้ม และ 

การป้้องกััน, 2564
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6 เรื่่�อง	การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วย
	 ในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

NO

YES

NO

เสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่ก
หกล้ัมต่ำา (0-2 คะแนน)

แผนภาพ (Flow) ท่ี่�... CNPG เร่ื่�อง การื่ป้้องกันการื่พลััดตกหกล้ัมของผ้้ป่้วยใน
หน่วยอุบััติเหตุ

ผู้้ป่้่วยเข้้ารบับรกิารที่่�หอ้งฉุุกเฉิุนที่่�ผู้า่นการป่ระเมินด้วย ESI

พยาบาลคััดกรองส่ง่เวร
โซนการรักษาพยาบาล 
ให้เ้ฝ้า้ระวัังควัามเสี่่�ยง
การพลััดตกห้กล้ัม

ประเมิินระดับคัวามิเส่่�ยง
การพลัดตกหกล้มิ

ด้วยแบบประเมิิน KINDER I

แบบป่ระเมินระดับ
ความเสี่่�ยงการเกิด

การพลััดต่กหกล้ัมข้อง
ผู้้ป่้่วย (KINDER I Fall 

Risk Assessment Tool)
ตอบ “ใช่่” อยา่งน้อย 1 ข้้อ 
หมิายถึึง ผู้้้ป่วยมิ่คัวามิเส่่�ยง

ในการเกิดการพลัดตก
หกล้มิส่ง้

แบบป่ระเมินระดับความเสี่่�ยง
การเกิดการพลััดต่กหกล้ัมข้อง
ผู้้ป่้่วย (Memorial Emergency 

Department Fall Risk
Assessment Tool)

มิ่หลักเกณฑ์์ในการประเมิิน ดังน่�
0 - 2 คะแนน หมิายถึึง ผู้้้ป่วยมิ่คัวามิ
เส่่�ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มิตำา

≥ 3 คะแนน หมิายถึึง ผู้้้ป่วยมิ่คัวามิ
เส่่�ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มิส่ง้

ผู้้ป่้่วยมค่วามเสี่่�ยงในการเกิดการพลััดต่กหกล้ัมสี่ง้

1) พยาบาลบันทึึกคัวามิเส่่�ยง และขึ้ึ�นส่ัญลักษณ์เตือนใน 
 ระบบ EMR
2) พยาบาลติดดาวส่แ่ดงไว้ท่ึ�เต่ยงผู้้้ป่วย 
3) พยาบาลส่่งเวรโซนการรักษาพยาบาล ถึึงระดับคัวามิ 
 เส่่�ยงขึ้องผู้้้ป่วย

พยาบาลัป่ระจำำาโซน
ใช้่แบบป่ระเมิน MEDFRAT

(เวรลัะ 1 ครั�ง)
0-2 คะแนน

เสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่ก
หกล้ัมสี่ง้ (≥3 คะแนน)

ใหก้ารพยาบาลัผู้้ป่้่วย
ในระดับความเสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่กหกล้ัมต่ำา

- ล็อคัเต่ยง ปรับระดับเต่ยงให้ตำา ยกไม้ิกั�นเต่ยงขึึ้�น 
 ทึุกคัรั�ง ช่่วยเหลือเมิื�อผู้้้ป่วยไปห้องนำา ด้แลพื�นท่ึ� 
 จอดรถึนอน พื�นห้องนำาให้แห้ง ไมิม่ิ่ส่ิ�งก่ดขึ้วาง
- ให้คัวามิร้้ญาติ และผู้้้ป่วยเก่�ยวกับการป้องกันการ 
 พลัดตกหกล้มิ
- แนะนำาผู้้ป่้วยเก่�ยวกับวิธ่ีการขึึ้�น - ลงเต่ยงท่ึ�เหมิาะส่มิ  
 การเปล่�ยนอิริยาบถึ การส่ังเกตอาการวิงเว่ยนศี่รษะ 
 ขึ้ณะเปล่�ยนท่ึาทึาง และการขึ้อคัวามิช่่วยเหลือจาก 
 เจ้าหน้าท่ึ�
- ตรวจส่อบการใช่ง้านขึ้องอุปกรณใ์นหอ้งนำาใหใ้ช่ง้าน 
 ได้ด่อย้เ่ส่มิอ

ใหก้ารพยาบาลัผู้้ป่้่วย
ในระดับความเสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่กหกล้ัมสี่ง้

- พยาบาลประจำาโซนจัดแบ่งโซนผู้้้ป่วยเส่่�ยงส่้ง และด้แลเบื�องต้น 
 ตามิรระดับคัวามิเส่่�ยงตำา
- ตรวจส่อบการใช่้ยาระบาย ยาขึ้ับปัส่ส่าวะ หรือยากดประส่าทึ 
 มิากกว่า 5 ช่นิด แนะนำาให้ขึ้ับถ่ึายบนเต่ยง ประเมิินอาการ 
 เปล่�ยนแปลง 
- พิจารณาใช่้ผู้้าผู้ก้มิือ ผู้้ารัดตัว ตามิคัวามิเหมิาะส่มิ 
- ด้แลกำาช่ับให้เจ้าหน้าท่ึ�ประจำาโซน ให้คัวามิช่่วยเหลือผู้้้ป่วย ราวน์ 
 ผู้้้ป่วยทึุก 2 ช่มิ. 
- แนะนำาญาติยกไมิ้กั�นเต่ยงขึึ้�นทึุกคัรั�ง
- ให้คัวามิช่่วยเหลือผู้้้ป่วยอย่างใกล้ช่ิด ประจำาในจุดท่ึ�ส่ังเกตเห็น 
 ผู้้้ป่วยได้ช่ัดเจน

Admit/Refer/Discharge

พยาบาลัป่ระจำำาโซนสี่ง่ต่่อข้้อม้ลัข้องผู้้ป่้่วยที่่�มค่วามเสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่กหกล้ัม

โซนการรกัษาพยาบาลั

จุำดคัดกรอง
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย 

ในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน ไปนำร่่องใช้้กัับผู้้�ป่วยจำนวน 30 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 - 15 

ธัันวาคม 2564 

พบว่า่คะแนนการประเมิินจากการสัังเกต สุ่่�มสังัเกตการปฏิบัิัติจิริงิ คิดิเป็น็ร้้อยละ 

100 พยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติินี้้�มีีความพึึงพอใจ เนื่่�องจากแบบประเมิินระดัับความ 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม สามารถใช้้งานได้้ง่่ายกว่่าแบบประเมิินเดิิม และให้้ 

ความเห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม มีีความ 

ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น สามารถนำมาใช้้ปฏิิบััติิได้้จริิงกัับผู้้�รัับบริิการที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน
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ตาราง PCL ที่่� 6
เร่ื่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิถููกต้้อง ครบถ้้วน = 1 คะแนน ป ฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

จุุดคััดกรอง ใช้้แบบประเมิิน KINDER I Fall Assessment

ลำ�ำดับ รายการ
ปฏิบัติ

ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน

1. พยาบาลคััดกรองใช้้แบบประเมิิน KINDER I Fall Assessment

2.
พยาบาลคัดกรองส่่งต่่อข้้อมููลระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตก 
หกล้้มของผู้้�ป่วยกัับพยาบาลประจำโซน

3.
พยาบาลคัดกรองบัันทึกึระดัับความเส่ี่�ยงของการเกิิดการพลัดัตกหกล้้ม 
ของผู้้�ป่ว่ยใน EMR และมีีการขึ้้�นสัญัลักัษณ์์เตือืนในระบบ EMR สำหรับั 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มสููง

ผู้้�ปฏิิบััติิ

ผู้้�ตรวจสอบ
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ในโซนรักัษาพยาบาล ใช้้แบบประเมิิน MEDFRAT

ลำดัับ รายการ
ปฏิิบััติิ

ครบถ้้วน ไม่่ครบถ้้วน

1.
พยาบาลประจำโซนจััดแบ่่งโซนให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด 
การพลััดตกหกล้้มและติิดดาวแดงไว้้ที่่�เตีียงผู้้�ป่วย

2.

พยาบาลประจำโซนใช้้แบบประเมิิน MEDFRAT เมื่่�อแรกรัับที่่�โซน  
Holding area และใช้้แบบประเมิิน MEDFRAT ที่่�โซน Trauma,  
Non - Trauma และ Resuscitation เมื่่�อผู้้�ป่วยสัังเกตอาการในห้้อง 
ฉุุกเฉิินครบ 8 ชั่่�วโมง และทำการประเมิินต่่อเนื่่�องเวรละ 1 ครั้้�ง

3.
บุคุลากรทางการแพทย์ทุกุระดับัประจำโซนการรัักษา ดููแลจัดัการพื้้�นท่ี่� 
ที่่�จอดรถนอนผู้้�ป่่วย และพื้้�นห้้องน้้ำให้้ปลอดภััย แห้้ง และสะอาด 
อยู่่�เสมอ ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง

4.
บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ดููแลล็็อคเตีียง 
ให้้มั่่�นคง ปรับรถนอนผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุดเท่่าที่่�ทำได้้ และดููแล 
ให้้รถนอนผู้้�ป่่วยมีีปลายเตีียงกั้้�นทุุกคััน

5.
บุคุลากรทางการแพทย์ท์ุกุระดับัประจำโซนการรักัษา ยกไม้ก้ั้้�นเตีียงขึ้้�น 
ให้้เรีียบร้้อยทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยขึ้้�นบนรถนอน หรืือหลัังให้้การพยาบาล

6.

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถไปเข้้าห้้องน้้ำได้้เอง ต้้องมีีเจ้้าหน้้าที่่� หรืือญาติิ 
พาผู้้�ป่่วยไปเข้้าห้้องน้้ำทุุกครั้้�ง โดยต้้องมีีผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด 
ไม่่ทิ้้�งผู้้�ป่วยไว้้ตามลำพัังในห้้องน้้ำ และแนะนำไม่่ให้้ผู้้�ป่่วย หรืือญาติิ 
ล็็อคกลอนประตููห้้องน้้ำ

7.
พยาบาลประจำโซนให้้ความรู้้�กัับญาติิที่่�ดููแลผู้้�ป่วยประจำ และตััว 
ผู้้�ป่่วยเองเกี่่�ยวกัับวิิธีีการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อเฝ้้าระวััง 
การพลััดตกหกล้้มร่่วมกัันกัับเจ้้าหน้้าที่่�

8.
พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาลประจำโซน แนะนำผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับ 
สิ่่�งแวดล้้อม สิ่่�งอำนวยความสะดวก และการขอความช่่วยเหลืือจาก 
เจ้้าหน้้าที่่� รวมไปถึึงวิิธีีการขึ้้�น - ลงเตีียงที่่�เหมาะสม

9.
พยาบาลประจำโซนแนะนำผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถต่่างๆ 
และการสัังเกตอาการวิิงเวีียนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง

10.
หน่่วยงานจััดทำราวเกาะในห้้องน้้ำ และออดส่่งสััญญาณขอความ 
ช่่วยเหลืือในห้้องน้้ำทุุกห้้อง เจ้้าหน้้าที่่� Ward officer หมั่่�นตรวจสอบ 
การใช้้งานของอุุปกรณ์์ในห้้องน้้ำให้้ใช้้งานได้้ดีีอยู่่�เสมอ

11.
พยาบาลประจำโซนตรวจสอบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระบาย หรืือยาขัับ 
ปััสสาวะ และกำชัับให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซน 
การรัักษา ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม

  
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ลำดัับ รายการ
ปฏิิบััติิ

ครบถ้้วน ไม่่ครบถ้้วน

12.

พยาบาลประจำโซนแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 
ให้้ขัับถ่่ายบนเตีียง และต้้องมีีบุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับประจำ 
โซนการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล คอยดููแล 
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดทุุกครั้้�ง 

13.
พยาบาลประจำโซนประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย พิิจารณา 
ความเหมาะสมในการใช้้ผ้้าผููกมืือ ผ้้าผููกขา หรืือผ้้ารััดตััว โดยคำนึึง 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

14.

พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาลประจำโซน แนะนำญาติิให้้ช่่วยเหลืือ 
ดููแลผู้้�ป่วย ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นทุุกครั้้�ง และต้้องแจ้้งให้้บุุคลากรทาง 
การแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษาทราบเมื่่�อต้้องละจากเตีียง 
ผู้้�ป่่วย

15.
พยาบาลประจำโซนตรวจสอบเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยา ในกรณีี 
ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ยากดประสาทมากกว่่า 5 ชนิิด และยาชนิิดอื่่�นๆ ที่่�มีีความ 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม

16.

พยาบาลประจำโซนเพิ่่�มการเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยที่่� 
ได้้รัับการรัักษา หรืือได้้รัับยาที่่�ส่่งผลเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตก 
หกล้้มอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุก 2 ชม. และกำชัับแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับอื่่�นๆ ที่่� 
อยู่่�ในโซนในการให้้การช่่วยเหลืือ และเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ต่่อการพลััดตกหกล้้มสููง

17.

บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ได้้แก่่ พยาบาล  
ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล เจ้า้หน้้าที่่�พยาบาล และคนงาน คอยให้้ความช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ป่่วยขณะขึ้้�น - ลงจากรถนอนอย่่างปลอดภััยทุุกครั้้�ง และต้้องประจำ 
อยู่่�ในจุุดที่่�เห็็นผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน

ผู้้�ปฏิิบััติิ

ผู้้�ตรวจสอบ
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา EB-CNPG 

1.	สรุุปการคิิดคะแนน AGREE - REX: Recommendation Excellence 2021 

จาก Panel discussion

Assessment
Consensus score Total 

score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 7 7 6 6 7 7 7 7 6 94.44

Suitability
Assessment 7 7 6 6 6 7 7 7 6 92.59

2.	คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 83.33

หมวด 2 การมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 87.03

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 70.14

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 85.18

หมวด 5 การนำไปใช้้ 70.83

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 52.77

ภาพรวม 74.88

Panel discussion 

รวมทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง วัันท่ี่� 6 กรกฎาคม 2564, 24 ธัันวาคม 2564 และ 18 

พฤษภาคม 2565 เวลา 09.00 - 12.00 น. ณ ห้้องประชุุม อาคารภููมิสิิริิฯ ชั้้�น 24 โซน D  

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ  

พยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 10 คน
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ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก	
1.	พว. ภััทรรััช เทศถนอม	 พยาบาลวิชาชีีพระดัับ 6 หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

2.	พว. กมลพร สิิริิคุุตจตุุพร	 พยาบาลวิชาชีีพระดัับ 7 หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

รายนามที่่�ปรึกษา
1.	พว. อรทััย ธนาวิินิิจเจริิญ	 ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาลด้านการพยาบาลเฉพาะทาง 
 		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์

2.	พว. จิิราพร พรมพิิลา	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์

3.	พว. โสภิิดา ชิิตนุุกููล	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ภููมิิสิิริิฯ 1AB (NON-TRAUMA) 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์

4.	พว. ฐิิติิพร คงฉิิม	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศููนย์์ประสานงานรัับ - ส่่งผู้้�ป่่วย
		  และ	ศููนย์์กู้้�ชีีพ (EMS) ฝ่่ายการพยาบาล
		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

5.	ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	ผศ. ดร. สุุทธิิดา พงษ์์พัันธ์์งาม	 ผู้้�ช่่วยคณบดีี คณะพยาบาลศาสตร์์
		  มหาวิิทยาลััยพะเยา

2.	รศ. ดร. จิราพร เกศพิิชญวััฒนา	 อาจารย์์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์
		จุ  ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

3.	รศ. นพ. ครองวงศ์์ มุุสิิกถาวร	หั ัวหน้้าฝ่่ายวิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน
		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

4.	นางสาวอุุษณีีย์์ ฟองศรีี	 ผู้้�ตรวจการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจรัักษา
		  ผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิราช

5.	พว. จิิราพร พรมพิิลา	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์

6.	พว. ฐิิติิพร คงฉิิม	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ศููนย์์ประสานงานรัับ - ส่งผู้้�ป่่วย
		  และ	ศููนย์์กู้้�ชีีพ (EMS) ฝ่่ายการพยาบาล

		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-228

ภาคผนวกที่่� 1
แบบประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วย

(จุุดคััดกรอง)
(KINDER I Fall Risk Assessment Tool)

ข้้อ เนื้้�อหาข้้อคำถาม
การประเมิิน

ใช่่ ไม่่ใช่่

1.
ได้้รัับการนำส่่งเข้้าแผนกฉุุกเฉิินเนื่่�องมาจากพลััดตกหกล้้ม (มีีภาวะวููบเป็็นลม  

อาการชััก หรืือหมดสติิ)

2. อายุุ > 70 ปีี

3.

สภาพความรู้้�สติิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป มีีอาการมึึนเมาจากฤทธิ์์�ของแอลกอฮอล์์ 

หรืือสารที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการมึึนเมา (มีีอาการสัับสนในวัันเวลา ตััดสิินใจบกพร่่อง  

ขาดสติิใส่่ใจเรื่่�องความปลอดภััย หรืือขาดความสามารถในการปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง)

4.
ความบกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว: เคลื่่�อนที่่�ได้้ด้้วยตนเอง หรืือต้้องได้้รัับ 

ความช่่วยเหลืือ, ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ไปมาหรืือเคลื่่�อนย้้ายตนเองได้้

5.

การตััดสิินใจทางการพยาบาล

(มีีภาวะกลั้้�นปัสัสาวะ หรืือกลั้้�นอุจุจาระไม่อ่ยู่่� ท้อ้งเสีีย ปััสสาวะบ่่อย หรือืปัสัสาวะ 

ราด มีีความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้� กล้้ามเนื้้�อขาอ่่อนแรง ความดัันโลหิตต่่ำเมื่่�อ 

เปลี่่�ยนอิิริิยาบถ เวีียนศีีรษะ มีีการใช้้สารเสพติิด การใช้้ยาระงัับประสาท)

มีีหลัักเกณฑ์์ในการประเมิิน ดัังนี้้�

ตอบ “ใช่่” อย่่างน้้อย 1 ข้้อ หมายถึึง ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง



การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 29

ภาคผนวกที่่� 2
แบบประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วย
(Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool)

ข้้อ เนื้้�อหาข้้อคำถาม
คะแนนการประเมิิน

ใช่่ ไม่่ใช่่ N/A

1. มีีประวััติิพลััดตกหกล้้ม ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา นัับตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาที่่� รพ.

1.1	 มีีการพลััดตกหกล้้ม อัันเนื่่�องมาจากสภาพแวดล้้อมเพีียงสาเหตุุเดีียว

1 0 0

1.2	 มีีการพลััดตกหกล้ม้ อันัเนื่่�องมาจากร่า่งกาย (มีีภาวะวููบเป็น็ลม / วิงิเวีียน 

	 ศีีรษะ) 

2 0 0

1.3	 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะพลััดตกหกล้้ม (มีีประวััติิการพลััดตกหกล้้มหลายครั้้�ง) 3 0 0

2. ผู้้�ป่่วยมีีอาการสัับสนวุ่่�นวาย หรืือสัับสนวัันเวลา สถานที่่� หรืือไม่่ 5 0 6

3. ผู้้�ป่่วยมีีอาการมึึนเมา หรืือได้้รัับยาระงัับประสาทหรืือไม่่ 3 0 4

4. ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในการเดิิน หรืือมีีการเดิินผิิดปกติิหรืือไม่่ 1 0 2

5. ผู้้�ป่่วยใช้้อุุปกรณ์์ในการช่่วยเดิินหรืือไม่่ 1 0 2

6. ผู้้�ป่่วยมีีการขัับถ่่ายปััสสาวะ หรืืออุุจจาระที่่�ผิิดไปจากเดิิมหรืือไม่่ 1 0 2

รวมคะแนน

ลงชื่่�อผู้้�ประเมิิน

เวลาประเมิิน

**หมายเหตุุ N/A หมายถึึง ไม่่สามารถประเมิินได้้

มีีหลัักเกณฑ์์ในการประเมิิน ดัังนี้้�

0 - 2 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มต่่ำ

≥ 3 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง



เกีียรติกิัับเงิินไม่่ใช่่อัันหนึ่่ �งอัันเดีียวกััน
จะเอามารวมกัันไม่่ได้้เลยเด็็ดขาด

ผู้้�ท่ี่�เราควรจะยกย่่องว่ามีีเกีียรติิสููงคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่เสีียชาติิเกิิด
ผู้้�ไม่่ปล่่อยเวลาให้้ผ่่านไปโดยเปล่่าประโยชน์์

แต่่ใช้้เวลาในชีีวิิตของเขาทุุกวิินาทีี สะสมคุุณงามความดีี

พระราชดำำ�รััสในพิิธีีพระราชทานเข็็มที่่�ระลึึกแก่่ผู้้�บริิจาคโลหิิต ณ สถานเสาวภา
วัันท่ี่� ๑๗ พฤศจิิกายน พ.ศ. ๒๕๑๔

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
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