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0

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุก
รูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด
        และท่ีได้รับรางวัลมาแล้วจาก…………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  [Safety]  คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า [Quality (waste)*]
 ต้นทุน / ความคุ้มค่า [Cost ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 

[Delivery      

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..
วันที่รับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / OCC 2P Safety Fall 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  
  การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผูป้่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากข้อมูลกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2564 การพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดับ 2 รองลงมาจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตจุากการขนสง่ ในกลุ่มผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง แม้จะไม่ได้มีเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุแต่ผูป้่วยมารับบริการส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยเนื่องจากสภาวะของโรคมะเร็ง
และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี าบัด ท าให้มีอาการอ่อนเพลียจึงมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 
จากข้อมูลทางสถิติย้อนหลังของหน่วยตรวจผูป้่วยนอกมะเร็ง พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ปี พ.ศ.2562 และ 2563 มีอัตราการเกิดการพลัด
ตกหกล้มของผูป้่วยที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผูป้่วยนอกมะเร็งนอ้ยกว่า 0.01 ครั้ง/ 1,000 visits เป็น 0.038 และ 0.06  ครั้ง/1,000 visits 
ตามล าดับ และ ปี 2564 (ม.ค.-มี.ค. 2564) เป็น 0 ครั้ง/1,000 visits ถึงแม้จะเป็นสถิติที่ไม่มาก แต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท าให้ต้องมีการรักษาและ
เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน ท าให้เสียเวลา  เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และอาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ น าไปสู่การร้องเรียนต่อการบริการ 
ทางหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งเล็งเห็นความส าคัญของปัญหานี้ จึงจดัท าโครงการนีข้ึ้นเพื่อพัฒนาระบบบริการในการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผูป้่วยและผู้มารับบริการ  เป็นแนวทางการปฏบิัติงานส าหรบับคุลากร 
 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างานเดิม (Workflow) 

 
 
 
 

 
 
 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยยื่นบัตรนัด/
ผู้ป่วย Check in 

Rama app 

ผู้ป่วยเดินมา/
รถนั่ง 

1.วัดสัญญาณชีพเครื่อง
อัตโนมัติ (Smart OPD) 
 2. ประเมินสภาวะผู้ป่วย  

ผู้ป่วยรถนอน 
1.ส่งผู้ป่วยเข้าโซนรถนอน วัดสัญญาณ
ชีพเครื่องอัตโนมัติ (Smart OPD)   
2.ประเมินอาการ/สภาวะผู้ป่วย 

 

รับบัตรนัด/
เอกสาร 

ก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลให้

ค าแนะน าก่อน
กลับบ้าน 

เข้าห้องตรวจ+แพทย์ให้
การรักษาตามแผนการ

รักษา 

รอตรวจหน้า
หน่วยตรวจ/ 
หน้าห้องยา 

แพทย์ตรวจที่โซนรถนอน 
และให้การรักษาตามแผนการรักษา 
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพื่อประเมนิความเสี่ยง และลดอัตราการพลัดตกหกล้ม 
3.1.2 เพื่อให้ผู้รบับริการมคีวามเขา้ใจ และสามารถป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม 
3.1.3 ผูป้่วยที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม 100% 
3.1.4 เพื่อพัฒนาด้านการใหข้้อมลู และแนวปฏิบตัิการดูแลป้องกนัการพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 

 
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
กระบวนการท างาน รอบที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

กระบวนการท างาน รอบที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

ผู้ป่วยยื่น
บัตรนัด/
ผู้ป่วย 

Check in 
Rama app 

ผู้ป่วยเดินมา/
รถนั่ง 

ผู้ป่วยรถนอน 

1. ส่งผู้ป่วยเข้าโซนรถนอน วัดสัญญาณชีพ 
เครื่องอัตโนมัติ (Smart OPD)  
2. ประเมินอาการ/สภาวะผู้ป่วย  
3. ประเมินการพลัดตกหกล้มและติด
สติ๊กเกอร์สัญลักษณ์ พลัดตกหกล้ม และให้
ค าแนะน าการดูแลป้องกันพลัดตกหกลม้ 
กับผู้ป่วยและญาติ/Nurse survey ตรวจเยี่ยม
ประเมินเป็นระยะ 

 

 

รับบัตรนัด/
เอกสาร 

ก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลให้

ค าแนะน าก่อน
กลับบ้าน 

เข้าห้องตรวจ+แพทย์ให้
การรักษาตามแผนการ

รักษา 

รอตรวจหน้า
หน่วยตรวจ/ 
หน้าห้องยา 

แพทย์ตรวจที่โซนรถนอน 
และให้การรักษาตาม 

แผนการรักษา 

1.วัดสัญญาณชีพที่เครื่องวัดอัตโนมัติ  
(Smart OPD)  
2.ประเมินอาการ/สภาวะผู้ป่วย   
3.ประเมินการพลัดตกหกล้ม และ
บันทึกลงในบัดนัด 
4.กรณีรถนั่งหรือมีความเสี่ยงสูง 
ติดสติ๊กเกอร์สัญลักษณ์พลัดตกหกล้ม 
และให้ค าแนะน าการดูแลป้องกันพลัด
ตกหกล้มกับผู้ป่วยและญาติ  
5. Nurse survey ประชาสัมพันธ์ให้
ค าแนะน าการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มและตรวจเยี่ยมประเมินเป็นระยะ 

ผู้ป่วยยื่นบัตร
นัด/ผู้ป่วย 
Check in 

Rama app 

ผู้ป่วยเดิน
มา/รถนั่ง 

1. วัดสัญญาณชีพเครื่อง
อัตโนมัติ (Smart OPD)  
2. ประเมินอาการ/สภาวะผู้ป่วย 
3. ประเมินการพลัดตกหกล้ม 

ผู้ป่วยรถนอน 1. ส่งผู้ป่วยเข้าโซนรถนอน วัดสัญญาณชีพ 
เครื่องอัตโนมัติ (Smart OPD)  
2. ประเมินอาการ/สภาวะผู้ป่วย  
3.ประเมินการพลัดตกหกล้ม 

 

รับบัตรนัด/
เอกสาร 

ก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลให้

ค าแนะน าก่อน
กลับบ้าน 

เข้าห้องตรวจ+แพทย์ให้การ
รักษาตามแผนการรักษา 

รอตรวจหน้า
หน่วยตรวจ/ 
หน้าห้องยา 

แพทย์ตรวจที่โซนรถนอน 
และให้การรักษาตามแผนการรักษา 

 

สิ่งแวดล้อม 
ส ารวจ

สถานที่ ที่มี
โอกาสเกิด
ความเสี่ยง 

สิ่งแวดล้อม 
1.จัดท าแผ่นกันลื่น
บริเวณทางลาดชัน 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ)  

 
                               วางแผนงาน    ปฏิบัติจรงิ 

 
 
 
 
 

 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/ บทบาท
หน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

ม.ค.
63 

ก.พ. 
63 

มี.ค. 
63 

เม.ย. 
63 

พ.ค. 
63 

มิ.ย. 
63 

ก.ค. 
63 

ส.ค. 
63 

ก.ย. 
63 

ต.ค. 
63 

พ.ย.
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
64 

 

1. ระยะเวลาเตรียม
งาน ประชุมวางแผน
การจัดโครงการ 
- ส ารวจติดตามแผน
และรวบรวมปัญหา 
- วิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน แนว
ทางการแก้ไข 
- ก าหนดภาระงาน 
มอบหมายเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบ 
- จัดเตรียมอุปกรณ์
สถานที่ 

                

ประธานกลุ่ม 
+ สมาชิกกลุ่ม 

2. ระยะด าเนินงาน 
- ประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนิน
กิจกรรมให้เจ้าหน้าที่
ในหน่วยงาน
รับทราบ 

                

ประธานกลุ่ม 
+ สมาชิกกลุ่ม 

3. ระยะเวลาการ
ประเมิน 
- ประเมินผล
กิจกรรมโดยติดตาม
จ านวนอุบัติการณ์ที่
เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

                

ประธานกลุ่ม 
+ สมาชิกกลุ่ม 

4. สรุปผลการด าเนิน
กิจกรรม 

                
ประธานกลุ่ม 
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  
 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
6.1. ด้านผู้มารับบริการ 

 6.1.1 ผูป้่วยและผู้มารับบริการไม่มีอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มภายในหน่วยงาน อัตราการเกิดการพลัดตกหกล้ม ในระดบั
ตั้งแต่ E ของผูป้่วยที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งน้อยกว่า 0.01 ครั้ง/ 1,000 Visits ผู้ปว่ยที่มารับบริการทุกรายได้รบัการ
ประเมนิความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มครบ 100% 
 6.1.2 ผู้ป่วยและผู้มารับบริการไดร้ับการประเมนิและด าเนินการตามแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มของหน่วยงาน หน่วย
ได้มีการพัฒนาด้านการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเข้าใจและให้ความส าคัญกับการป้องกันความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ ก าหนดแนวปฏิบตัิ
ทางการดูแลป้องกันการพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผูป้่วยนอกให้บคุลากรปฏบิัติในภาระงานประจ า และผู้ป่วยได้รบัการตรวจตาม
แผนการรักษา  

6.2. ด้านบุคลากร  
  6.2.1 หน่วยงานมีการก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และแนวปฏบิัติทางการดูแลป้องกันการพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผูป้่วย

นอกให้บคุลากรปฏิบัตใินภาระงานประจ าร่วมกันของบุคลากรในหน่วยงาน 
  6.2.2 บุคลากรภายในหน่วยงานท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ ประสานงานส่งต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างจุดบริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติเปน็แนวทางเดียวกัน 
6.2.3 บคุลากรมีแนวทางในการให้ข้อมูล ประเมินความเสี่ยง และสามารถอธิบายกับผู้ป่วยถึงความส าคัญในการปฏบิัติตามแนว

ทางการป้องกันการพลัดตกหกลม้ เพื่อเฝ้าระวังดูแลตนเองได้ในระหว่างเข้ารับบริการ 
  6.2.4. หน่วยงานได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ มีส่วนร่วมกับคณะอนุกรรมการของคณะฯใน

การตรวจเยี่ยมประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผูป้่วยนอก 

 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
    7.1 จัดท ารูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผูป้่วยนอก ก าหนดแนวปฏบิัตทิางการดูแล

ป้องกันการพลัดตกหกล้มในหนว่ยตรวจผู้ป่วยนอกให้บคุลากรปฏิบัติในภาระงานประจ าและส่ือสารให้บคุลากรในหน่วยงาน
รับทราบอย่างต่อเนื่องด้านการดูแลผู้ป่วยการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

7.2 เปน็ต้นแบบการน ารปูแบบการประเมนิและจดัการความเสี่ยงพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ส่ือสารให้หน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาลน าไปปรบัใชต้ามบริบทของแต่ละหน่วยงาน และพัฒนาต่อยอดสู่การวิจัยในงานประจ าได ้

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลด าเนินการ  

ก่อน
ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 

ปี2562 ปี2563 ม.ค.-มี.ค.64 

1. อัตราการเกิดการพลัดตกหกล้ม ในระดบัตั้งแต่ E ของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการทีห่น่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง น้อย
กว่า 0.01 ครั้ง/ 1,000 Visits. 

0 NA 0.03 
 

0.06 
 

0 

2. อัตราการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการครบ 100% 

100 NA N/A 
96.45 

(มี.ค.-ธ.ค.) 
100 
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8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า
8.1 ประชุมบุคลากรภายในหน่วยงานรับทราบการติดตามตัวช้ีวัดหน่วยงาน คือ อัตราการพลัดตกหกล้มของผูป้่วยนอก 
8.2 ทวนสอบการน ารปูแบบการประเมนิและจดัการความเสี่ยงพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกปฏิบัตใินภาระงาน

ประจ าให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
8.3 จัดประชุมบคุลากรภายในหนว่ยงาน เพื่อวางแผนพัฒนาและด าเนินการโครงการอย่างต่อเนื่อง ประเมินผล/ทวนสอบ

รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงพลัดตกหกล้มทุก 3 เดือน 
8.3 การทบทวนรายงานอุบตัิการณ์ และรายข้อมูลอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผูป้่วยนอกทุก 6 เดือน 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
9.1 น ารูปแบบการประเมินและจดัการความเสี่ยงพลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจผูป้่วยนอกปฏิบัตใินภาระงานประจ าอย่างต่อเนื่อง

จนเป็นปัจจุบนั 
9.2 ด าเนนิการเฝ้าระวังและป้องกนัการพลัดตกหกล้มอย่างต่อเนื่องตามแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และติดตาม

ตัวช้ีวัดอัตราการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยนอก 


