
3 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลพบพระ  จังหวัดตาก  โทร  ๐ ๕๕๕6  ๙211   ต่อ 216                                     

ที ่  ตก ๐033.301/35 วันที่     3     กันยายน  ๒๕๖9            

เรื่อง   รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569  
        และขออนุญาตนำข้อมูลเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน (MOIT 17) 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพบพระ 

ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภู มิภาค (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA) ประจำปีงบประมาณ 2569 ได้กำหนดให้รายงานผลการดำเนินงานตามแผน
บริหารความเสี่ยงการทุจริต และเผยแพร่ผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน นั้น    

ในการนี้ กลุ่มบริหารงานทั่วไป ขอเรียนว่าได้จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริต ของโรงพยาบาลพบพระ ประจำปีงบประมาณ 2569 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตนำ
รายงานฯ เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตต่อไป 

 

 
(นายณัฎฐพล  จันน้อย)  

หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป 
 

 
    ทราบ/อนุญาต 

 
 

 
         
           (นายศักดิ์บัญชา สมชัยมงคล) 

                        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพบพระ  
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นโยบายของการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลพบพระ 

 
1.  คณะกรรมการและหน่วยงานทุกระดับต้องสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื ่อให้
บุคลากรทุกระดับ เห็นคุณค่า และมีส่วนร่วมในการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก และ
รายงานความเส่ียง 
2.   PCT ต้องค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก เรียนรู้จากเวชระเบียนเพื่อความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย (Trigger Tool) 
3.  เมื่อมีข้อร้องเรียนไม่ว่าด้วยวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษรโรงพยาบาลถือว่า
เป็นเหตุการณ์ที่สำคัญ และมีผลต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล ต้องมีการรายงาน 
บันทึกรายงาน และตอบสนองข้อ ร้องเรียนอย่างเหมาะสมโดยเร็ว 
4.  มีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรเพื่อตอบสนองและเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารความเส่ียงให้ เหมาะสม 
 

 

ประกาศ ณ วันที่  8 ตุลาคม 2568 
 
 

(นายศักดิ์บัญชา สมชัยมงคล) 
     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพบพระ 
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เป้าหมาย 

ผู้ป่วย ผู้มารับบริการ เจ้าหน้าที่ องค์กรมีความปลอดภยั 

และอยู่ในส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั 

วัตถุประสงค ์
 1.  บุคลากรทุกระดับตระหนักถึงคุณค่า และร่วมมือในการค้นหา และรายงานความเส่ียง 
 2.  ป้องกันโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่จะก่อให้เกิดความสูญเสียต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ทรัพย์สิน ของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและโรงพยาบาล 
 3.  ลดความรุนแรงของเหตุการณ์ และ/หรือ ลดความสูญเสียจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 4.  ประกันความมั่นใจของผู้รับบริการ และบุคลากรผู้ให้บริการของโรงพยาบาล 
 
ช่องทางการค้นหา/รายงานความเสี่ยงของหน่วยงาน/ทีมคุณภาพ 

1.  การทบทวนเวชระเบียน 
2.  การทบทวน 12 กิจกรรม 
3.  การ round ผู้ป่วยร่วมกันของสหสาวิชาชีพ /การดูแลข้างเตียง 
4.  Risk  roundของทีมคุณภาพ /หัวหน้างาน / คกก.RM 
5.  การรายงานความเส่ียงของหน่วยงาน/ทีมคุณภาพประจำทุกเดือน 
6.  ใบอุบติการณ์ความเส่ียง  
7.  ตู้รับความคิดเห็น / ข้อร้องเรียน /จดหมาย 
8.  โทรศัพท์/ กล้องวงจรปิด 
9.  Website ของโรงพยาบาล / facebook/ Line /QR Code เป็นต้น 
10.  แบบสอบถามความพึงพอใจ / การสอบถามโดยตรง 
11.  ระบบการรายงานเหตุการณ์นอกเวลาราชการ 
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เคร่ืองชี้วัด 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี  
2567 

ปี 2568 

1. ระดับความสำเร็จใน
การดำเนินงานบริหาร
ความเส่ียง(ตาม Scoring 
guideline  

ระดับ 3 ระดับ 
3 

ระดับ
3 

ระดับ
3 

ระดับ
3 

ระดับ 
3.5 

ระดับ 
3.5 

ระดับ 3.5 3.5 

2. อุบัติการณ์ท่ีได้รับ
รายงานท้ังหมด 

เพิ่มขึ้น 1731 1890 1958 1303 1596 1354 831 1146 

3.อัตราการรายงาน
อุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป
ได้รับการแก้ไขและ
รายงานกลับ 

100% 79.46 94.28 80.24 75 76.41 61.5 43.79 
 

73.04 

4. จำนวนอุบัติการณ์ 
ClinicG,H,I 

ลดลง 3 14 63 22 67 48 105 141 

5. หน่วยงานท่ีรายงาน
อุบัติการณ์ 

100 % 86.54 85.23 93.5 87.09 93.54 65.78 64.10 65.72 

6. ร้อยละการรายงาน
เหตุการณ์  near miss 

เพิ่มขึ้น 86.54 85.23 93.5 87.09 93.54 65.95 38.36  63.35 

7. ร้อยละของความเส่ียง/
อุบัติการณ์ ท่ีได้รับการ
ป้องกัน แก้ไข และตอบ
กลับ ในแต่ละหน่วยงาน 

100% 88.35 79.46 85 58.27 72.02 57.4 67.71 80.62 
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1. ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานบริหารความเส่ียงตาม Scoring guideline 

 

2. อุบตักิารณ์ทีไ่ดร้บัรายงานทัง้หมด 

 

3

3.5 3.5 3.5 3.5

2.6

2.8
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3.6

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินงานบรหิารความเสีย่ง
(ตาม Scoring guideline)

เป้าหมาย อุบตักิารณ์ทีไ่ดร้บัรายงานทัง้หมด
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เป้าหมาย อุบตักิารณ์ทีไ่ดร้บัรายงานทัง้หมด
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ข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา พบว่ามีจำนวนเหตุการณ์
รวม 1,303 เหตุในปี 2564 เพิ่มขึ้นเป็น 1,596 เหตุในปี 2565 และลดลงเหลือ 831 เหตุในปี 2567 
ก่อนจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งเป็น 1,146 เหตุในปี 2568 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
การรายงานของบุคลากร 

ในด้านตัวชี ้วัดนี้มุ ่งประเมินระดับของวัฒนธรรมการรายงาน (Reporting Culture) และ
ความตระหนักในการจัดการความเส่ียงของบุคลากรในด้านกระบวนการโรงพยาบาลได้พัฒนาช่องทาง
รายงานอุบัติการณ์ให้หลากหลาย ทั้งระบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม Hospital Office แต่ทั้งนี้ในบาง
ฝ่ายงานหรือในกลุ่มบุคลากรท่ีไม่มี computer  ประจำท่ีหน่วยงานหรือใช้คอมพิวเตอร์ไม่ชำนาญก็มี
ช่องทางการรายงาน  โดยให้คณะกรรมการช่วยรายงานเข้าในระบบให้และยังมีการลงเย่ียมหน่วยงาน 
risk round ร่วมกับทีม ENV IC และ PCT เพื่อค้นหาความเส่ียงและช่วยแนะนำ  ส่งเสริมการรายงาน
ความเสี่ยงและอุบัติการณ์  พร้อมทั้งมีการรณรงค์การรายงานที่มุ ่งเน้นการแก้ไขที่ระบบ และ 
Feedback ข้อมูลของระบบบริหารความเสี ่ยง พร้อมประชาสัมพันธ ์ให้บุคลากรตระหนักถึง
ความสำคัญของการรายงาน  ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าจำนวนเหตุการณ์ที่รายงานมีแนวโน้มลดลงใน
บางปี ซึ ่งในปี 2566 จำนวน 1,345 ครั้ง ลดลงในปี 2567 จำนวน 831 ครั้ง  เป็นการลดจำนวน
อุบัติการณ์ของกลุ่มงานเภสัชกรรม เนื่องจากมีการปรับใช้ระบบ IPD paperless  ซึ่งก่อนหน้า ปี 
2567 เราใช้ระบบกระดาษในการ  Copy Order sheet จึงเกิดการคลาดเคลื่อนของการอ่าน order   
เนื่องจากการใช้สีปากกา น้ำหนักการเขียน ชนิดของกระดาษ ทำให้การอ่านเกิดความคลาดเคลื่อน
เป็นจำนวนมาก  ซึ่งในระบบ IPD paperless ในปัจจุบันมีการออกแบบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ในร่วมกัน ได้ทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขแบบฟอร์มการบันทึกเวชระเบียน IPD paperless เพื่อให้ได้
ข้อมูลตามมาตรฐานคุณภาพบันทึกเวชระเบียน  ท้ังนี้จากจำนวนอุบัติการณ์สะท้อนปัญหาการส่ือสาร
หรือแรงจูงใจในการรายงานท่ีลดลง จึงมีการเสริมกิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรม “ไม่ตำหนิเมื่อรายงาน” 
(No Blame Culture) และจัดให้มีการ Feedback ท่ีสร้างแรงจูงใจแก่ผู้รายงาน 
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3.  อัตราการรายงานอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไปได้รับการแก้ไขและรายงานกลับ 

 

จากข้อมูลพบว่าอัตราการแก้ไขและรายงานกลับของอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 
75 ในปี 2564 เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 76.41 ในปี 2565 และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 43.79 ใน
ปี 2567 ก่อนจะกลับมาดีขึ้นเป็นร้อยละ 73.04 ในปี 2568  ในด้าน Purpose ตัวชี้วัดนี้มีเป้าหมาย
เพื่อประเมินประสิทธิผลของกระบวนการแก้ไขอุบัติการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อผู้ป่วยในระดับรุนแรง  ใน
ด้าน Process มีการวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ (Root Cause Analysis: RCA) และติดตามผลการ
แก้ไข โดยคณะกรรมการบริหารความเส่ียงมีการจัดประชุมทุกเดือน โดยกำหนดเป้าหมายการประชุม
ให้ได้ 100 % ซึ่งในปี 2567-2568 สามารถจัดการประชุมครบ 100 % เนื่องจากหัวหน้าทุกฝ่ายงาน
ให้ความสำคัญกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลล  มีการจัดเวรให้คณะกรรมการในการเข้าร่วม
ประชุมติดตามและทบทวนได้ทุกเดือน ท้ังนี้งานบริหารความเส่ียงยังส่งข้อมูลติดตามจากการประชุม 
PCT ENV IC และการประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล  เพื่อสะท้อนข้อมูลและกำหนด
นโยบายเพื่อให้ลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน พร้อมรายงานผลกลับไปยังหน่วยงานต้นเหตุเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ  
ด้าน Performance พบว่าผลการดำเนินงานในบางปีลดลง ซึ่งอาจเกิดจากการติดตามผลไม่ต่อเนื่อง
หรือขาดระบบ Feedback ที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การปรับระบบในปี 2568 ส่งผลให้อัตรา
การรายงานกลับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากคณะกรรมการบริหารความเส่ียงมีการจัดทำ RCA 
ในหน่วยงานก่อนนำอุบัติการณ์เข้าประชุมหารือเพื่อส่งต่อทีมต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อค้นหารากสาเหตุ
ปัญหาท่ีแท้จริงและกำหนดแนวทาง มาตรการป้องกันความเส่ียงและนำนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติให้ได้มาก
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ท่ีสุด  อีกท้ังปี 2568 โรงพยาบาลให้ความสำคัญกับการรายงาน Incident ไปยังระบบ NRLS ท่ีระดับ
ความเสี่ยง E-I ที่ต้องทำ RCA ทุกเคสและยังเป็นการติดตามการทบทวนในทุกๆเดือนด้วย  แสดงถึง
การฟื้นฟูระบบการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. จำนวนอุบัติการณ์ ClinicG,H,I  

 

ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีพบว่าจำนวนอุบัติการณ์ทางคลินิกท่ีมีความรุนแรงระดับ G, H, I เพิ่มขึ้น
จาก 22 เหตุในปี 2564 เป็น 108 เหตุในปี 2567 และ 107 เหตุในปี 2568 ซึ่งต้ังแต่ปี 2567 เป็นต้น
มาทางโรงพยาบาลมีนโยบายท่ีต้องรายงาน case ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตทุกราย ซึ่งในปี 2568 มีจำนวน 107 
ราย เป็นอุบัติการณ์ระดับ Iผู้ป่วยที่เสียชีวิต จำนวน 79 ราย พบเป็น case NR จำนวน 35 รายเป็น 
case เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล จำนวน 15 ราย ในปี 2568  เหตุการณ์รุนแรงระดับ G-I จำนวน 107 
ราย มีการทบทวน RCA ภายในหน่วยงานร่วมกับทีม PCT  ร้อยละ 82.24 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2567 ท่ีมี
การทบทวนเพียงร้อยละ 50.92 เนื่องจากระบบบริหารความเสี่ยงมีการปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง  
มีเป้าหมายเพื่อควบคุมและลดจำนวนเหตุการณ์ทางคลินิกท่ีมีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ในด้านกระบวนการโรงพยาบาลได้จัดตั้งคณะทำงานทบทวนความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk 
Review Team) เพื่อวิเคราะห์สาเหตุและจัดทำมาตรการป้องกันซ้ำ รวมทั้งส่งเสริมการสื่อสารใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีม HR PCT PTC ENV  IC   
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5. หน่วยงานท่ีรายงานอุบัติการณ์ 100 % 87.09 93.54 65.78 64.10 65.72 

 

ผลการดำเนินงานพบว่าร้อยละของหน่วยงานท่ีรายงานอุบัติการณ์อยู่ระหว่าง 64.10–93.54 
โดยมีแนวโน้มลดลงหลังปี 2566 ซึ่งสะท้อนถึงการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่ยังไม่ทั่วถึง  ตัวชี้วัดนี้
มุ ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานในการบริหารความเสี่ยง เพื่อให้เกิดระบบความ
ปลอดภัยแบบองค์รวม  โรงพยาบาลมีการกำหนดคณะกรรมการบริหารความเส่ียงในแต่ละหน่วยงาน 
พร้อมติดตามและประเมินผลรายเดือน หน่วยงานท่ีรายงานอุบัติการณ์ลดลง เกิดจากการเปล่ียนแปลง
บุคลากร จึงมีการส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 
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6. ร้อยละการรายงานเหตุการณ์  near miss  

 

 

ผลการดำเนินงานพบว่าร้อยละการรายงาน Near Miss ลดลงจาก 82.57 ในปี 2564 เหลือ
เพียง 38.36 ในปี 2567 ก่อนเพิ่มขึ้นเป็น 63.35 ในปี 2568   ตัวชี้วัดนี้ใช้วัดระดับความตระหนักและ
การเรียนรู้ของบุคลากรต่อเหตุการณ์ท่ีเกือบจะก่อให้เกิดความเสียหาย เพื่อป้องกันความผิดพลาดก่อน
เกิดขึ้นจริง  มีการส่งเสริมให้บุคลากรรายงาน Near Miss ผ่านระบบออนไลน์ พร้อมจัดประชุม
ทบทวนกรณีตัวอย่างและวิเคราะห์แนวโน้มเพื่อกำหนดมาตรการป้องกัน  พบว่าการรายงานลดลง
ในช่วงกลางของช่วงเวลา อาจสะท้อนการรับรู้ของบุคลากรที่ลดลงหรือขาดการสื่อสารย้อนกลับท่ี
ชัดเจน ดังนั้นจึงมีการพัฒนาการสื่อสารเชิงรุก กิจกรรม risk round การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่าง
รวดเร็ว และการส่งเสริมวัฒนธรรม “รายงานเพื่อเรียนรู้ ไม่ใช่เพื่อโทษ” 
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7. ร้อยละของความเส่ียง/อุบัติการณ์ ท่ีได้รับการป้องกัน แก้ไข และตอบกลับ ในแต่ละหน่วยงาน 

 

ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีพบว่าร้อยละของความเส่ียงท่ีได้รับการป้องกันและตอบกลับเพิ่มขึ้นจาก 
58.27 ในปี 2564 เป็น 80.62 ในปี 2568 ซึ่งเป็นแนวโน้มท่ีดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  มุ่งเน้นให้ทุกหน่วยงาน
ดำเนินการป้องกันและแก้ไขอุบัติการณ์ที่เกิดขึ ้นอย่างมีระบบ พร้อมรายงานผลการตอบกลับให้
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงทราบ มีการติดตามการแก้ไขผลการรายงานโดยคณะกรรมการ RM 
และจัดทำรายงาน Feedback รายเดือนให้แต่ละหน่วยงานและยังมีกระบวนการตอบสนองต่อระบบ
บริหารความเสี่ยงทุกวัน โดยมีเลขาและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงตรวจสอบความถูกต้องของ 
incident ทุกรายการท่ีเข้ามาในระบบและย้อนกลับข้อมูลไปยังผู้รายงาน เพื่อให้ผู้รายงานทราบว่าทุก
รายงานความเสี่ยงได้รับการแก้ไขเบื้องต้นแล้ว กระบวนการนี้แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการ
ตอบสนองต่ออุบัติการณ์ โดยเฉพาะปี 2568 ที่มีอัตราสูงถึง 80.62% สะท้อนถึงความตระหนักและ
ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่อการบริหารความเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 
จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์
การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิด
ตำแหน่ง ท่ีส่งผลกระทบกับผู้ป่วย 
ระดับ E up / จำนวนอุบัติการณ์
ท้ังหมด  

เท่ากับ 0 0/0 0/0 0/5 0/2 1/5 

อัตราการติดเช้ือในรพ. (health 
care-associated infections) ต่อ 
1,000 วันนอน*  ระดับ E up / 
จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด 
 

< 1 ครั้ง 
 

0.2 0.41 0.78 0.66 0.87 

อัตราการติดเช้ือ VAP/1,000 
Vent. Days* ระดับ E up / 
จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด 
 

< 1 ครั้ง 0 0 0 0.16 3.68 

อัตราการติดเช้ือ CAUTI/1,000 
Cath. Days* (เป้าหมาย :  < 2 
ครั้ง ) ระดับ E up / จำนวน
อุบัติการณ์ท้ังหมด 
 

< 1 ครั้ง 0.47 0.46 0 0.77 0.57 

อัตราการติดเช้ือ CLABSI/1,000 
Cath. Days* ระดับ E up / 
จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด 

 NA NA 0 0/111 0/235 

จำนวน Medication error with 
harms (level E up)* (ครั้ง)  

0 0 0 0 0 0 

จำนวนแพ้ยาซ้ำ ระดับ E up/ 
จำนวนแพ้ยาซ้ำท้ังหมด  

0 0 0 0 0 0 

OPD 
อัตรา Prescribing error : OPD 
(ต่อ 1000 ใบส่ังยา)   

≤ 2 ต่อ 
1,000 
ใบส่ังยา 

0.605 0.442 0.629 0.280 0.68 

อัตรา Transcribing error : OPD 
(ต่อ 1000 ใบส่ังยา)  

≤ 0 ต่อ 
1,000 
ใบส่ังยา 

0.090 0.060 0.139 0.036 0.04 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 
อัตรา Pre-dispensing error : 
OPD (ต่อ 1000 ใบส่ังยา)  

≤ 0 ต่อ 
1,000 
ใบส่ังยา 

2.736 1.339 1.284 0.733 2.13 

อัตรา Dispensing : OPD (ต่อ 
1000 ใบส่ังยา)  

≤ 0 ต่อ 
1,000 
ใบส่ังยา 

0.150 0.084 0.111 0.014 0.09 

อัตรา Administration : OPD (ต่อ 
1000 ใบส่ังยา)  

≤ 0 ต่อ 
1,000 
ใบส่ังยา 

0.012 0.010 0.00 0.007 0.00 

ความคลาดเคล่ือนในการให้ยา
ผู้ป่วยนอก (Administration 
Error) 

≤0 ต่อ 
1,000 
ใบส่ังยา 

0.029 0.024 0.028 0.007 0.00 

IPD 
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา
ผู้ป่วยใน (Prescribing Error) 

≤2 ต่อ 
1,000 วัน

นอน 

0.943 0.834 0.185 0.440 0.72 

ความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอด
คำส่ังใช้ยาผู้ป่วยใน (Transcribing 
Error) 

≤0 ต่อ 
1,000 วัน

นอน 

0.581 0.138 0.233 0.205 0.15 

ความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาผู้ป่วย
ใน (Pre-Dispensing Error) 

≤20 ต่อ 
1,000 วัน

นอน 

28.47 22.566 5.144 3.755 6.79 

ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา
ผู้ป่วยใน (Dispensing Error) 

≤0 ต่อ 
1,000 วัน

นอน 

6.902 4.582 1.003 0.586 0.61 

ความคลาดเคล่ือนก่อนการให้ยา
ผู้ป่วยใน (Pre-Administration 
Error) 

≤2 ต่อ 
1,000 วัน

นอน 

1.632 0.766 0.761 0.557 0.08 

ความคลาดเคล่ือนในการให้ยา
ผู้ป่วยใน (Administration Error) 

≤0 ต่อ 
1,000วัน

นอน 

1.886 2.058 0.585 0.498 0.61 

จำนวนอุบัติการณ์การวินิจฉัย
คลาดเคล่ือน (diagnostic error) 

0 0/0 1/2 2/2 1/1 1/1 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 
ระดับ E up/ จำนวนอุบัติการณ์
ท้ังหมด  
อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนในการ
วินิจฉัยโรค  ท่ี OPD อุบัติการณ์ 
Misdiagnosis or delay 
diagnosis จนเกิดความรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไป ท่ี ER 
จำนวนอุบัติการณ์ของการเกิดการ
ระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ระดับ E up/ 
จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด  

0 
0/9 0/7 1/18 1/15 1/14 

จำนวนของการรายงานผล Lab 
หรือ Patho คลาดเคล่ือน ระดับ E 
up / จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด 

0 0/1 0/3 1/3 0/4 0/3 

จำนวนอุบัติการณ์การให้เลือดผิด
คน ผิดหมู่ ผิดชนิด ระดับ E up / 
จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด (II-7.4) 

0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 

จำนวนอุบัติการณ์การคัดแยก 
under triage ท่ี ER  ระดับ E up / 
จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด)  

under 
triage < 

5%   

16/202 5/170  0/446 0/66 0/70 

จำนวนอุบัติการณ์การคัดแยก over 
triage ท่ี ER  ระดับ E up / 
จำนวนอุบัติการณ์ท้ังหมด) 

over 
triage < 
15 % 

1/31 0/40 0/126 0/20 0/33 

 อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม
และถูกสารคัดหล่ังกระเด็นเข้าสู่
ร่างกายจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ี  

< 2 ครั้ง 1.82 1.39 1 8 13 (3ไตร
มาส) 

 เจ้าหน้าท่ีติดเช้ือวัณโรคจากการ
ปฏิบัติหน้าท่ี  

0 0 0 0.33 0/350 0/341 
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คำจำกัดความ 

 1.  ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย หรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ได้แต่ ความสูญเสียท่ีเกิดกับผู้ป่วยและใช้บริการ การเส่ือมเสียช่ือเสียง การสูญเสียรายได้ การ
สูญเสีย หรือความเสียหายต่อทรัพย์สินการบาดเจ็บหรืออันตรายต่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลการ
ทำลาย ส่ิงแวดล้อม ภาระในการชดใช้ค่าเสียหาย 
 2.  บัญชีรายการความเสี่ยง (Risk Profile) หมายถึง รายการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นซึ่ง
ผู้รับผิดชอบ/ หน่วยงานได้รวบรวมจัดทำขึ้น โดยอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์ ข้อมูลในอดีตและ
หน่วยงาน อื่น ๆ ตลอดจนการทบทวนต่างๆ และการสำรวจภายในหน่วยงานของตนเอง เพื่อเป็น
ประเด็น สำคัญท่ีมีการเฝ้าระวัง โดยมีท้ังระดับโรงพยาบาล กลุ่มงาน/หน่วยงาน 
 3.  อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) หมายถึง อันตรายที่ผู้ป่วยได้รับซึ่งเกิดจาก
การรักษา และไม่เป็นผลสืบเนื่องมาจากโรคหรือความผิดปกติเดิมของผู้ป่วยอันตรายดังกล่าวส่งผลให้ 
ระยะเวลาการรักษา/นอนโรงพยาบาลนานขึ้น หรือเกิดความพิการตามมา ลักษณะเหตุการณ์ไม่ พึง
ประสงค์ได้แก่ การถูกทำร้ายหรือการบาดเจ็บ เหตุร้าย ภัยอันตราย การคุกคามก่อให้เกิด ความรู้สึก
ไม่มั่นคง ความไม่แน่นอน การถูกเปิดเผย 
 4.  ความผิดพลาดในการดูแลรักษา (Medical Error) หมายถึง ความล้มเหลวของการดูแล
รักษา ท่ีวางแผนไว้หรือการวางแผนการรักษาท่ีไม่ถูกต้องในการบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ 
 5.  เหตุเกือบพลาด (Near Miss) หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกือบเกิดเหตุการณ์
ไม่พึง ประสงค์ หรือไม่เกิดขึ้นเพราะแก่ไขสถานการณ์ได้ทัน หรือด้วยความบังเอิญ 
 6.  สถานการณ์/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง (Sentinel Event) หมายถึง ความเส่ียงท่ี
เกิดขึ้น แล้วต้องรายงานให้ผู้บริหาร (หัวหน้า ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ได้รับรู้
ทันที/ ภายใน 2 ช่ัวโมง (เร็วที่สุด) เช่น ประกาศให้ทุกหน่วยงาน / คณะกรรมการด้านต่างๆทราบว่า 
ความเส่ียง ในระดับรุนแรงท่ีต้อง รายงานภายใน 24 ช่ัวโมง ได้แก่ 
 6.1  การระบุตัวผู้ป่วยผิดคนผ่าตัด/ทำหัตถการผิดคน/ผิดตำแหน่ง ส่งมอบตัวทารกผิดคน 
 6.2  ฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
 6.3  สิ่งตกด้างในตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัด/หลังคลอดมีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ
ได้รับ การผ่าตัดซา 
 6.4  ความคลาดเคล่ือนจากการให้เลือดทุกชนิด 
 6.5  ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย/เสียชีวิต (ระดับ G ขึ้นไป) 
 6.6  มารดาเสียชีวิตหรือได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการคลอด 
 6.7  ทารกเสียชีวิตโดยไม่คาดหมาย 
 6.8  อุบัติการณ์ท่ีมีผลทำให้เกิดการตายอย่างไม่คาดหมาย/พิการหรือสูญเสียการทำงานของ 
อวัยวะ 
 6.9  อัคคีภัย  6.10  การโจรกรรม ขโมยทรัพย์สิน ของท่ีมีค่ามาก 
 6.11  การทำร้ายร่างกาย คุกคาม ข่มขู่ ท่ีมีผลต่อชีวิตและทรัพย์สิน
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โครงสร้างองค์กรและบทบาทหน้าที่ของระบบบริหารความเสี่ยง 
 
1. คณะกรรมการอำนวยการความเสี่ยงโรงพยาบาล 
 1. กำหนดนโยบาย และวางแผนกลยุทธ์ในการจัดการความเส่ียงในระดับโรงพยาบาล 

2. ประเมินประสานโปรแกรม/ระบบที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในด้านต่างๆของโรงพยาบาล
เพื่อ ป้องกันและควบคุมความเส่ียง 
3. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานและรายงานความก้าวหน้าในการจัดการความเสี่ยงให้ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 4. ทบทวนนโยบาย มาตรการ วิธีปฏิบัติในการจัดการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล 
 5. ควบคุมให้มิการบริหารความเส่ียงอย่างมิประสิทธิภาพ 
2. ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (ผู้จัดการความเสี่ยง) 

1. นำกระบวนการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติโดยเน้นเชิงรุก  และประสานกิจกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับ ความเส่ียง 

 2.  ฝึกอบรม ให้ความรู้แก่บุคลากรในเรื่องการบริหารความเส่ียง 
 3.  ออกแบบ/พัฒนา/จัดวางระบบ และฐานข้อมูลความเส่ียงของโรงพยาบาล 

4.  รวบรวม วิเคราะห์ ทบทวนอุบัติการณ์ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงและวางมาตรการป้องกัน
ความ เส่ียงในโรงพยาบาล 

 5.  ร่วมวิเคราะห์ปัญหากับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
3.  เลขานุการคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (ศูนย์ HA) 

1.  รวบรวมสถิติรายงานความเส่ียง/เหตุการณ์ จากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลและควบคุม
จัดเก็บให้ เหมาะสม (คัดกรอง ลงบันทึก วิเคราะห์ข้อมูล) 
2.  จัดทำรายงานความเสี่ยงต่อทึมนำ ทึมเฉพาะด้าน และหน่วยงานต่าง ๆ และติดตามการ
แก้ไข พร้อมท้ังลงหน้างานในการนิเทศการปฏิบัติการป้องกันการเกิดซ้ำ 

 3.  จัดระบบรายงานฐานข้อมูลความเส่ียงของโรงพยาบาล 
4.  ให้มีเวทีนำเสนอ MM Conference Trigger Tool พร้อมทั้งรวบรวมผลการดำเนินงาน
นำเสนอ เป็นการป้องกันความเส่ียงเชิงรุก 

 5.  เป็นผู้เจรจาไกล่เกล่ียระดับโรงพยาบาล 
4.หัวหน้าหน่วยงาน 

1.  รับนโยบาย แผนงาน มาตรการความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล และจัดระบบบริหารความ
เส่ียงใน หน่วยงาน 
2.  เป็นผู้จัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน พิจารณาสั่งการและดำเนินการกรณีมีความเสี่ยง 
หรือเหตุการณ์ สำคัญเกิดขึ้นภายในหน่วยงาน 
3.  ค้นหาและจัดทำบัญชีความเสี่ยงภายในหน่วยงาน และวางมาตรการป้องกันและควบคุม
ความเส่ียงท่ีสำคัญ 
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4.  ทบทวนและลงนามในบันทึกรายงานเหตุการณ์สำคัญ/อุบัติการณ์ในหน่วยงานซึ่ง
เจ้าหน้าท่ีภายใน หน่วยงานบันทึกรายงาน 
5.  ร ับทราบสถิติข้อมูลเกี ่ยวกับความเสี ่ยงภายในหน่วยงานและร่วมกับเจ้าหน้าที ่ใน
หน่วยงาน วิเคราะห์ ประเมินประสิทธิผลของการป้องกันและควบคุมความเส่ียงในหน่วยงาน 
6.  นำเสนอข้อมูลการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานแก่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ระดับ กลุ่มงาน/แผนก/โรงพยาบาล และทบทวนเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์อย่างสมํ่าเสมอ 

 7.  สนับสนุนให้บุคลากรในบังคับบัญชาร่วมมือในการเฝ้าระวังและรายงานความเส่ียง 
5.  เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ทุกคน 
 1.  ทำความเข้าใจและปฏิบัติตามคู่มือระบบบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
 2.  เป็นผู้จัดการความเส่ียงเบ้ืองต้น แก่ไขสถานการณ์ / อุบัติการณ์เบ้ืองต้น 

3.  บันทึกอุบัติการณ์และการแก่ไขความเส่ียงอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นและรายงาน 
ผู้บังคับบัญชาตามสำดับ 

 4.  รายงานความเส่ียงเมื่อพบเห็น 
6.  ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน (งานประกัน) 
 1.  รับข้อร้องเรียน 
 2.  ลดระดับอารมณ์ของผู้ร้องเรียน 
 3.  ลดระดับความรุนแรงของผู้ร้องเรียน 
 4.  ดำเนินการตามข้ันตอนการจัดการกับข้อร้องเรียน 
 5.  เชื ่อมโยงสารสนเทศกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับโรงพยาบาลและร่วม
กำหนด  
ประเภทของความเสี่ยง 
1.ความเสี่ยงท่ัวไป 

โอกาสที่จะประสบความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา เช่น 
เครื่องมือ ข้อร้องเรียน 

2.ความเสี่ยงทางคลินิก  
1.  ทั่วไป โอกาสที่จะประสบความสูญเสียหรือสิ่งที ่ไม่พึงประสงค์ที ่เกิดจากกระบวนการ 
รักษาพยาบาล 
2.  เฉพาะโรค โอกาสท่ีจะประสบความสูญเสียหรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากกระบวนการ 
รักษาพยาบาลในกลุ่มเฉพาะโรค / หัตถการ / ผ่าตัด 

อุบัติการณ์ 
 เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นนอกเหนือความคาดหมายจากการทำงานตามปกติ  
เหตุเกือบพลาด 

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกือบเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือไม่เกิดขึ้นเพราะแก้ไข
สถานการณ์ ได้ทันทีหรือด้วยความบังเอิญ  
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โปรแกรมความเสี่ยงโรงพยาบาล 
1. ด้านกายภาพ ส่ิงแวดล้อมโครงสร้างทางกายภาพส่ิงแวดล้อม อัคคีภัย  การกำจัดของเสีย 
ความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน อาชีวอนามัย และเครื่องมือ  

 2. ด้านการควบคุมการติดเช้ือ 
3. ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (กระบวนการทำงาน : งานสนับสนุน) การรักษา การพยาบาล 
การ คลอด การผ่าตัด ความคลาดเคล่ือนทางยา พลัดตกหกล้ม อาหาร เครื่องมือแพทย์ การ 
ประสานงาน และการปฏิบัติงาน 
4. ด้านคำร้องเรียนของผู้รับบริการประกอบด้วย ความพึงพอใจ ข้อร้องเรียน สิทธิผู้ป่วย และ
จริยธรรมองค์กร 
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แนวทางการประสานโปรแกรม HOSOFFICES 

 

เขียนรายงานอุบัติการณ์ 

คณะกรรมการความเส่ียง ตรวจสอบความถูกต้อง 

หัวหน้าหน่วยงานตอบกลับความเส่ียง 

คณะกรรมการความเส่ียง พิจารณาระดับ E-I  

คณะกรรมการความเส่ียง ทบทวนความเส่ียง/วิเคราะห์ประมวลผลในระบบ 

หน่วยงานและทีมท่ีเกี่ยวข้องทำ RCA 

คณะกรรมการความเส่ียง ประเมินผล สรุปแนวทางแก้ไขปัญหา 

เลขาตรวจสอบ E-I ประจำเดือน เช่น ประชุมเดือนตุลาคม ใช้ข้อมูลเดือนกันยายนเตรียมส่ง NRLS 

ส่งข้อมูลให้ จนท. IT เพื่อส่ง NRLS ทุกๆวันท่ี 30 ของเดือน 

จนท. IT ดึงข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่ง NRLS  

จนท. IT ส่งข้อมูลขึ้น NRLS  
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กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
1.  การค้นหาความเส่ียง (Risk Identification) 

: เราอาจค้นหาความเส่ียงท่ีได้จากการศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลท่ีผ่านมา , จากการ
ผิดพลาดใน แต่ละขั้นตอนในการทำงาน , เรียนรู้จากประสบการณ์จากที่อ ื ่นที่เกิดการ
ผิดพลาด เป็นต้น 

2.  การประเมินความเส่ียง ( Risk Assessment) 
: การประเมินความเสี่ยงในช่วงก่อนเกิดเหตุ คือ การตอบคำถามว่ามีโอกาสเกิดความเสี่ยง
มากเพียงใด บ่อยแค่ไหน จะก่อให้เกิดความสูญเสียเท่าใด และสถานการณ์ใดที่มีโอกาสจะ
เกิดมาก การมีคำตอบ เหล่านี้ ทำให้โรงพยาบาลสามารถตอบสนองต่อความเสี่ยงได้อย่าง
เหมาะสม 

3.  การจัดการกับความเส่ียง (Action to Manage Risk) 
: การจัดการกับความเส่ียงต้องมีการเตรียมก่อนเกิดเหตุ การควบคุมความสูญเสียเมื่อเกิดเหตุ 
และ การบริหารจัดการความเส่ียง รวมทั้งถ้ามีกรณีต้องเงินชดเชยค่าเสียหาย 

4.  การประเมินผล ( Risk Evaluation ) 
: เป็นการนำเหตุการณ์และความสูญเสียที่เกิดขึ้นมาตรวจสอบความเพียงพอของการเลือก
วิธีการป้องกัน ท่ีเหมาะสม / ตามมาตรฐาน 
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1. การค้นหาความเสี่ยงท่ัวไปและทางคลินิก 
 1.1  รวบรวมอุบัติการณ์ท่ีเกิดบ่อย / เส่ียงสูง 
 1.2  ทบทวนอุบัติการณ์อื่น ๆ ท่ีสมควรต้องเฝ้าระวังจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ เช่น JCHAO , HA 
PSG , IHI , ERSI เป็นต้น 
 1.3  การทบทวน12 กิจกรรม 
 1.4  ทำTrigger Tool 
 1.5  อุบัติการณ์การติดเช้ือ 
 1.6  ทบทวนอัตราตายของแต่ละสาขา 
 1.7  กระบวนการงานหลักท่ีเส่ียงสูงตามหน้าท่ีหลักของแต่ละหน่วยงาน 
 1.8  ทบทวนตัวชี้วัดจากกระบวนการดูแลกลุ่มโรค / หัตถการ / ผ่าตัด ท่ีมีความเส่ียงสูง หรือ
พบบ่อย 
 1.9  ทบทวนสถิติ/ผลลัพธ์ที่ยังไม่ดีหรือไม่บรรลุเป้าหมาย 
 1.10  ระบบ MIS (Management Information System) 
2.  การวิเคราะห์ระดับความเส่ียง ระดับความรุนแรงท่ัวไป 
 รุนแรง คือ มีผลกระทบช่ือเสียง ความน่าเช่ือถือแก้ไขไม่ได้ ทำให้เสียลูกค้า มีผลเสียกับผู้ป่วย 
ต่อเนื่องระยะยาว พิการ ถึงแก่กรรม เกิดการฟ้องร้องหรือไม่ฟ้องร้องก็ได้ 
 ปานกลาง คือ มีผลกระทบต่อคน/กระบวนการทำงาน/องค์กรสามารถแก้ไขเหตุการณ์ได้มีผล
น่าพึง พอใจ ถ้าเกิด กับผู้ป่วยสามารถป้องกันหรือแก้ไขปฏิบัติไม่ให้เกิดอันตรายถึงชีวิตไม่มีการ
ฟ้องร้อง 
 ไม่รุนแรง คือ ไม่มีผลกระทบต่อคน / องค์กร ระดับความรุนแรงทางคลินิก 
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ระดับความเสี่ยงด้านคลินิก “จำง่ายมาก ” 
A เกิดท่ีนี่  B เกิดท่ีไหน  C  เกิดกับใคร 
D ให้ระวัง  E ต้องรักษา  F  เยียวยานาน 
G ต้องพิการ H ต้องการปั้ม  I จำใจลา 
*************************************************** 
 
ระดับความเสี่ยงทางคลินิกในโรงพยาบาลมีดังนี้ 
ระดับ A คือ เหตุการณ์ซึ่งมีโอกาสก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือน ให้จำว่าเกิดท่ีนี่  
ระดับ B คือ เกิดความคลาดเคล่ือนขึ้นแต่ยังไม่กึงกับผู้ป่วย ให้จำว่าเกิดท่ีไหน  
ระดับ C คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยแต่ไม่ทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย ให้จำว่าเกิดกับใคร ระดับ 
D คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย ล่งผลให้ต้องเฝ้าระวังต่อ ให้จำว่าให้ระวัง  
ระดับ E คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย เกิดอันตรายช่ัวคราวและต้องมีการบำบัดรักษา  

ให้จำว่าต้องรักษา 
ระดับ F คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย เกิดอันตรายช่ัวคราวและต้องนอนร.พ.นานขึ้น  

ให้จำว่าเยียวยานาน 
ระดับ G คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย ล่งผลให้เกิดอันตรายถาวรแก่ผู้ป่วย ให้จำว่าต้องพิการ 
ระดับ H คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย ล่งผลให้ต้องทำการช่วยชีวิต ให้จำว่าต้องการปั้ม  
ระดับ I คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยซึ่งอาจเป็นลาเหตุของการเสียชีวิต ให้จำว่าจำใจลา 
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ระดับความรุนแรง และแนวทางการดำเนินการของการบริหารความเสี่ยง 
ด้านคลินิก 
 

ระดับความ
เสี่ยง 

ความหมาย แนวทางการดำเนินการ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ระดับA เป็นเหตุการณ์ที่ยังไม่เกิดแตม่ี
โอกาสจะเกิดและยังไม่ส่งผล
กระทบต่อผู้รับบริการ 
A เกิดที่นี่ 

♦ เก็บเป็นข้อมูลของหน่วยงานเพื่อการพัฒนา
และ!เองกันการเกิดซํ้า 
♦ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦ รายงานความเส่ียงภายใน 30 วัน 

6 สัปดาห์ 

ระดับB เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแล้วแต่

ยังไม่ถึง ผู้รับบริการ 

B เกิดที่ไหน 

♦เก็บเป็นข้อมูลของหน่วยงานเพื่อการ พัฒนา
และ!เองกันการเกิดซํ้า 
♦พันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦รายงานความเส่ียงภายใน 30วัน 

4 สัปดาห์ 

ระดับC เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแล้วถึง
ผู ้ร ับบริการแต่ ผู ้ร ับบริการ
ไม่ได้รับอันตราย 
C เกิดกับใคร 

♦ แก้ไข วางแนวทาง!เองกัน 
♦ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦ ทบทวนข้อมูล วิเคราะห์เบื้องต้น 
♦ รายงานความเส่ียงภายใน 30วัน 

4 สัปดาห์ 

ระดับD เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแล้วถึง
ผ ู ้ ร ั บบร ิ การและ  ไม ่ เป็น
อันตรายต่อผู้รับบริการแต่ยังมี
ความ จำเป็นต้องติดตาม เฝ้า
ระวัง 
D ให้ระวัง 

♦  แก้ไข วางแนวทาง!เองกัน 
♦  บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦  ทบทวนข้อมูล วิเคราะห์เบื้องต้น 
♦  รายงานความเส่ียงภายใน 30 วัน 

4 สัปดาห์ 
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ระดับความ
เสี่ยง 

ความหมาย แนวทางการดำเนินงาน ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ระดับ E เป็นเหตุการณ์ ท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ แล้วทำ ให้เกิด
อันตรายชั่วคราวหรือต้องมี
การ บำบัดรักษาเพิ่มเติม 
E ต้องรักษา 

♦บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦เขียนใบIR ส่งผจก.ความเส่ียงภายใน 3 วัน 
♦วิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหาโดย หน่วยงาน 
/ ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦จัดทำคู่มือ แนวทางปฏิบัติเพื่อใช้เป็นแนว 
ทางการป้องกัน 
♦เฝ้าระวังความเส่ียง 

3 สัปดาห์ 

ระดับF เป็นเหตุการณ์ ท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการแล้วทำให้ เกิด
อันตรายชั่วคราวและต้องมี
การบำบัดรักษา นานขึ้นหรือ
นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
F เยียวยานาน 

♦บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมความเส่ียง 
♦เขียนใบ IR ส่งผจก.ความเส่ียงภายใน 3วัน 
♦วิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหาโดย หน่วยงาน 
/ ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦จัดทำคู่มือ แนวทางปฏิบัติเพื่อใช้เป็นแนว 
ทางการป้องกัน 
♦เฝ้าระวังความเส่ียง 

3 สัปดาห์ 

ระดับG เป็นเหตุการณ์ ท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการแล้ว ส่งผลให้เกิด
อันตราย หรือพิการถาวร 
G ต้องพิการ 
 

♦รายงานผจก.ความเส่ียงทันที 
(ในเวลารายงานผจก.ความเส่ียง / ผอ. นอกเวลา
รายงานแพทย์เวร / ผอ.) 
♦บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦วิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหาโดย หน่วยงาน 
/ ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦มีแนว,ทางปฏิบัติในการปัองกันและแก้ไข 
♦ติดตาม/ แใาระวังอุบัติการณ์เกิดซํ้า โดย ทีม 
RM หรือทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้องอย่าง ใกล้ชิด 
 

2 สัปดาห์ 
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ระดับความ
เสี่ยง 

ความหมาย แนวทางการดำเนินงาน ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ระดับ H เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ ้นแล้ว
ส ่ งผลให้ เ ก ิ ดอ ันตราย ต่อ
ผู้รับบริการ จนเกือบถึงแก่
ชีวิตและต้องทำการช่วยชีวิต 
 
H ต้องการปั้ม 
 

♦ ต้องรายงานทันที 
(ในเวลารายงานผจก.ความเส่ียง / ผอ. 
นอกเวลารายงานแพทย์เวร / ผอ.) 
♦ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦วิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหาโดย หน่วยงาน 
/ ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦วางมาตรการแก้ไขเชิงระบบโดย 
หน่วยงาน/ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง  
♦ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์การเกิดซํ้า 
โดยทีม RM หรือทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง อย่าง
ใกล้ชิด 

2 สัปดาห์ 

ระดับ I เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ ้นแล้ว
ส่งผลให้เกิดอันตราย 
ต่อผู ้ร ับบริการ ทำให้มีการ
เสียชีวิตหรือเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต หรือองค์กรไต้
รับความเสียหายจนเกิดการ
ฟ้องร้อง 
 
1 จำใจลา 
 

♦ ต้องรายงานทันที 
( ในเวลารายงานผจก.ความเส่ียง / ผอ. 
นอกเวลารายงานแพทย์เวร / ผอ.) 
♦ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦ วิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหาโดย 
หน่วยงาน / ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦วางมาตรการแก้ไขเชิงระบบโดย หน่วยงาน / 
ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์การเกิดซํ้า 
โดยทีม RM หรือทีมคุณภาพที ่เกี ่ยวข้องอย่าง
ใกล้ชิด 
 

2 สัปดาห์ 

หมายเหตุ:  1. ผู้รับบริการ = ผู้ป่วย,ญาติ,เจ้าหน้าท่ี 
  2. องค์กร= หน่วยงาน,โรงพยาบาล 
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ระดับความรุนแรง และแนวทางการดำเนินการของการบริหารความเสี่ยง 
ระดับความ

เสี่ยง 
ความหมาย แนวทางการดำเนินการ ระยะเวลา

ดำเนินการ 
A เป็นเหตุการณ์ท่ียังไม่เกิดแต่มี

โอกาสจะเกิด และยังไม่ส่งผล
กระทบต่อผู้รับบริการ หรือ 
องค์กร 

♦ เก็บเป็นสถิติของหน่วยงานเพื่อการ พัฒนา
และวางแนวทางการเองกัน การเกิดซํ้า 
♦ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦ รายงานความเส่ียงภายใน30วัน 

6 สัปดาห์ 

B เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้แล้วแต่
ผู้รับบริการ หรือองค์กร ยังไม่ได้
เป็นอันตรายหรือได้รับ ความ
เสียหาย 

♦ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦ ดำเนินการแก้ไขเบื ้องต้นและวางแนวทาง 
ป้องกัน 
♦ รายงานความเส่ียงภายใน30วัน 

4 สัปดาห์ 

C เป็นเหตุการณ์ ท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการหรือ องค์กรแล้วทำให้ 
เกิดอันตรายช่ัวคราว หรือ เกิด
ความเสียหาย ท่ีมีมูลค่าต้ังแต่ 
1,000 บาท ถึง 10,000บาท 

♦ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦ เขียนใบความเสี่ยงส่งผจก.ความเสี่ยงภายใน3
วัน 
♦ วิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหาโดย หน่วยงาน 
/ ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦ จัดทำคู่มือ แนวทางปฏิบัติเพื ่อใช้เป็น แนว
ทางการ!เองกัน 
♦เฝ้าระวังความเส่ียงป้องกันการเกิดซํ้า 

3 สัปดาห์ 

D เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแล้วส่งผล
กระทบ ให้ เกิดอันตราย / ความ
เสียหายต่อผู้รับบริการ หรือ
องค์กร ส่งผลกระทบต่อความ
น่าเช่ือถือ / ภาพลักษณ์/ช่ือเสียง/
ทรัพย์สินและเกิดการฟ้องร้องต่อ
องค์กรหรือมลค่าความเสียหาย 
ต้ังแต่ 10,001 บาท ขึ้นไป 

ต้องรายงานทันที( ในเวลารายงานผจก.ความเส่ียง 
/ ผอ. นอกเวลารายงานแพทย์เวร / ผอ.) 
♦ บันทึกลงในโปรแกรมความเส่ียง 
♦ วิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหาโดย หน่วยงาน 
/ ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦ วางมาตรการแก้ไขเชิงระบบโดย หน่วยงาน / 
ทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
♦ ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์การเกิดซํ้า โดยทีม 
RM หรือทีมคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง อย่างใกล้ชิด 

2 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
Risk Assesment matrix การประเมินระดับความเสี่ยง ซึ่งจะแบ่งระดับของความเสี่ยงออกเป็น 5 

ระดับ และมีค่าความเสี่ยง รวมเท่ากับ 25 คะแนน (Level of Risk) โดยการนำผลที่ได้จากการประเมินความ
เป็นไปได้และผลกระทบ มาจัดทำแผนผัง ประเมินความเส่ียง (Risk Assessment Matrix) เพื่อให้ผู้บริหารและ
หน่วยงานได้เห็นภาพรวมว่าความเสี่ยงมีการกระจายตัว อย่างไร ใช้ Risk matrix โดยแบ่งความรุนแรงและ
โอกาสเกิดเป็น 4 ระดับ 

 
 

Risk Assesment matrix คะแนน ผลกระทบความรุนแรง 
โอกาสเกิด 1 2 3 4 5 

พบนานๆมากกว่า 3 ปี /ครั้ง 1 1 2 3 4 5 

พบ 2-3 ปี/ครั้ง 2 2 4 6 8 10 

พบทุกปี/ครั้ง 3 3 6 9 12 15 

พบ 2-5 เดือน/ครั้ง 4 4 8 12 16 20 

พบทุกสัปดาห์/ทุกเดือน 5 5 10 18 20 25 
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การจัดการความเสี่ยงตามลำดับความสำคัญ 
จาก Risk Assessment Matrix นำรายการความเส่ียงของแต่ละระดับความเส่ียงท่ีได้จัดเรียงลำดับไว้ 

(Risk Ranking)มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ความสามารถในการยอมรับความเส่ียง เพื่อจัดการความเส่ียง
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ระดับคะแนน ความหมาย 

ระดับความเสี่ยงต่ำ 1-3 
ระดับท่ียอมรับความเส่ียงได้ ภายใต้วิธีการจัดการความ
เส่ียงท่ีมีอยู่เดิม ไม่ต้องมีการจัดการเพิ่มเติม 

ระดับความเสี่ยงปานกลาง 4-9 
ระดับท่ีพอยอมรับความเส่ียงได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อ
ป้องกันไม่ให้ความเส่ียงเคล่ือนย้ายไปยังระดับท่ีไม่สามารถ
ยอมรับได้ 

ระดับความเสี่ยงสูง  10-15 
ระดับท่ีไม่สามารถยอมรับความเส่ียงได้ จำเป็นต้องจัดการ
ความเส่ียงเพื่อให้อยู่ในระดับท่ีสามารถยอมรับได้ต่อไป 

ระดับความเสี่ยงสูงมาก 16-25 
ระดับท่ีไม่สามารถยอมรับความเส่ียงได้ จำเป็นต้องเร่ง
จัดการความเส่ียงเพื่อให้อยู่ในระดับท่ีสามารถยอมรับได้
ทันที 
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แนวทางการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลพบพระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยง/อบุตัิการณ์/ขอ้รอ้งเรียน 

ผูป้ระสบเหตุแกไ้ขเบื้องตน้  

เขยีนใบอุบตัิการณ์/ลงบนัทกึในโปรแกรม 

หวัหน้าหน่วยงาน 

ประเมนิความรุนแรง วางแผน แกไ้ข/วางแนวทาง 

ตูร้บัความ

คิดเห็น 

ดา้นคลินิกระดบั B-D 

 

ดา้นคลินิกระดบั E-F 

 

ดา้นคลินิกระดบั G-I 

 
ดา้นคลินิกระดบั A 

ดา้นทัว่ไประดบั 1  ดา้นทัว่ไประดบั 2 ดา้นทัว่ไประดบั 3 

 

ดา้นทัว่ไประดบั 4 

 

ผูจ้ดัการความเสี่ยงในโรงพยาบาล 

หน่วยงาน 
ทมีคุณภาพ 

ในเวลาราชการรายงาน 
*ผจก.ความเสี่ยงรพ./ผอ.รพ. 

นอกเวลาราชการรายงาน 
*แพทยเ์วร/ผอ.รพ. 

 

รายงานและด าเนินการภายใน  

6 สปัดาห ์

รายงานและด าเนินการภายใน4 

สปัดาห ์

รายงานภายใน 3 วนั

ด าเนินการภายใน 3 สปัดาห ์

รายงานทนัที 
ด าเนินการภายใน2 สปัดาห ์

ความรุนแรง ความรุนแรง ความรุนแรง ความรุนแรง 

ท า RCA ท า RCA 

วางมาตรการแกไ้ขเชิงระบบ 

ทมีบริหารความเสี่ยงติดตาม ประเมนิ วเิคราะห ์ กบร./ทมีน า/FA 
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แบบรายงานเหตุการณ์และอุบัติการณ์โรงพยาบาลพบพระ 

หน่วยงาน เหตุการณ์             ผู้ป่วย HN………………DX…………………….            ญาติ                เจ้าหน้าที ่
สถานที่เกิดเหตุ ว/ด/ป.ที่เกิดเหตุ 

ลงช่ือ..............................หน.หน่วย สถานที่พบ ว/ด/ป.ที่พบ 
ให้ทำเคร่ืองหมาย/ในช่องวา่ง เพื่อรายงานความเสี่ยงทีพ่บ 
ความเสี่ยงทางคลินิก 
1.         การดแูลรักษา          หัตถการ 
ETT,TT หลุด            ใส่ใหม่             ไม่ใส่ใหม่ 
Re admin ซ้ำในโรคเดิมใน..........วัน 
      กลับมารักษาซ้ำใน 48 ซม. DX……. 
      รักษาล้าช้าทำให้ผู้ป่วยทรุด 
      ใส่ Cath,ube,Drain ไม่ถูกต้อง 
      พลดัตก ลื่นล้ม 
      วินิจฉัยผิดพลาด/คลาดเคลื่อน 
      เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้หัตถการ 
      ระบุ....................................................... 
      เสียชีวิตโดยไม่คาดคดิ 
      เกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอรบับริการ 
      ประเมินผู้ป่วยผดิพลาด 
Refer โดยไม่ได้วางแผน 
      อ่ืนๆระบุ.......................................................... 
................................................................................. 

2.            การผ่าตัด              วิสญัญ ี
      งด,เลื่อนผ่าตัด 
      ผ่าตัดผดิคน 
      ผ่าตัดผดิตำแหน่ง 
      เย็บซ่อม/ตัดอวัยวะออกโดยไม่ได้
วางแผน 
      กลับมาผ่าตัดซ้ำ 
Acute MI/CVA หลังผ่าตัด 
      เตรยีมร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่
พร้อม 
      เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะดมยา 
ระบุ........................................... 
      เสียชีวิตในห้องผ่าตัดโดยไม่คาดฝัน 
      อ่ืนๆระบุ................................... 
................................................. 
 

3.หญิงตั้งครรภ์/คลอดบตุร/นรีเวช/ทารก
แรกเกิด 
      ตรวจครรภ์ผิดคน 
      มีHematoma ที่ฝีเย็บ 
( ) Tear Ractum( ) แผลฝีเย็บแยก 
      มารดาบาดเจ็บจากการคลอด 
      ทารกบาดเจ็บจากการคลอด 
      ไม่พบ Fetal Distress ทันท่วงที 
Birth asphyxia 
PPH 
      ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด/ผ่าตัด
คลอด ระบุ.............................................. 
Aspirate meconium 
       อ่ืนๆระบุ...................................... 
..................................................... 

4.       การวินิจฉัย       Lab  X-ray 
      ล่าช้าจากขั้นตอนการส่งตรวจ 
       เจาะเก็บ specimen/G/M ผิดคน 
       เจาะเก็บ specimen ซ้ำ 
       ลืมส่ง specimen 
Specimen หาย 
HN/ชื่อ-สกุล ผิด/ไม่ชัดเจน 
       ลืมส่งข้อมูลสิ่งส่งตรวจใน LAN 
       เอกซเรย์ไม่ครบตามคำสั่งแพทย ์
       ใบ LAB หาย/ผิดคน/ไม่ครบ 
       ผลวินิจฉัยล่าช้า/ผิดคน 
       อ่ืนๆระบ ุ

5.การบันทึกเวชระเบียน/การตดิต่อสื่อสาร 
       เวชระเบยีน 
( ) บันทึกผิด ( )ผิดคน ( ) หาย 
( )ไม่ครบถ้วน ( ) ใช้ใบแทน 
       ไม่มี/ไม่ระบุผู้ให้ข้อมูลใบยินยอม 
       ไม่มี/ไม่ระบุหัตถการในใบยินยอม 
       ระบุตัวผูป้่วย/ทารกไม่ถูกต้อง 
( )ไม่มีป้ายข้อมือ( ) ระบุตัวผิด 
( ) ระบุเพศผดิ 
       เกิดปญัหาจากการประสานงาน/สื่อสาร/ให้ 
ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย 
       ไม่รักษาความลับผู้ป่วย 
       อ่ืนๆระบุ................................................... 

6. ความปลอดภัยด้านยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา(medication 
error)  
      สั่งจ่ายยาผิด(Prescribing error) 
      คดัลอกผิด(transcribing error) 
      จัดจ่ายยาผิด(Dispensing error) 
      ให้ยาผิด(Administration error) 
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
       ผู้ป่วยแพ้ยาครั้งแรก 
       ให้ยาที่ผู้ป่วยเคยแพ ้
       เกิดdrug interaction 
       เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาอ่ืนๆ 
       ผิดคน 
       ผิดชนดิ 
       ผิดขนาด(dose) 
       ผิดวิถทีาง(Route) 
       ผิดเวลา 
       ผิดจำนวน 
       ยาไม่เหมาะสม 
       แพทย์ไม่ได้สั่ง 
       ไม่ใช้ยาตามสั่ง 
        ยาขาดStock 
        ยาหมดอายุ/เสื่อมสภาพ 
        อ่ืนๆ ระบุ............................. 

7.การให้เลือดและสารประกอบของเลือด 
       ให้เลือดผิดคน 
       ให้เลือดผิดหมู่ 
       จ่ายผิดคน 
       ระบุหมู่เลืด/ชื่อผู้ป่วย/ไมต่รงกัน 
       เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 
       ไม่มีเลือดให้ 
       เลือดเสื่อมคุณภาพจากการเก็บเลือด
ไม่ถูกต้อง 
        อ่ืนๆ............................................. 

8.การป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล 
      –– การทำให้ปราศจากเชื้อไม่มี
ประสทิธิภาพ 
       ไม่ปฏิบัตติามหลักการป้องกันการติด
เชื้อ 
       การจัดการกับผ้าเปื้อนไม่ถูกต้อง 
      มีการปนเปลื้อนในอาหารผู้ป่วย 
       เตรยีมภาชนะ/อุปกรณ์ใส่อาหารให้
ผู้ป่วยไม่สะอาด 
       กระบวนการจัดเก็บ/แยกผ้า/ของ
sterile ไม่ถูกต้อง 
       ไม่ปฏิบัตติามมาตรฐานการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 
NI ( )แผลผ่าตัด ( ) IV 
( ) Foley s cath ( ) อื่นๆ 
       เจ้าหน้าที่ติเชื้อจากการทำงาน 
       อ่ืนๆระบุ................................... 

ความเสี่ยงด้านอื่นๆ 
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โครงสร้างทางกายภาพ เครื่องมือ อุปกรณ ์สิ่งแวดล้อม การรักษาความปลอดภัย การป้องกันอัคคีภัยและความปลอดภัยในการทำงาน 
1.เคร่ืองมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ 
       1.1 Pile line/ก๊าซทางการแพทยไ์ม่ทำงาน 
       1.2 Alarm เน่ืองจากไม่ทำงาน 
       1.3 ชำรุดขณะใช้งาน 
       1.4 ไมพร้อมใช้งาน 
       1.5 หมดอายุ/ไม่มีประสิทธิภาพ 
       1.6 หาย/หาไม่พบ 
       1.7 ดูแลอุปกรณ์การแพทย์ไมถู่กต้อง 
       1.8 อื่นๆระบุ.............................................................. 

2. ความปลอดภยัในชีวิต/ทรัพย์สิน/การทำงาน 
      2.1 ของมีค่า/ทรัพยส์ินสูญหาย /ลักขโมย ถูก
ทำลาย 
      2.2 มีบคุคลพยายามฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตนเอง 
      2.3 ได้รับอันตรายและมีผลกระทบต่อร่างกาย/
จิตใจ 
      2.4 เจ้าหน้าทีบ่าดเจ็บจากของมีคมทิ่มตำ/
บาด/ถูกสารคั่ดหลั่ง 
      2.5 เจ้าหน้าทีบ่าดเจ็บจากเคร่ืองมือ หรืออ่ืนๆ 
      2.6 เจ้าหน้าทีถู่กทำร้ายร่างกาย/คุกคาม/ข่มขู่/
ลวนลาม 
      2.7 เจ้าหน้าที่ติดเชื้อจากการทำงาน 
      2.8 เจ้าหน้าทีไ่ด้รับอันตรายจากรังสี 
      2.9 เจ้าหน้าที่รับอันตรายจากอุปกรณ์ไฟฟ้า/
กระแสไฟฟ้า ช็อต/ดูด 
      อ่ืนๆระบุ
................................................................................. 

3.สิ่งแวดล้อม/โครงสร้าง/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
      3.1 เกิดอัคคีภยั 
      3.2อาคารชำรุด/เสียหาย 
      3.3 ระบบไฟฟ้าสำรองไฟไม่ทำงาน/ไฟฟ้าดับ ตก 
      3.4 ทิง้ขยะไม่ถูกต้อง 
      3.5 มีการปนเปื้อนของน้ำ 
      3.6 ยานพาหนะไม่พร้อมใช้/ล่าช้า/ไม่ปลอดภัย 
      3.7 สภาพอาคาร/สิ่งแวดล้อมสกปรก 
      3.8 อื่นๆระบุ.......................................... 

การจัดการกับข้อร้องเรียน พฤติกรรมบริการและสิทธิผู้ป่วย การบริหารจัดการทางการเงิน อ่ืนๆที่ไม่ได้อยู่ในหัวข้อ 
      1.1 ( )  ไม่สมัครอยู่จากสาเหตุความไม่พึงพอใจบริการ 
( ) หนีกลับ 
      1.2 ผูป้่วยและญาติไม่พึงพอใจ 
      1.3 เจ้าหน้าทีไ่ม่พึ่งพอใจ 
      1.4 อื่นๆระบุ
.......................................................................... 

      1.1 การควบคุมการเก็บรักษาและบริหารเงินไม่
ถูกต้อง/สูญหาย 
      1.2 การควบคุมบริหารสิทธิการรักษาพยาบาล
ไม่ถูกต้อง 
      1.3 ชำระไม่ครบ/สูญหาย 
      1.4 การควบคุมการบริหารจัดซื้อ/จัดจ้าง ไม่
ถูกต้อง 
      1.5 การบริหารคงคลังไม่เหมาะสม 

ระบุประเด็นความเสี่ยง 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
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ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ครั้งนี้ 

น้ำหนักคะแนน ระดับความเสี่ยง โปรด/ลงในช่องสี่เหลี่ยม ความหมาย 
1 เสี่ยงน้อย       A 

      B 
      C 

A: เหตุการณ์ที่มีโอกาสผิดพลาด 
B: เกิดความผิดพลาดขึ้น แต่ยังไม่สง่ผลถงึตัวผู้ป่วย/บุคลากร/องค์กร 
C: เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วย/บุคลากร/องค์กร แต่ไม่ทำให้ผูป้่วย/บุคลากร/องค์กร/
องค์กรเกิดอันตราย/เกิดความเสียหาย ไม่มีมูลค่าความเสียหายเกิดอันเน่ืองจาก
เหตุการณ์ 

2 เสี่ยงปานกลาง      D 
     E 
     F 

D: เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วย /บคุลากร/องค์กร ต้องให้การดูแลหรือเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
ไม่มีมูลค่าความเสยีหายอันเน่ืองจากเหตุการณ์ 
E: ความผิดพลาดถึงผู้ป่วยเกิดอันตรายชั่วคราวต้องรักษาเพิ่มมากขึ้น 
F: ความผิดพลาดถึงผู้ป่วยมีผลทำให้ต้องรักษา/นอนโรงพยาบาลขึน้ 

3 เสี่ยงมาก       G 
      H 
       I 

G: ความผิดพลาดถึงผู้ป่วยมีผลทำให้ผู้ป่วยพิการถาวร 
H: ความผิดพลาดถึงผู้ป่วยทำให้ต้องทำการช่วยเหลือ 
I: ความผิดพลาดถึงผูป้่วยเป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิต 

สรุปเหตุการณ์(สถานการณ์อาการก่อนและหลังเกิดเหตุการณ์/สัญญาณชีพผู้ป่วย
....................................................................................................................................................................... ..........................................................................
...................................................................................................................................................................................... ...........................................................
..................................................................................................................................................................................................... ............................. ลงนามผู้
บันทึก................................................................ตำแหน่ง................ ...........................วันเดือนปี......................................เวลา.............................. 
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แบบตอบกลับข้อร้องเรียนและใบรายงานความเสี่ยง / อุบัติการณ์ ของโรงพยาบาลพบพระ 
เรียน   หัวหน้างาน 
   ด้วยทีมงานบริหารความเส่ียง ได้พบข้อร้องเรียน / ความเส่ียง / อุบัติการณ์ จากหน่วยงาน

ของท่านฉะนั้น  ทีมบริหารความเส่ียง  จึงขอให้ท่านได้นำข้อร้องเรียน / ความเส่ียง / อุบัติการณ์  ไปปรับปรุง
แก้ไขระบบงานและแจ้งให้กับทีมบริหารความเสี่ยงได้ทราบด้วย  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการ
ต่อไป  ดังรายละเอียดข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงของทีมบริหารความเส่ียง 

................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 

                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                                                             ทีมบริหารความเส่ียง 
                                                        วันท่ี............................................ 
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ใบตอบรับการปรับปรุงระบบตามข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ 
เรียน  ทีมบริหารความเส่ียง 
ด้วยงาน.............................................................ได้พบข้อร้องเรียนดังท่ีแนบมานั้น  บัดนี้ได้ดำเนินการ

ปรับปรุงดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
-  สาเหตุปัญหา  Root cause  
................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
-  แนวทางการดำเนินการแก้ไข / ปรับปรุง 
................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
-  ผลการแก้ไข / ปรับปรุง 
................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
-  ความสูญเสีย / ค่าเสียหาย 
................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 
 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 ขอแสดงความนับถือ 
    หัวหน้างาน........................................................  
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บัญชีความเสี่ยงระดับโรงพยาบาลพบพระ ปี 2569 
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แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล 

รายการความเสี่ยง 
เดือน 

รวม 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ              
2.การติดเชื้อที่สำคัญตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CLABI               
3.บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าที่              
4.การเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event               
5.การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด              
6.  การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด              
7.ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค              
8.การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาผิดพลาด              
9.การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน              

รวม              
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ความเสี่ยงระดับโรงพยาบาลพบพระ ปี 2569 

ระดับความเสี่ยง 
เร่ือง A B C D E F G H I รวม 

1.การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ           

2.การติดเชื้อที่สำคัญตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CLABI            

3.บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าที่           

4.การเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event            

5.การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด           

6.  การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด           

7.ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค           

8.การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาผิดพลาด           

9.การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน           

รวม           
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สรุปสถิติบัญชีความเสี่ยงของแต่ละฝ่ายใน 
โรงพยาบาลพบพระ ปี 2569 
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โปรแกรมความ
เสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง (S) สรุป Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี  
66 

ปี  
67 

ปี 
68 

โรงพยาบาล 
พบพระ 

1. ผู้ป่วย
เสียชีวิต 

1. กำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียงสูง (High Risk Patient 
Care Guideline) 
2. ประเมิน Early Warning 
Score (EWS) และสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง 
3. กำหนดกระบวนการแจ้งแพทย์
และ Rapid Response Team 
อย่างชัดเจน 

        ✔         ✔ 25 ระดับ
ความ

เส่ียงสูง
มาก 

18  
NR = 9  
Dead = 6 
un 
plan dead 
= 2 
arreat 
dead = 1 

98 
NR = 28 
Dead = 
69 
ทรุดลง 
= 1 

79 
NR = 
68 
Dead = 
9 
ทรุดลง 
= 1 

2. Birth 
Asphyxia 

1. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
หญิงต้ังครรภ์และการทำคลอดตาม
มาตรฐาน 
2. เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ช่วย
ฟื้นคืนชีพทารก (NRP) ทุกครั้ง 

      ✔           ✔ 20 ระดับ
ความ

เส่ียงสูง
มาก 

14 13 2 
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โปรแกรมความ
เสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง (S) สรุป Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี  
66 

ปี  
67 

ปี 
68 

3. ประเมินความเส่ียงมารดาและ
ทารกก่อนคลอดอย่างเป็นระบบ 

3. แผลผ่าตัด
ติดเช้ือ 

1. ปฏิบัติตามแนวทาง Surgical 
Site Infection Prevention 
2. ควบคุมการให้ Antibiotic 
Prophylaxis ให้ถูกชนิดและเวลา 
3. ใช้ Surgical Safety Checklist 
และหลักปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด  

      ✔       ✔     12 ระดับ
ความ

เส่ียงสูง 

19 1 5 

4. ผู้ป่วยตก
เตียง 

1. ประเมินความเส่ียงการตกเตียง
ทุกรายด้วย Fall Risk 
Assessment 
2. ใช้มาตรการป้องกันตามระดับ

      ✔       ✔     12 ระดับ
ความ

เส่ียงสูง 

3 14 4 
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โปรแกรมความ
เสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง (S) สรุป Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี  
66 

ปี  
67 

ปี 
68 

ความเส่ียง (Side rail, ญาติเฝ้า, 
Alarm) 
3. ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการป้องกันการตก 

5. การเตรียม
คนไข้ก่อนเข้า
ห้องผ่าตัด 

1. ปฏิบัติตามแนวทาง 
Preoperative Preparation และ 
Patient Identification 
2. ใช้หลัก Four  Identifiers และ 
Surgical Safety Checklist 
3. ยืนยันตัวตน ผู้ป่วย หัตถการ 
และตำแหน่งผ่าตัดทุกครั้ง 

      ✔     ✔       8 ระดับ
ความ

เส่ียงปาน
กลาง 

0 11 4 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

งานเภสัช
กรรม 

1. จัดยาผิด
ปริมาณ 

1. ทบทวนกระบวนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
อ่านทบทวนปริมาณยาท้ัง
ก่อนจัดและหลังจัดยาเสร็จ
ทุกครั้งก่อนส่งตรวจสอบยา
ในขั้นต่อไป 
2. ช้ีแจ้งเจ้าหน้าท่ีให้ปฏิบัติ
ตามแนวทางการตรวจสอบ
ยาซ้ำท้ัง Double Check 
และ Triple check  

        ✔   ✔ 

  

    10 

ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

NA NA NA NA 10 10 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

2. จัดยาผิด
ชนิด 

1. มีการบันทึกคู่ว่าจัดผิด
ชนิดร่วมกัน เพื่อนำมา
วิเคราะห์ แก้ปัญหาต่อไป 
2. รายการยาท่ีจัดผิดชนิด 
หากเป็นรายการยาท่ีเป็น
ยาช่ือพ้อง-มองคล้ายหรือ
ยารูปคล้าย-เสียงพ้อง 
(LASA drug) โดยหลักการ 
Tall Man Letter, การติด
สติกเกอร์ "ระวัง LASA", 
เปล่ียนบริษัทยาเพื่อให้เกิด
ความแตกต่างของยา กลุ่ม 
LASA 

    

 

  ✔   ✔ 

  

    10 

ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

15 15 15 15 12 12 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

3. จัดยาไม่
ครบรายการ 

1. ก่อนส่งมอบยามีการ
ตรวจสอบยาซ้ำ (Double 
Check)  และส่งมอบยา
โดยเภสัชกรทุกราย ในเวลา
ราชการ2. ตรวจสอบ
จำนวนรายการยาใน 
HosOS/Paperless กับ
จำนวนยาในตะกร้ายาก่อน
ส่งมอบ3. ในกรณีผู้ป่วยใน 
ตรวจสอบจำนวนรายการ
ยาใน Doctor order 
sheet, Drug profile กับ
จำนวนยาในตะกร้ายาก่อน
ส่งมอบ 

  

    

✔     ✔   

  

  8 

ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

9 9 9 9 9 9 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

4. จัดผิด
รูปแบบ 

1. ทบทวนกระบวนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
อ่านทบทวนรูปแบบของยา
ท้ังก่อนจัดและหลังจัดยา
เสร็จทุกครั้งก่อนส่ง
ตรวจสอบยาในขั้นต่อไป 
2. ช้ีแจ้งเจ้าหน้าท่ีให้ปฏิบัติ
ตามแนวทางการตรวจสอบ
ยาซ้ำท้ัง Double Check 
และ Triple check 
3. ตรวจสอบรูปแบบยาใน 
Hos OS/Paperless ท่ี
แพทย์ส่ังก่อนส่งมอบ 

  

  

✔ 

  

    ✔   

  

  6 

ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

NA NA NA NA NA NA 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

5. จัดยาผิด
ความแรง 

1. รายการยาท่ีจัดผิดความ
แรง มักเป็นรายการยาท่ี
เป็นยาช่ือพ้อง-มองคล้าย
หรือยารูปคล้าย-เสียงพ้อง 
(LASA drug) โดยหลักการ 
Tall Man Letter, การติด
สติกเกอร์ "ระวัง LASA", 
เปล่ียนบริษัทยา หรือ 
เปล่ียนพื้นท่ีจัดเก็บยาให้
ต่างกัน เพื่อให้เกิดความ
แตกต่างของยา กลุ่ม LASA 
2. ตรวจสอบ
สภาพแวดล้อมในพื้นท่ีจัด
ยาให้มีความเป็นระเบียบ

  ✔     

  

  ✔ 

    

  4 

ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

8 8 8 8 8 8 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

เพื่อป้องกันโอกาสเกิด
ความสับสนระหว่างจัดยา  
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
68 

ปี 
69 

ปี 
70 

ปี 
71 

ปี 
72 

ปี 
73 

ปี 
74 

งานเทคนิค
การแพทย์ 

1. ตาม
เจ้าหน้าท่ี
เวรดึกไม่ได้ 

1. โทรติดต่อเบอร์โทรศัพท์
กลางของห้องปฏิบัติการ 
(โทรศัพท์ประจำเวรดึก)           
2. โทรติดต่อเบอร์ส่วนตัว
ของเจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่เวร                                              
3. ให้ยามช่วยตาม
เจ้าหน้าท่ีเวรดึก                                                              

    ✔         ✔     9 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

2           

  
2. เครื่อง
สำรองไฟมี
ปัญหา 

1. ทำการสำรวจ UPS 
ทุกๆ 3 เดือน                                                           
2. กรณีพบปัญหาให้แจ้ง IT 
ให้ดำเนินการแก้ไข 

    ✔         ✔     9 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

2           
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
68 

ปี 
69 

ปี 
70 

ปี 
71 

ปี 
72 

ปี 
73 

ปี 
74 

3. ระบบ
ปั๊มน้ำ DI 
ขัดข้อง 

1. ให้เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการคอยสังเกตุ
ค่า Conductivity หรือปุ่ม
สีแดง            2. กรณีท่ี
พบปัญหาให้ติดต่อช่าง 
(เบอร์โทรศัพท์อยู่ข้าง
เครื่องปั๊มน้ำ)                     
3. กรณีท่ีไม่สามารถแก้ไข
ได้ ให้ทำการสำรองน้ำ DI 
ในถังสำรองน้ำ 

✔                 ✔ 5 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

1           
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
68 

ปี 
69 

ปี 
70 

ปี 
71 

ปี 
72 

ปี 
73 

ปี 
74 

4. ระบบ
เรียกช่ือ
คนไข้หน้า
ห้อง (เสียง
เบาคนไข้
ไม่ได้ยิน) 

1. ทำระบบเรียกช่ือคนไข้
กับหน้าจอแสดงช่ือคนไข้
บริเวณหน้าห้องตรวจOPD
เฉพาะทาง                                                                                             
2. หากยังเรียกไม่พบคนไข้ 
ให้ทำการขอพยาบาลโต๊ะ
ซักประวัติเป็นผู้เรียกคนไข้
ให้ 

        ✔ ✔         5 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

2           

  
5. 
เครื่องปรับ
อากาศใช้
งานไมไ่ด้ 

1. พยายามควบคุมการใช้
งานเปิดปิดเป็นเวลา                                                
2. กรณีท่ีพบปัญหาให้รีบ
ติดต่อช่างเพื่อทำการแก้ไข 

    ✔         ✔     9 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

5           
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Rating Risk

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 2566 2567 2568 2569

1.1 ปฏิบติังานตามคูมื่อการท างานในแต่ละขั้นตอน สวมอุปกรณ์ป้องกนั

ตนเองตลอดการท างานประจ าคลินิกหรือขณะไปเยีย่มบา้นผูป่้วย

1.2 ตรวจสุขภาพประจ าปี (X-ray)

2.ฉีดวคัซีนผิด (ผิดชนิด,ผิดคน) 1. เช็คการมารับวคัซีน อายขุองเดก็ ณ วนัท่ีมารับบริการ ระดบัความเส่ียงปานกลาง

งานสุขาภิบาล 2. ตรวจสอบช่ือ-สกลุ อาย ุของผูรั้บบริการก่อนให้บริการฉีดวคัซีนทกุคร้ัง

และควบคุมโรค 3.ขอ้มลูวคัซีนในระบบ HDC ตาก 1.แจง้เจา้หน้าท่ี IT ทราบเพ่ือท าการแกไ้ข

ไมถู่กตอ้ง 2.ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนลงขอ้มลูวคัซีนแต่ละชนิด และก่อนส่งทกุคร้ัง

4.ผูป่้วยเกิดเหตุการณ์ไมพึ่งประสงคห์ลงั1.มีแนวทางการเฝ้าระวงัหลงัไดรั้บวคัซีน

ไดรั้บวคัซีน 2.เจา้หน้าท่ีแจง้ผูป้กครองและผูรั้บบริการ เร่ืองการเฝ้าระวงัอาการหลงั

ไดรั้บ วคัซีน แนะน าผูป้กครองและผูรั้บบริการสงัเกตุอาการ อธิบายอาการหลงั

ไดรั้บวคัซีนแต่ละชนิด

5.เวชระเบียนไมค่รบถว้น 1.ตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยก่อนให้บริการทกุคร้ัง

2.แจง้งานเวชระเบียนแกไ้ขขอ้มลูผูป่้วยให้ถูกตอ้ง

06

อุบัติการณ์

0 0

0ระดบัความเส่ียงปานกลาง 0

แนวทางการป้องกนั/แก้ไข (WI,CQI,QA)

1.เจา้หน้าท่ีติดเช้ือวณัโรค

โปรแกรมความเส่ียง รายการความเส่ียง
โอกาศเกดิ (L) ความรุนแรง (S)

สรุป

0 0 0

8

4 ระดบัความปานกลาง

0

0 03 ระดบัความเส่ียงต ่า 0

0 06 ระดบัความปานกลาง 0
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

งานกายภาพ 
บำบัด 

1. ผู้ป่วยมี
แผลพุพอง 
บริเวณท่ี
ได้รับการ
รักษาโดย
แผ่นร้อน 
หรือ
กระแสไฟฟ้
า 

1. ตรวจประเมินผิวหนัง 
และการรับความรู้สึกของ
ผู้ป่วยก่อนรักษา 
2. อธิบายความรู้สึกท่ี
ผู้ป่วยได้รับจากการใช้
ความร้อนหรือไฟฟ้าใน
รักษา และสอบถาม
ความรู้สึกเป็นระยะ                                                                          
3. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีมี
แผลพุพอง ลงในแบบ
บันทึกอาการผู้ป่วยเพื่อเก็บ
เป็นข้อมูลเพื่อหาแนวทาง
ป้องกันต่อไป 

      ✔     ✔       10 ระดับความเส่ียง
สูง 

1 2 0 1 1 4 0 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

2. ผู้ป่วยล้ม
ขณะฝึกยืน 
ฝึกเดิน หรือ
ตกเตียง 

1. ประเมินความสามารถ
ของผู้ป่วยก่อนรักษา 
2. อธิบายข้ันตอนการฝึก
เดิน วิธีการใช้เครื่องช่วย
เดินท่ีถูกต้อง ให้ผู้ป่วย
เข้าใจก่อนการฝึกเดิน                                                                                         
3. สวมเข็มขัดช่วยพยุง
ขณะฝึกเดิน                                                          
4. สอบถามอาการ ระดับ
ความเหนื่อยของผู้ป่วย
ระหว่างฝึกเป็นระยะ                     
5. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีมี
ล้ม ตกเตียง ลงในแบบ
บันทึกอาการผู้ป่วยเพื่อเก็บ

  ✔         ✔       4 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

0 0 0 0 0 1 0 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

เป็นข้อมูลเพื่อหาแนวทาง
ป้องกันต่อไป 

3. ผู้ป่วย
เกิดภาวะ
หมดสติ 
หยุดหายใจ
ขณะรักษา 

1. วัด Vital sign ก่อนทำ
กายภาพบำบัด                                                   
2. หมั่นสอบถามอาการ
ผู้ป่วยระหว่างทำ และหลัง
ทำกายภาพบำบัด 

✔               ✔   4 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

0 0 0 0 0 0 0 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

4. 
เจ้าหน้าท่ี
ติดเช้ือ
ระบบ
ทางเดิน
หายใจ จาก
การ
ปฏิบัติงาน
ด้วยเครื่อง 
Spirometr
y 

1. สวม Mask /ชุดPPE 
ขณะให้การทดสอบ 
Spirometry                                 
2. ปรับปรุงระบบระบาย
อากาศ /เพิ่มพัดลมดูด
อากาศ                                    
3. คัดกรองผู้ป่วยก่อนทำ
การทดสอบ                                                       
4. จัดท่ีนั่งผู้ป่วยให้ทดสอบ
ด้านนอกห้อง
กายภาพบำบัด 

✔       

  

    ✔     3 ระดับความเส่ียง
ต่ำ 

0 0 0 0 0 0 0 

5. ผู้ป่วย
คลินิก 
Asthma/C
OPD เกิด

1. สอบถามอาการ ระดับ
ความเหนื่อย ก่อนทดสอบ                                        
2. สังเกตุอาการ และ
สอบถามความเหนื่อย

✔           ✔       2 ระดับความเส่ียง
ต่ำ 

0 0 0 0 0 0 0 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

อาการหน้า
มืด เป็นลม
ขณะ
ทดสอบ 
6MWT 

ระหว่างทดสอบ                              
3. วัด O2 sat ก่อนและ
หลังทดสอบ 
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Rating Risk
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 L*S

1. อาการผู้ป่วยมกีาร
เปล่ียนแปลง อาการทรุดลง

1.1 ประเมนิสัญญาณชีพ เช่น วัดความดัน วัดอุณหภูมร่ิางกาย วัดออกซิเจน
ในเลือด นับอัตราการหายใจ และวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ให้ครบทุกตัว
และประเมนิให้ครบทุกคน 
1.2 ประเมนิอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยหากมอีาการทีเ่ป็น 
emergency ของผู้ป่วยนอก เช่น ผู้ป่วยทีม่โีรคประจ าตัวเป็นลมชักและมี
อาการชักภายใน 7 วันแต่ไมน่้อยกว่า 24 ชม. ให้เข้าตรวจกับแพทย์ก่อน
1.3 หากเกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ พยาบาลประเมนิสัญญาณชีพ และ
ให้การพยาบาลเบ้ืองต้นตามลักษณะอาการทีผู้่ป่วยเป็น บันทึกข้อมลูลงใน
ระบบ Hos แล้วส่งผู้ป่วยไปรับการดูแลรักษาต่อทีห้่องฉุกเฉินทันที

√ √ 15 ความเส่ียงระดับสูง

2. ตรวจคนไข้ผิดคน จดุเรียกคิวเข้าห้องตรวจ 
2.1 เรียกชื่อนามสกุลคนไข้เพ่ือมารับบัตร 
2.2 ย่ืนยันตัวตนโดยใช้เลขคิวทีผู้่ป่วยถือ  
2.3 สอบถามชื่อ-นามสกุล ตรวจสอบบัตรคนไข้ทุกคร้ังก่อนย่ืนคิวให้ 
ในห้องตรวจ
ใช้ใบคิว เลข HN และทวนชื่อ นามสกุลกับคนไข้ก่อนตรวจทุกคร้ัง 
จดุแนะน าหลังตรวจ 
สอบถามชื่อ นามสกุลคนไข้ และตรวจสอบ HN ในใบคิวคนไข้ทุกคร้ังก่อนให้
ค าแนะน าหรือให้ใบนัด

√ √ 12 ความเส่ียงระดับสูง

3. ลงข้อมลูผิด (เช่นน้ าหนัก 
ส่วนสูง เป็นต้น)

3.1 ตรวจสอบการลงข้อมลูทุกคร้ังหลังจากบันทึก
√ √ 12 ความเส่ียงระดับสูง

4. ไมป่ระเมนิอาการและ
อาการแสดงคนไข้ซ้ า

4.1 ประเมนิอาการคนไข้ตามอาการและอาการแสดงทุกคร้ัง ประเมนิคนไข้
ตามกระบวนการให้ครบถ้วน

√ √ 6 ความเส่ียงระดับปานกลาง

5. คีย์ lab/film ผิด 5.1 ก่อนยืนยัน lab/film ให้ตรวจสอบคสามถูกต้องทุกคร้ัง
√ √ 8 ความเส่ียงระดับปานกลาง

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โปรแกรมความเส่ียง
โอกาศเกดิ (L) ความรุนแรง (S)

รายการความเส่ียง แนวทางการป้องกนั/แก้ไข (WI,CQI,QA) สรุป
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โปรแกร
มความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการ
ป้องกัน 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง (S) สรุ
ป 

Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

งาน
หมวด

ยานพาห
นะ 

1.อุบัติเหตุ
ทางถนน 

1.ขับรถตาม
กฏหมายกำหนด                                                               
2.ไม่ฝ่าฝืน
ไฟสัญญาณจราจร 

✔     

 

    

 

    ✔ 5 ระดับความ
เส่ียงปาน

กลาง 

1 2 0 1 1 4 0 

2.การติด
เช่ือจาก
ผู้ป่วย 

1.สวมแมสและถุง
มือขณะปฏิบัติ
หน้าท่ี 

  ✔           ✔     6 ระดับความ
เส่ียงปาน

กลาง 

0 0 0 0 0 1 0 

3. ตาม
พนักงาน
ขับรถยนต์
ไม่ได้/
ล่าช้า 

1.ให้ตามคิวRefer
ถัดไป                                                                       

      ✔     ✔   

 

  8 ระดับความ
เส่ียงปาน

กลาง 

0 0 0 0 0 0 0 
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โปรแกร
มความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการ
ป้องกัน 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง (S) สรุ
ป 

Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

4. การ
ส่ือสาร
ประสานงา
น 

1.ส่ือสารให้เข้าใจ
และชัดเจน 

  

      ✔   ✔ 

 

    10 ระดับความ
เส่ียงสูง 

0 0 0 0 0 0 0 

5. การ
จัดสรรรถ 
และ
พนักงาน
ขับรถไม่พี
ยงพอ  

1.ใช้เส้นทาง
เดียวกัน ให้ไป
ด้วยกัน                                                           
2.ถ้าไม่มีพนักงาน
ขับรถให้เจ้าหน้าท่ี
แต่ละฝ่ายขับเอง 

        ✔   ✔       10 ความเส่ียง
ระดับสูง 

0 0 0 0 0 0 0 
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โปรแ
กรม
ความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

งาน
รังสี
วินิจ 
ฉัย 

1.เครื่อง
เอกซย์เสีย 

1.รีบติดต่อช่างของรพ.ทำ
การแก้ไขเบื้องต้น     
2. แจ้งอาการท่ีเกิดขึ้นให้กับ
บริษัททราบโดยด่วน 

        ✔   ✔       10 ระดับความเส่ียง
สูง 

0 0 0 0 0 0 0 

2.ผู้ป่วย
โวยวายขณะ
รับบริการ
ทางรังสี 

1.อธิบายข้ันตอนในการรับ
บริการทางรังสี   
2.ประสานแผนกท่ีส่งผู้ป่วย
มารับบริการทางรังสี  
3.ประสานญาติของผู้ป่วย 

    ✔       ✔       5 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

0 0 0 0 0 0 0 

2.อันตราย
จากรังสี 

1.จัดทำป้ายวิธีการป้องกัน
อันตรายจากรังสี    
2.มีการจัดอบรมให้ความรู้
ให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

  ✔         ✔       4 ระดับความเส่ียง
ปานกลาง 

0 0 0 0 0 0 0 
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โปรแ
กรม
ความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข 
(WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

สรุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

4.เส้ือตะกั่วมี
รอยหักชำรุด
ไม่สามารถ
ป้องกันรงัสี
ได้ 

1.นำเส้ือตะกั่วตรวจ
มาตรฐานแผนกรังสีวิทยา 
รพ.แม่สอดปีละ1ครั้ง 

✔             ✔     3 ระดับความเส่ียง
ต่ำ 

0 0 0 0 0 0 0 

5.ระบบ
PACSไม่
สามารถส่ง
ภาพถ่ายทาง
รังสี 

1.ติดต่อช่างบริษัททางไลน์ได้
ตลอด24ชม. 

✔             ✔     2 ระดับความเส่ียง
ต่ำ 

0 0 0 0 0 0 0 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/แก้ไข(WI,CQI,QA) โอกาสเกิดL ความรุนแรงS สรุป Rating Risk สถิติ
รายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 2569 

งานผู้ป่วยใน
หญิง 

1.ผู้ป่วยเสียชีวิตโดย
ไม่คาดหวัง 

1.ประเมินอาการผู้ป่วยถ้ามีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตสูง 

      /           

/ 20   

  

    
ให้ Vital Signแบบวิกฤต Monitor Sat ไว้
ตลอด                    

  
     

    
2.เฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน                        

  
  

    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพราะทุกโรคเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตโดย                       

ความเสี่ยงสูงมาก 
  

    ไม่คาดหวังได้                           

    
3.ต้องมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับและก่อน
ส่งต่อทุกครัง้                       

  
  

   4. มีการซ้อม CPR อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง                       
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/แก้ไข(WI,CQI,QA) โอกาสเกิดL ความรุนแรงS สรุป Rating Risk สถิติ
รายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 2569 

  2.Unplan Refer 1.จัดประชุม ทบทวนเหตุการณ์ในฝ่าย       /         /   16     

  

  2.นำผลการประชุมในฝ่ายเข้าประชุม PCT 
เพ่ือ                       ความเสี่ยงสูงมาก   

    หาแนวทางการแก้ไขร่วมกับฝ่ายอื่น                           

  
3.ความคลาดเคลื่อน
ในการ 

1.ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการบริหาร
ยาด้วยหลัก 10 R         /   /       10     

  บริหารยา 
2.สร้างความตระหนักแก่บุคลากรในการ
บริหารยา                          

   
3.ตรวจเช็คชนิดIVทุกเวรให้ตรงกับOrder
ตรงกับผู้ป่วย                       

ระดับความ
เส่ียงสูง   

   4.มีการRe check ในเวรทุกครั้ง                           

   5.ใช้ระบบ Double check                           

 
4.การระบุตัวผู้ป่วย
ผิดพลาด 1.จัดประชุม ทบทวนเหตุการณ์ในฝ่าย     /         /     9     
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/แก้ไข(WI,CQI,QA) โอกาสเกิดL ความรุนแรงS สรุป Rating Risk สถิติ
รายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 2569 

    

2. ใช้หลักการ identify ผู้ป่วยก่อนทำ
หัตถการและส่งต่อทุกครั้ง                         

ความเสี่ยงปาน
กลาง   

    
โดยการสอบถาม ชื่อ นามสกุล อายุ วัน
เดือนปีเกิด Check HN เป็นต้น                            

    
3.Double check กับเพ่ือนร่วมงานก่อนทำ
หัตถการและส่งต่อทุกครั้ง                           

  5.พลัดตกหกล้ม 
1.ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันผู้ป่วยที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการ       /     /       8     

    พลัดตกหกล้ม                          

    

1.1 ประเมิน Morse fall scale แรกรับ
และต้องประเมินต่อทุก 2 วัน                          

    

1.2 จัดชนิดเตียงและตำแหน่งให้เหมาะสม
กับสภาพผู้ป่วย                          
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/แก้ไข(WI,CQI,QA) โอกาสเกิดL ความรุนแรงS สรุป Rating Risk สถิติ
รายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 2569 

    

1.3 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม                           

    การใช้ไม้กั้นเตียง                      

ความเสี่ยงปาน
กลาง   

    

1.4 ตรวจสอบสภาพเตียง เหล็กกั้นเตียง 
เก้าอี้ข้างเตียงให้อยู่ใน                          

    สภาพที่พร้อมใช้และปลอดภัย                          

    

1.5 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เช่น ดูแล
พ้ืนให้แห้งและมี                          

    แสงสว่างเพียงพอ ติดป้ายเตือน                          

    

1.6 จัดวางสิ่งของ เครื่องใช้ที่จำเป็นไว้ใกล้
มือผู้ป่วยให้หยิบใช้ง่าย                          

    1.7 ตรวจเย่ียมผู้ป่วยตามสภาพความเสี่ยง                           
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

ส
รุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

งาน
โภชนาการ 

1. มีสัตว์และแมลงนำโรค
เข้ามาบริเวณผลิตอาหาร 

1.ใช้ท่ีดักจับสัตว์ไว้ทุก
วันหลังเลิกงาน                                                              
2. ปิดประตูให้มิดชิดทุก
ครั้ง 

      ✔     ✔       8 ระดับความ
เส่ียงปานกลาง 

1 3 2 2 3 2 

2.. ไฟรั่ว/ช๊อต เจ้าหน้าท่ี
ขณะปฏิบัติงาน 

1. แจ้งช่างเช็คระบบไฟ                                                                               
2. ใช้ความระมัดระวัง
ขณะปฏิบัติงานและไม่
สัมผัสสายไผ/ปล๊ักไฟ
ขณะท่ีมือเปียก 

    ✔           ✔   1
2 

ระดับความ
เส่ียงสูง 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

5 5 

3. น้ำท่วมในบริเวณโรงครัว  1. แจ้งช้างมาแก้ไขพื้นท่ี
น้ำรั่วซึมเข้ามา                                                           
2. เน้นความระมัดระวงั
และหลีกเล่ียงการเดิน
ผ่านพื้นท่ีท่ีเปียก/น้ำ
ท่วมขณะปฏิบัติงาน 

      ✔     ✔       8 ระดับความ
เส่ียงปานกลาง 

2 3 4 2 3 2 



โรงพยาบาลพบพระ อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
 

PHOBPHRA  HOSPITALโทร.055569-211 

 

69 

 

 

 

 

 

โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

ส
รุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

4. อาหารคนไข้ไม่เพียงพอ 1. เช็คจำนวนคนไข้ใน
แต่ละวันและส่ังอาหาร
ในวันถัดไปเผ่ือทุกครั้ง 

      ✔     ✔       8 ระดับความ
เส่ียงปานกลาง 

0 0 15 0 0 0 

5. เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่
พร้อมใช้งาน 

 1. เช็คความพร้อมใช้
ประจำสัปดาห์ 

  ✔           ✔     6 ระดับความ
เส่ียงปานกลาง 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

0 0 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข
(WI,CQI,QA) 

โอกาสเกิดL ความรุนแรงS สรุป Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 63 64 65 66 67 68 69 
งานห้อง
ผ่าตัด 
  

1.เสียชีวิตหลัง
ผ่าตัด/
หัตถการ 
ภายใน 48 
ชม. 

1.  เพิ่มสมรรถณะในการประเมิน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด / หัตถการ  
2. มีความรู้ความเข้าใจในโรคท่ี
ผู้ป่วยเป็น    / ยาท่ีผู้ป่วยทานก่อน
เข้าห้องผ่าตัด 
3. ติดตามอาการผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัด/ ทำหัตถการในห้องผ่าตัด 24  
ชม. / 48 ชม.  4.มีการซ้อม CPR 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

        / 
    

/ 25 ความ
เส่ียงสูง
มาก 

0 0 4 1 1 0 0 

2.มีการผ่าตัด
ผิดคน / ผิด
ข้าง / ผิด
ตำแหน่ง 

1.มีการใช้ Surgical Checklist  
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องก่อนการ
ผ่าตัด  ประกอบด้วย  
2.การประเมินคนไข้ก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึก 
3.การประเมินคนไข้ก่อนก่อนลงมีด 

/               /   4 ความ
เส่ียง
ปาน
กลาง 

0 0 0 0 0 1 0 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข
(WI,CQI,QA) 

โอกาสเกิดL ความรุนแรงS สรุป Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 63 64 65 66 67 68 69 
4.การประเมินคนไข้ก่อนผู้ป่วยออก
จากห้องผ่าตัด 

  
  

3.แผลผ่าตัด
ติดเช้ือ  

1.มีแนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ี
แผลผ่าตัดท้ังก่อนผ่าตัด - ระหว่าง
ผ่าตัด และหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน  
2. เน้นย้ำให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ 
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
ติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดอย่างเคร่งครัด 
3.ติดตามและประเมินผลหลังการ
ปฏิบัติตามแนวทาง การป้องกันการ
ติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 

      /        /     12 ความ
เส่ียงสูง 

 0 0  0  24 2 5 0 

4.การเตรียม
คนไข้ก่อนเข้า
ห้องผ่าตัด 

1.ค้นหาปัญหาของการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนเข้าห้องผ่าตัดร่วมกับหน่วยงาน
ต่างๆ 
2. มีแนวทางปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

      /   /         4 ความ
เส่ียง
ปาน
กลาง 

0 0 18 6 12 6 3 
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โปรแกรม
ความเสี่ยง 

รายการความ
เสี่ยง 

แนวทางการป้องกัน/แก้ไข
(WI,CQI,QA) 

โอกาสเกิดL ความรุนแรงS สรุป Rating 
Risk 

สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 63 64 65 66 67 68 69 
3.มีการ Re- check ก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
เข้าห้องผ่าตัด 

  5. ความพร้อม
ของเครื่องมือ
ผ่าตัด 

1.ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการ
เตรียมเครื่องมือผ่าตัดร่วมกับ 
Supply พร้อมท้ังหาแนวทางการ
แก้ไขร่วมกัน2. มีการตรวจสอบ / 
Re- check / และเตรียมเครื่อง
ผ่าตัดให้พร้อมใช้ในทุกๆเช้า   

      /   /         4 ความ
เส่ียง
ปาน
กลาง 

0 0 5 7 1 1 0 
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โปรแกรมความ
เสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

ส
รุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด 

1. การระบุตัวผู้ป่วยผิด
คน  

1.ทวนสอบข้อมูล ช่ือ-
นามสกุล เพศ อายุ ป้าย
ข้อมือ ผู้ป่วยก่อน
ให้บริการทุกครั้ง 

✔           ✔       2 ระดับความ
เส่ียงปานกลาง 

0 0 0 0 0 

2. ผู้ป่วยก้าวร้าว เส่ียง
ต่อการทำร้าย
เจ้าหน้าท่ี  

1.มีการประเมินอาการ
ทางจิตทุกครั้ง                                                           
2.มีระบบการขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุโดย
คำพูดท่ีชัดเจนและได้
ใจความ หน่วยงานท่ีถูก
ขอความช่วยเหลือต้องมา
ทันทีไม่เกิน 5 นาที เช่น 
พนักงาน รปภ.       3.
แบ่งหน้าท่ีในการขอความ
ช่วยเหลือและวางแผนการ

✔                 ✔ 5 ระดับความ
เส่ียงปานกลาง 

0 0 0 0 1 
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โปรแกรมความ
เสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

ส
รุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

ดูแลเมื่อมีผู้ป่วยมีอาการ
ก้าวร้าว                                                                                                  
4.มีการทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการก้าวร้าว
ทุกรายเพื่อดูแลให้
เหมาะสม และปลอดภัย
ท้ังผู้ให้บริการและผู้ป่วย 
นำเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจาก
ท่ีอื่นมาเรียนรู้และปรับ
การให้บริการท่ีเหมาะสม 
เช่นการเตรียมยาฉีด การ
เดินตามหลังผู้ป่วย 

3. ผู้ป่วยไม่ร่วมมือใน
การรักษาด้วยยา  

1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผู้ป่วย  มีท่าทีรับฟัง ให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงความหวังดี 

        ✔     ✔     1
5 

ระดับความ
เส่ียงสูง 

0 0 0 0 0 
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โปรแกรมความ
เสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

ส
รุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

ความจริงใจท่ีจะช่วยเหลือ 
เพื่อให้ทราบถึงปัญหาท่ี
แท้จริงของผู้ป่วย                             
2.ช้ีแจงเรื่องโรคและยาแก่
คนไข้และญาติ                                                      
3.ไม่ใช้คำพูดข่มขู่ว่าหาก
ไม่รับประทานยาอาจจะ
ทำให้ป่วยมากขึ้นหรือตาย
ได้เพราะทำให้ผู้ป่วยยิ่ง
ปฏิเสธความร่วมมือ                                                                 
4.บอกข้อดีข้อเสียของการ
ร่วมมือ ไม่ร่วมมือ ในการ
รักษา โดยเน้นถึงผลดีกับ
ผู้ป่วยมากกว่าการทำตาม
เพราะความกลัว 
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โปรแกรมความ
เสี่ยง 

รายการความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/
แก้ไข (WI,CQI,QA) 

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง 
(S) 

ส
รุ
ป 

Rating Risk สถิติรายปี 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

4. ผู้ป่วยขาดนัด /การ
ขาดยา  

1. CQI แนวทางการ
ติดตามผู้ป่วยจิตเวช 
(F20-F29) ท่ีขาดยา 

        ✔     ✔     1
5 

ระดับความ
เส่ียงสูง 

0 0 0 0 0 

5. การซักประวัติไม่
ครบถ้วน  

1.วางแผนการซักประวัติ
เป็นขั้นตอน เพื่อให้ได้
ข้อมูลครบถ้วนสำหรับ
วินิจฉัยและวางแผนการ
รักษาอย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะวิกฤตหรือซับซ้อน        
2.สัมภาษณ์ญาติ/ผู้ดูแล 
มักให้ข้อมูลท่ีแตกต่างและ
ครบถ้วนกว่า (ภาวะ
อารมณ์, การทำงาน) โดย
ขออนุญาตผู้ป่วยก่อน  

      ✔     ✔       8 ระดับความ
เส่ียงปานกลาง 

0 0 0 0 0 
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โปรแกรมความเส่ียง สรุป Rating Risk
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68

งานซักฟอก ✔ ✔ 10 N/A N/A 24 20 9 18

✔ ✔ 6 0 0 0 0 0 0

✔ ✔ 1 0 0 0 0 0 0ระดับความเส่ียงต่ า
5.ไฟไหม้ท่ีเกิดจากเคร่ืองอบผ้า 1.ควรมีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาตามาตราฐานความ

ปลอดภัยของเคร่ืองอบผ้าทุกปี

1.ควรมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมพ้ืนต่างระดับ ,พ้ืนท่ี
บริเวณการปฎิบัติงาน การปิดป้ายเตือนความระมัดระวัง
ในบริเวณพ้ืนท่ีต่างระดับต่างตามาตราฐานความปลอดภัย

4.การล่ืนล้มจากพ้ืนต่างระดับ
ระดับความเส่ียงปานกลาง

สถิติรายปีแนวทางการป้องกัน/แก้ไข (WI,CQI,QA)รายการความเส่ียง

1. อุปกรณ์เคร่ืองมือ,ของมีคม ติด
มากับถังผ้า

1. ควรมีชีแ้จงแนวทางการปฏิบัติแก่ผู้ปฎิบัติงานหนว่ยงาน
ท่ีใชผ้้า เร่ืองการคัดแยกผ้าหรือสารคัดหล่ัง ,อุปกรณ์ต่างๆ
ให้มีความถูกต้อง

ระดับความเส่ียงสูง

โอกาศเกิด (L) ความรุนแรง (S)

ระดับความเส่ียงสูง

3.ฝุ่นละอองจากผ้า 1.เจ้าหนา้ท่ีผู้ปฎิบัติงานควรต้องสวมหมวก,หนา้กาก
อนามัย ทุกคร้ังในขณะปฏิบัติงาน

2.ควรมีการท าความสะอาดพ้ืนที่ท างาน ดูดฝุ่น,ปัดฝุ่น 
อย่างสม่ าเสมอ และการจัดระบบระบายอากาศท่ีดีใน
พ้ืนท่ีท างาน

✔ ✔ 10 ระดับความเส่ียงสูง

✔ 10
2.เสียงจากเคร่ืองอบผ้า ,เคร่ืองซักผ้า

1.ตรวจสอบการท างานของเคร่ืองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง หาก
พบผิดปกติด าเนนิการแจ้งซ่อมบ ารุง

2.ควรมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกันเสียง (ท่ีอุดหู/ครอบหู)และ
การตรวจสุขภาพแก่ผู้ปฎิบัติงานด้านสมรรถภาพการได้ยิน
เป็นประจ าทุกปี

✔ 0

00 0 0 0 0

0 0 0 0 0
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 2567 2568 2569

0

เวชระเบียน

4 ระดับความเส่ียงต่ า/ /
ตรวจเชค็บัตรประชาชน/ใบสูติบัตร หรือสอบถามผู้ปกครอง
หรือญาติทีม่าด้วยทกุคร้ัง

/

/

ระดับความเส่ียงต่ า

โปรแกรม
ความเส่ียง

รายการความเส่ียง แนวทางการป้องกัน/แก้ไข(WI,CQI,QA)
โอกาสเกิด(L) ความรุนแรง(S)

สรุป
Rating Risk สถิติรายปี

(L*S)

0 0

5.ค าน าผู้ป่วยผิด

1.ห้องบัตร Visit ชือ่ส่งต่อ
ผิดจุด

ท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและสอบถามจากตัว
ผู้ป่วยก่อนท าการบันทกึและส่งตัว

1 1

3.ข้อมูลเวชระเบียนไม่     
สมบูรณ์

บันทกึหน้าเวชระเบียนให้ครบทกุชอ่ง โดยเฉพาะข้อมูลผู้ติดต่อ
นั้นส าคัญต้องสอบถามทกุคร้ังทัง้เบอร์โทรและทีอ่ยู่

/ /

0

2.การบันทกึสิทธ์ิการ รักษา
ผู้ป่วยผิด

ท าการอัพเดตสิทธ์ิทกุคร้ังก่อนส่งไปยังหน้าห้องตรวจ 5 ระดับความเส่ียงต่ า/ 0 2 0

/ 5

0

ยืนยันตัวตนผู้ป่วยโดยการสอบถามชือ่-นามสกุล ทีอ่ยู่ มารดา 
บิดา

/

6 ระดับความเส่ียงปานกลาง 0 1

1 1 04.การระบุตัวตนผู้ป่วยผิดพลาด / 9 ระดับความเส่ียงปานกลาง
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Rating Risk

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S)

1.ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ี
ห้องฉุกเฉิน

1.ประเมินอาการผู้ป่วยถ้ามีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงให้
 Moniter Sat และ Vital Sign ทกุ 15-30 นาที ตามระดับ
ความรุนแรง 
2.ต้องมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับและก่อนส่งต่อทกุคร้ัง      
     3.ประชุมร่วมกันในฝ่ายท า RCA ในระดับ  E ข้ึนไป

/ / 25

ระดับความเส่ียง
สูงมาก

3 22 61

2.การบริหารยาผิด ตรวจสอบซ้ ากับคนในทีม ก่อน บริหารยาทุกคร้ัง / / 16 ระดับความเส่ียง
สูงมาก

8 4 8

3.การส่งตรวจ
ห้องปฏิบัติการทาง
เทคนิคการแพทย์
ไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วน

ตรวจสอบซ้ ากับคนในทีม ก่อนและหลังท าหัตถการ / / 10

ระดับความเส่ียงสูง

4 12 22

4.ลงข้อมูลการเอก
เรย์ในคอมพิวเตอร์
ไม่ถูกต้อง

ตรวจสอบซ้ ากับคนในทีม ⁄ ⁄ 8

ระดับความเส่ียง
ปานกลาง

7 4 14

5.การระบุตัวตน สอบถามชือ่-นามสกุล เพศ อายุ อาการท่ีมารักษา ⁄ 2 6

ระดับความเส่ียง
ปานกลาง

3 2 4

1.งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

โอกาสเกิด(L)โปรแกรมความ
เส่ียง

รายการความเส่ียง มาตรการณ์การป้องกัน(WI,CQI,QA) 2566ความรุนแรง(S) สรุป 2564 2565
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โปรแกรม
ความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

มาตรการณ์การป้องกัน
(WI,CQI,QA) 

โอกาสเกิด(L) ความรุนแรง(S) สรุป Rating Risk 2566 2567 2568 2569 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 
 

ห้องคลอด 1.Birth 
Asphyxia 

1.เฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงท่ีอาจ
ทำให้เกิดภาวะBirth 
Asphyxia 
2.ประเมินความก้าวหน้า
ของการคลอดโดย
ใช้Pathograph ถ้าพบ
ความผิดปกติรายงาน
แพทย์ทันที 
3.เจ้าหน้าท่ีทุกคนสามารถ
ช่วยกู้ชีพทาราแรกเกิดได้
และเข้ารับการอบรมฟื้นฟู
ปีละ 1 ครั้ง                               
 4.ประสานงานระบบการ
ส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 

    
/ 

  
/ 

  
15 ระดับความเสี่ยงสูง 24 60 42 
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โปรแกรม
ความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

มาตรการณ์การป้องกัน
(WI,CQI,QA) 

โอกาสเกิด(L) ความรุนแรง(S) สรุป Rating Risk 2566 2567 2568 2569 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 
 

2.PPH 1.มี CPG PPH 
2.ปฏิบัติตามCPG PPH 
3.เฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ
ใหA้TB                        
4.พิจารณาการส่งต่อได้
อย่างรวดเร็ว 

  
/ 

      
/ 15 ระดับความเสี่ยงสูง 5 10 18 

 

3.คลอดติด
ไหล่ 

1.มีแนวทางประเมิน คลอด
ติดไหล่ 
2.ปฏิบัติตามแนวทางคลอด
ติดไหล่ 
3.Notifyแพทย์ให้เร็วที่สุด                                
4.พิจารณาการส่งต่อได้
อย่างรวดเร็ว 

   
/ 

   
/ 

  
12 ระดับความเสี่ยงสูง 1 2 1 

 



โรงพยาบาลพบพระ อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
 

PHOBPHRA  HOSPITALโทร.055569-211 

 

82 

 

 

 

 

 

โปรแกรม
ความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

มาตรการณ์การป้องกัน
(WI,CQI,QA) 

โอกาสเกิด(L) ความรุนแรง(S) สรุป Rating Risk 2566 2567 2568 2569 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 
 

4.Preteam 1.มี CPG Preterm 
2.ปฏิบัติตามCPG 
Preterm 
3.เฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ
ใหA้TB และให้ Steriod 
ตามแผนการรักษา                                 
4.พิจารณาการส่งต่อได้
อย่างรวดเร็ว 

    
/ 

  
/ 

  
15 ระดับความเสี่ยงสูง 7 11 20 
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โปรแกรม
ความ
เสี่ยง 

รายการ
ความเสี่ยง 

มาตรการณ์การป้องกัน
(WI,CQI,QA) 

โอกาสเกิด(L) ความรุนแรง(S) สรุป Rating Risk 2566 2567 2568 2569 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 (L*S) 
 

5.คลอดบน
เตียงรอ
คลอด 

1.ประเมินอาการแรกรับ
ตามมาตรฐานการดูแล
มารดาระยะคลอด 
2.เฝ้าระวังในมารดาครรภ์
หลัง PV Cx 8 cm .ครรภ์
แรก PV Fullyให้ย้ายเข้า
ห้องคลอด  
3.วางแผนคลอดบนเตียงรอ
คลอดกรณีมารดาไม่ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา โดยใช้
เทคนิคSterile 

   
/ 

  
/ 

   
8 ระดับความเส่ียงปาน

กลาง 
22 30 28 
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คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลพบพระ 

ระเบียบวาระการประชุม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที่ 9/ 2569 
วันที่  11  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569 

เวลา 13.00-16.00 น. 
 
 
 
 

 
 
 

 
ณ ห้องประชุมชั้น 2 ตึกบรหิาร 

โรงพยาบาลพบพระ  อำเภอพบพระ จังหวัดตาก 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลพบพระ 
วันที ่ 11 สิงหาคม  2569  คร้ังที่ 9/2569 

ณ ห้องประชุมชั้น 2 ตึกบริหาร โรงพยาบาลพบพระ 
ผู้มาประชุม 

1. นายอานนท์ ทองคงหาญ นายแพทย์ชำนาญการ 
2. นายวรวิช มิ่งมณี   นายแพทย์ชำนาญการ 
3. นางวราภรณ์ ไพจิตรสุนทร จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน 
4. นางสาวคุนัญญา สลีแดง เภสัชกรปฏิบัติการ 
5. นางสาวปิยธิดา อินจับ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
6. นางสาวจิราวรรณ แสนหาญชัย พยาบาลวิชาชีพ 
7. นางสาวนฤภร สืบศักดิ์วงศ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
8. นางสาวดวงกมล แซ่ม้า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
9. นางสาวนวพร สายเครือมอย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
10. นางสาวปิญาพัชร์ จันทร์กระจ่าง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
11. นางสาวอภิญญา โพธิ์พึ่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
12. นางสาวอังคณา ปาแก้ว นักวิชาการพัสดุ 
13. นางวราภรณ์ กองมณี นักจิตวิทยาชำนาญการ 
14. นางสาวมนสิการ ปูปิง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
15. นางมิ่งขวญั วันยอด จพ.การเงินและบัญชีชำนาญงาน 
16. นางสาวจันทรา  วงค์คำลือ นักสาธารณสุขชำนาญการ 
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เร่ิมประชุมเวลา 13.00 น. 

ระเบียบวาระที่ 1  เรื่องแจ้งจากประธาน    

1. นโยบายและทิศทางของงานบริหารความเส่ียง 
2. การลงความเส่ียงและอ้างถึงกลุ่มงาน มี 2 อย่างคือ หน่วยงานภายใต้กลุ่มงานบริหาร ให้อ้างถึงกลุ่ม

งาานบริหารเพิ่มด้วย 2 เรื่องการให้บริการทางการพยาบาล และงานไอที ไม่จำเป็นต้องอ้างถึงบริหาร 
แต่หากเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวโยงเพื่อหาแนวทางแก้ไข ก็ให้กรรมการเป็นผู้พิจารณา 

3. อัพเดตคณะกรรมการบริหารความเส่ียง ( RM ) 
4. สรุปรายงายอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลพบพระ วันท่ี 1 ตุลาคม  2568- 31 กรกฎาคม  2569    

ข้อมูล ณ  4 สิงหาคม  2569 (ส่งความเส่ียง) 

ลำดับ หน่วยงาน 
ระดับความเสี่ยง 

รวม 
A B C D E F G H I 

1 IC                    0 

2 IPDชาย 1 16 10 18 3       58 106 

3 Supply                   0 

4 ER 2 24 22 10 10 6   2 2 78 

5 OR             5 2 1 1         9 

6 โภชนาการ   6 2             8 

7 งานบริหาร                   0 

8 เภสัชกรรมOPD                   0 

9 เภสัชกรรมIPD 1 8 4 5           18 

10 เภสัชกรรมIPD 
หญิง 

                  0 

11 กายภาพ   1               1 

12 Lab   5 6 2 1         14 

13 องค์กรแพทย์   1             1 2 

14 ทันตกรรม                   0 

15 ซักฟอก 1 33               34 

16 ประกัน   3   1           4 

17 เวชระเบียน                   0 

18 OPD   5 6 3 1         15 

19 กลุ่มการ   2               2 
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ลำดับ หน่วยงาน 
ระดับความเสี่ยง 

รวม 
A B C D E F G H I 

20 คลินิกพิเศษ     1             1 

21 แพทย์แผนไทย                   0 

22 LR 1 8 8 5 8 2   1 1 34 

23 X-Ray   3 1             4 

24 เวชปฏิบัติ   4 1             5 

25 สุขาภิบาล   2 1             3 

26 คุณภาพ   1               1 

27 IPDหญิง   1 1 4   9     31 46 

28 หมวดยานพาหนะ     1             1 

29 ซ่อมบำรุง                   0 

30 งานธุรการ   1               1 

31 งานสารสนเทศ                   0 

32 งานทรัพยากร
บุคคล 

                  0 

33 สังคมสงเคราะห์                   0 

34 งานแม่บ้าน                   0 

35 รปภ.                   0 

36 งานการเงินและ
บัญช ี

  1 1             2 

37 หอผู้ป่วยเด็ก   17 18 18 4 8     6 71 

38 ANC   6 14 5 1 1       27 

39 ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 

                  0 

40 ว่าง 1 9 5 8         1 24 

41 พัสดุ                   0 

รวม   7 162 104 80 29 26 0 3 100 511 
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2. สรุปรายงายอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลพบพระ วันท่ี 1 ตุลาคม  2568- 31 กรกฎาคม  2569    
ข้อมูล ณ  4 สิงหาคม  2569  (รับความเส่ียง) 

ลำดับ หน่วยงาน 
ระดับความเสี่ยง 

รวม 
A B C D E F G H I 

1 IC    1               1 

2 IPDชาย   3 8 12 1       57 81 

3 Supply   7 1             8 

4 ER 2 20 18 9 5 3   2   59 

5 OR             5 1 1           7 

6 โภชนาการ   1               1 

7 งานบริหาร   8 1 3           12 

8 เภสัชกรรมOPD   4 4 1           9 

9 เภสัชกรรมIPD   14 1 2 1         18 

10 เภสัชกรรมIPD 
หญิง 

                  0 

11 กายภาพ                   0 

12 Lab   1 7 4 1 2       15 

13 องค์กรแพทย์   12 9 5 3 2     3 34 

14 ทันตกรรม   7 1             8 

15 ซักฟอก   2               2 

16 ประกัน     1 1 1         3 

17 เวชระเบียน   1               1 

18 OPD   4 5 6 2 1     1 19 

19 กลุ่มการ   4 1             5 

20 คลินิกพิเศษ                   0 

21 แพทย์แผนไทย                   0 

22 LR 1 23 18 13 9 3 0 1 1 69 

23 X-Ray   2 4 1 1         8 

24 เวชปฏิบัติ   3               3 

25 สุขาภิบาล   1 2             3 

26 คุณภาพ                   0 

27 IPDหญิง 1 8 6 5   9     32 61 
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ลำดับ หน่วยงาน 
ระดับความเสี่ยง 

รวม 
A B C D E F G H I 

28 หมวดยานพาหนะ   2 2 1           5 

29 ซ่อมบำรุง 1 9 3 1 1         15 

30 งานธุรการ   1   1           2 

31 งานสารสนเทศ 1 2 1 1           5 

32 งานทรัพยากร
บุคคล 

                  0 

33 สังคมสงเคราะห์                   0 

34 งานแม่บ้าน   2               2 

35 รปภ.   3   1           4 

36 งานการเงินและ
บัญช ี

                  0 

37 หอผู้ป่วยเด็ก 1 4 6 8 3 6     6 34 

38 ANC   1 1 2           4 

39 ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 

  2               2 

40 ว่าง   3 1 2           6 

41 พัสดุ   2 1   1         4 

42 งานสุขภาพจิต     1             1 

รวม   7 162 104 80 29 26 0 3 100 511 

 
3. สรุปรายงายอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลพบพระ วันท่ี 1 ตุลาคม  2568- 31 กรกฎาคม  2569    
ข้อมูล ณ  10 สิงหาคม  2569 (ค้างตอบความเส่ียง) 
 

ลำดับ หน่วยงาน 
ระดับความเสี่ยง 

รวม 
A B C D E F G H I 

1 IC    1               1 

2 IPDชาย                   0 

3 Supply                   0 

4 ER   1               1 

5 OR                             0 

6 โภชนาการ                   0 



7 
 

ลำดับ หน่วยงาน 
ระดับความเสี่ยง 

รวม 
A B C D E F G H I 

7 งานบริหาร   1               1 

8 เภสัชกรรมOPD                   0 

9 เภสัชกรรมIPD   3               3 

10 เภสัชกรรมIPD 
หญิง 

                  0 

11 กายภาพ                   0 

12 Lab       1           1 

13 องค์กรแพทย์   7 9 4 2 1     1 24 

14 ทันตกรรม                   0 

15 ซักฟอก                   0 

16 ประกัน                   0 

17 เวชระเบียน                   0 

18 OPD   1 3 3 2         9 

19 กลุ่มการ     1             1 

20 คลินิกพิเศษ                   0 

21 แพทย์แผนไทย                   0 

22 LR                   0 

23 X-Ray                   0 

24 เวชปฏิบัติ                   0 

25 สุขาภิบาล                   0 

26 คุณภาพ                   0 

27 IPDหญิง       1   3     1 5 

28 หมวดยานพาหนะ                   0 

29 ซ่อมบำรุง   5 1             6 

30 งานธุรการ                   0 

31 งานสารสนเทศ   1 1 1           3 

32 งานทรัพยากร
บุคคล 

                  0 

33 สังคมสงเคราะห์                   0 

34 งานแม่บ้าน                   0 
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ลำดับ หน่วยงาน 
ระดับความเสี่ยง 

รวม 
A B C D E F G H I 

35 รปภ.       1           1 

36 งานการเงินและ
บัญช ี

                  0 

37 หอผู้ป่วยเด็ก                   0 

38 ANC                   0 

39 ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 

  2               2 

40 ว่าง   2   1           3 

41 งานสุขภาพจิต                   0 

42 พัสดุ                   0 

รวม   0 24 15 12 4 4 0 0 2 61 

 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 

- รับรองรายงานการประชุม  วันท่ี    14 กรกฎาคม  2569 

ระเบียบวาระที่ 3   เรื่องติดตาม 

1. สรุปและติดตาม RCA เดือนกรกฎาคม  2569 
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 ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองพิจารณา 

1. 9 เรื่องสำคัญจำเป็นของโรงพยาบาลพบพระ ต้ังแต่เดือนตุลาคม-กรกฎาคม  2569 (เฉพาะข้อมูลท่ี
เข้าระบบบริหารความเส่ียง) 
1. การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ 

 
2. การติดเช้ือท่ีสำคัญในสถานพยาบาลตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม VAP  CAUTI   CLABSI 
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ

การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ

0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0
1

0 0 0 00
1
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4
5
6
7
8
9
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

VAP CAUTI CLABSI
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3. บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าท่ี 

 
4. การเกิด medication error และ adverse drug event 

 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าที่

บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าท่ี

2
1
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1
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การเกิด medication error และ adverse drug event

การเกิด medication error และ adverse drug event
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5. การให้เลือดผิดคน  ผิดหมู ่ ผิดชนิด 

 

0 0 0 0
1

0 0 0 0 00
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การให้เลือดผิดคน  ผิดหมู่  ผิดชนิด

การให้เลือดผิดคน  ผิดหมู่  ผิดชนิด
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6. การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 

 

1 1 1 1

3

1

3
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด

การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด
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การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ต.ค.-ก.ค. 2569 จำนวน 14 คร้ัง เกิดที่หน่วยงาน 
ลำดับ หน่วยงาน จำนวน เวรเช้า เวรบ่าย หมายเหตุ 

1. งานพยาบาลหอผู้ป่วยชาย 4 3 1 C=1 
D=3 

2. งานการแพทย์  2 2  B=1 
C=1 

3. งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

2 2  B=1 
F=1 

4. งานสุขาภิบาลป้องกันโรค 1 1  C=1 
5. งานพยาบาลหอผู้ป่วยหญิง 1 1  C=1 
6. งานส่งเสริมสุขภาพ   1 1  B=1 
7. งานพยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก 1 1  C=1 
8. งานพยาบาลผู้คลอด 1 1  B=1 
9. งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก  1 1  B=1 

รวมทั้งหมด 14 13 1  
 
เกิดในเวร  
เคสเสียชีวิตท่ีสมเหตุสมผล มีการวิเคราะห์แล้ว สมเหตุสมผลจริง เคลียร์ออกจากโปรแกรม ส่ง NRLS 
เอาออกมั้ย  เก็บเฉพาะท่ีมีปัญหา  

เวลาลงโปรแกรมอ้างถึงแต่ละจุดการตอบกลับ 

มติการตามแพทย์  ตามมติของ PCT เวรรายงานหัวหน้า กลุ่มการ ผอ.  
ตาม case ท่ีตามหมอไม่ได้ คนไข้ผู้ป่วยหญิง อายุ 41 ปี HN 280734 เข้าPCT MSO 

 

 

 

 

ระดับ รหัสอา้งองิ การตอบกลับ โปรแกรมความเสีย่ง หัวเรือ่ง | หวัขอ้ โปรแกรมย่อย1 โปรแกรมย่อย 2 วนัทีพ่บ เวลาทีพ่บ สถานทีเ่กดิเหตุ สถานทีต่น้เหตุ

C 2569070201 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

ฉีดวคัซนีผดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 24/6/2026 10:30:07 หลังคลอด หลังคลอด

B 2569070102 - Medication & Blood Safety : ยาและ

การใหเ้ลอืด

สัง่ยาผดิคน M2:Safe from Medication Error CPM201:Medication 

error : Prescribing

21/6/2026 15:25:53 หอ้งคลอด หอ้งคลอด

C 2569052101 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

แปะชือ่คนไขท้ีส่ ิง่สง่ตรวจผดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 21/5/2026 12:10:11 หอ้งแล็ป หอ้งแล็ป

D 2569052005 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

ใหย้าผดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 29/4/2026 15:30:37 หอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยชาย

C 2569051702 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

เจาะเลอืกคนไขผ้ดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 19/2/2026 17:17:00 หอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยชาย

D 2569051201 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

แจกยาผูป่้วยผดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 29/4/2026 07:40:00 ตกึผูป่้วยชาย ตกึผูป่้วยชาย

D 2569042701 มกีารตอบกลับ Medication & Blood Safety : ยาและ

การใหเ้ลอืด

แจกยาผูป่้วยผดิคน M2:Safe from Medication Error CPM205:Medication 

error : Administration

27/4/2026 09:34:22 หอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยชาย

B 2569032601 มกีารตอบกลับ Other : ไม่เขา้กับกลุม่ขา้งตน้ ตดิชือ่ผูป่้วยทีก่ระป๋องปัสสาวะผดิคน O1:อืน่ๆ ทีไ่ม่ใช ่SIMPLE CPO101:อืน่ๆ ทีไ่ม่ใช ่

SIMPLE

26/3/2026 10:03:02 คลนิกิสง่เสรมิสขุภาพเด็กดี คลนิกิสง่เสรมิสขุภาพเด็กดี

C 2569022503 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

วอร์ดลง order ผดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 25/2/2026 21:36:00 IPD เด็ก IPD เด็ก

F 2569021502 มกีารตอบกลับ Medication & Blood Safety : ยาและ

การใหเ้ลอืด

ใหเ้ลอืดผดิคน M5:Blood Transfusion Safety CPM501:การใหเ้ลอืดผดิ 

(Incorrect blood 

15/2/2026 09:10:39 หอ้งฉุกเฉนิ หอ้งฉุกเฉนิ

B 2569012801 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

ตดิ sticker ชือ่คนไขผ้ดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 28/1/2026 08:33:24 หอ้งแล็ป หอ้งแล็ป

C 2568123001 - Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

ลงผล US ใน pac ผดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 30/12/2025 14:10:04 OPD OPD

B 2568111110 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

ลงประวตัผิดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 11/11/2025 11:50:00 จดุซกัประวตั ิOPD จดุซกัประวตั ิOPD

B 2568102601 มกีารตอบกลับ Patient Care Process : กระบวนการ

ดแูลผูป่้วย

แปะชือ่คนไขท้ีส่ ิง่สง่ตรวจผดิคน P1:Patients Identification การระบขุอ้มูล

ผูป่้วย

CPP101:ผูป่้วยผดิคน 26/10/2025 12:59:08 หอ้งแล็ป หอ้งแล็ป
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7. ความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยโรค 

 
 

 
8. การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยา คลาดเคล่ือน 
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ควาคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค

ควาคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยโรค

ระดบั สถานะ  สี รหสัอา้งองิ หวัเรือ่ง | หวัขอ้ โปรแกรมย่อย1 โปรแกรมย่อย 2 วนัทีพ่บ เวลาทีพ่บ สถานทีเ่กดิเหตุ สถานทีต่น้เหตุ

F SUCCESS 2569030201  unplan refer P3:การวนิจิฉัย รักษา ดแูลและสง่ตอ่ CPP301:Misdiagnosis or delay 

diagnosis จนเกดิความรุนแรงระดบั G,H,I

28/2/2026 15:00:28 IPD เด็ก IPD เด็ก

I SUCCESS 2569050103 Dead NR P3:การวนิจิฉัย รักษา ดแูลและสง่ตอ่ CPP301:Misdiagnosis or delay 

diagnosis จนเกดิความรุนแรงระดบั G,H,I

30/4/2026 23:57:00 ตกึผูป่้วยเด็ก ตกึผูป่้วยเด็ก
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยา 
คลาดเคลื่อน

การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยา คลาดเคล่ือน
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9. การคัดกรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน 

 
 

 
2. พิจารณาอุบัติการณ์ท่ีเกิดซ้ำ ปี 2569 เพื่อจัดทำ risk profile ของโรงพยาบาล  

 

ระดับ รหัสอา้งองิ หัวเรือ่ง | หัวขอ้ โปรแกรมย่อย1 โปรแกรมย่อย 2 วนัทีพ่บ เวลาทีพ่บ สถานทีเ่กดิเหตุ สถานทีต่น้เหตุ

C 2568120904 lab รายงานชา้ L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL201:ตรวจวเิคราะห ์Lab ผดิพลาด 

(เชน่ ลา่ชา้/ ผดิสิง่สง่ตรวจ/ ผดิวธิกีาร)

20/10/2025 08:53:45 OPD OPD

C 2569012701 ไม่แจง้หอ้งแล็ปวา่ม ีRefer L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL201:ตรวจวเิคราะห ์Lab ผดิพลาด 

(เชน่ ลา่ชา้/ ผดิสิง่สง่ตรวจ/ ผดิวธิกีาร)

27/1/2026 16:16:34 หอ้งแล็ป หอ้งแล็ป

C 2569020906 labลา้ชา้ L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL201:ตรวจวเิคราะห ์Lab ผดิพลาด 

(เชน่ ลา่ชา้/ ผดิสิง่สง่ตรวจ/ ผดิวธิกีาร)

9/2/2026 12:00:00 คลนิกิวณัโรค คลนิคิวณัโรค

C 2569040711 ผลแล็ปผดิพลาด L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL201:ตรวจวเิคราะห ์Lab ผดิพลาด 

(เชน่ ลา่ชา้/ ผดิสิง่สง่ตรวจ/ ผดิวธิกีาร)

20/3/2026 10:59:38 หอ้งแลป หอ้งแลป

B 2569040901 ตรวจสอบแลป L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL203:เตรียมตรวจ/ ตรวจทางรังสี

ผดิพลาด (เชน่ ผดิประเภท/ ผดิคาสัง่/ ผดิ

9/4/2026 09:50:00 หอ้งแลป โรงพยาบาลพบ

พระ

หอ้งแลป โรงพยาบาลพบ

พระB 2569041301 สง่ตรวจแลป Sputum โดยทีไ่ม่ไดใ้สภ่าชนะน าสง่ L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL201:ตรวจวเิคราะห ์Lab ผดิพลาด 

(เชน่ ลา่ชา้/ ผดิสิง่สง่ตรวจ/ ผดิวธิกีาร)

13/4/2026 09:57:25 ระหวา่งทางเดนิ ER ถงึ

หอ้งแลป

ทางเดนิ ER ถงึหอ้งแลป

B 2569041802 คยี์รายการเอกซเรย์ผดิขา้ง L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL203:เตรียมตรวจ/ ตรวจทางรังสี

ผดิพลาด (เชน่ ผดิประเภท/ ผดิคาสัง่/ ผดิ

17/4/2026 18:41:07 หอ้งเอกซเรย์ หอ้งเอกซเรย์

D 2569042205 เอกซเรย์ผดิขา้ง L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL203:เตรียมตรวจ/ ตรวจทางรังสี

ผดิพลาด (เชน่ ผดิประเภท/ ผดิคาสัง่/ ผดิ

22/4/2026 10:11:03 ER ER

B 2569042810 สง่รายการเอ็กซเรย์ผดิขา้ง L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL203:เตรียมตรวจ/ ตรวจทางรังสี

ผดิพลาด (เชน่ ผดิประเภท/ ผดิคาสัง่/ ผดิ

18/4/2026 17:30:00 หอ้งเอกซเรย์ หอ้งเอกซเรย์

C 2569061201 เอกเรย์ L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL203:เตรียมตรวจ/ ตรวจทางรังสี

ผดิพลาด (เชน่ ผดิประเภท/ ผดิคาสัง่/ ผดิ

11/6/2026 11:00:00 ER ER

B 2569062703 ER สง่รายการเอกซเรย์มาผดิขา้ง L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL203:เตรียมตรวจ/ ตรวจทางรังสี

ผดิพลาด (เชน่ ผดิประเภท/ ผดิคาสัง่/ ผดิ

9/6/2026 18:42:46 หอ้งเอกซเรย์ หอ้งเอกซเรย์

E 2569070303 โทรหาLAB ไม่มคีนรับสาบ L2:Right and Appropriate Laboratory 

Specimens and Testing

CPL201:ตรวจวเิคราะห ์Lab ผดิพลาด 

(เชน่ ลา่ชา้/ ผดิสิง่สง่ตรวจ/ ผดิวธิกีาร)

3/7/2026 09:55:35 ER ER

2
1

3
2

0 0
1

0
1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน

การคัดกรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน

ระดบั รหัสอา้งองิ โปรแกรมความเสีย่ง หวัเรือ่ง | หวัขอ้ โปรแกรมย่อย1 โปรแกรมย่อย 2 วนัทีพ่บ เวลาทีพ่บ สถานทีเ่กดิเหตุ สถานทีต่น้เหตุ

E 2569063011 Emergency Response : การ

ตอบสนองตอ่ภาวะฉุกเฉนิ

คดักรองผูป่้วยผดิพลาดคลาดเคลือ่น 2 ระดบั E4:ER Safety CPE402:Under triage 17/10/2025 19:22:38 ER ER

F 2569063012 Emergency Response : การ

ตอบสนองตอ่ภาวะฉุกเฉนิ

คดักรองผูป่้วยผดิพลาด E4:ER Safety CPE402:Under triage 30/6/2026 19:11:17 ER ER

F 2569070103 Emergency Response : การ

ตอบสนองตอ่ภาวะฉุกเฉนิ

คดักรองผูป่้วยผดิพลาดคลาดเคลือ่น ระดบัE upขึน้ไป E4:ER Safety CPE402:Under triage 23/12/2025 00:00:00 ER ER

E 2569070104 Emergency Response : การ

ตอบสนองตอ่ภาวะฉุกเฉนิ

คดักรองผูป่้วยผดิพลาดคลาดเคลือ่น ระดบัE upขึน้ไป E4:ER Safety CPE402:Under triage 21/1/2026 15:42:25 ER ER

ปี 2569 จากจำนวนความถ่ี 
อันดับ 1เครื่องมือติดไปท่ีงาน
ซักฟอก 

อันดับ 2 ผู้ป่วยตกเตียง 

อันดับ 3 จัดยาผิดชนิด 
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3. พิจารณาความเส่ียงท่ีเกิดซ้ำปี 2569  
เคร่ืองมือติดมาที่งานซักฟอก ต.ค.-ก.ค. 2569 จำนวน 29 คร้ัง เกิดที่หน่วยงาน 
ลำดับ หน่วยงาน จำนวน เวรเช้า เวรบ่าย หมายเหตุ                                               

1. งานการพยาบาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช 

6 4 2 B=6 

2. งานการพยาบาลผู้คลอด 10 10  B=10 
3. งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและ

วิสัญญีพยาบาล0                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
6 6  B=6 

4. งานทันตกรรม 2  2 B=2 
5. งานพยาบาลหอผู้ป่วยชาย 1 1  B=1 
6. งานพยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก 2 2  B=2 
7. งานพยาบาลหอผู้ป่วยหญิง 2 2  B=2 

รวมทั้งหมด 29 25 4  
 

ระดับ กรรมการ.
ตรวจสอบ 

รหัสอ้างอิง การ
ตอบ
กลับ 

หัวเร่ือง | 
หัวข้อ 

วันที่พบ เวลาที่
พบ 

สถานที่
เกิด
เหตุ 

สถานที่
ต้นเหตุ 

A ตรวจแล้ว 2569080503 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ถังผ้าor 

4/8/2026 16:24:21 OR OR 

B ตรวจแล้ว 2569080502 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ถังผ้าLR 

31/7/2026 14:15:21 งาน
ห้อง
คลอด 

งานห้อง
คลอด 

A ตรวจแล้ว 2569071404 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องติด
มากับผ้า  

14/7/2026 13:23:56 OR OR 

B ตรวจแล้ว 2569071304 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ถังผ้าLR 

10/7/2026 09:30:10 ห้อง
คลอด
และ
หลัง
คลอด 

ห้อง
คลอด
และ
หลัง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2569062701 มี
การ

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าer 

27/6/2026 08:30:10 ER ER 
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ระดับ กรรมการ.
ตรวจสอบ 

รหัสอ้างอิง การ
ตอบ
กลับ 

หัวเร่ือง | 
หัวข้อ 

วันที่พบ เวลาที่
พบ 

สถานที่
เกิด
เหตุ 

สถานที่
ต้นเหตุ 

ตอบ
กลับ 

B ตรวจแล้ว 2569061602 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าLR 

16/6/2026 08:30:35 งาน
ห้อง
คลอด 

งานห้อง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2569042204 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ถังผ้าLR 

22/4/2026 08:40:35 ห้อง
คลอด 

ห้อง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2569042101 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้า  

21/4/2026 13:30:20 ตึกเด็ก ตึกเด็ก 

B ตรวจแล้ว 2569042001 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าผู้ป่วย
หญิง 

20/4/2026 11:10:30 หอ
ผู้ป่วย
หญิง 

หอ
ผู้ป่วย
หญิง 

B ตรวจแล้ว 2569032301 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ถังผ้าLR 

23/3/2026 08:30:20 ห้อง
คลอด 

ห้อง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2569032001 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าส่งซัก 

20/3/2026 11:13:03 IPD 
เด็ก 

IPD เด็ก 

B ตรวจแล้ว 2569031701 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าer 

16/3/2026 16:30:30 ER ER 

B ตรวจแล้ว 2569030601 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้า or 

6/3/2026 11:20:30 OR OR 
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ระดับ กรรมการ.
ตรวจสอบ 

รหัสอ้างอิง การ
ตอบ
กลับ 

หัวเร่ือง | 
หัวข้อ 

วันที่พบ เวลาที่
พบ 

สถานที่
เกิด
เหตุ 

สถานที่
ต้นเหตุ 

B ตรวจแล้ว 2569022601 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าผู้ป่วย
หญิง 

26/2/2026 08:05:10 ตึก
ผู้ป่วย
หญิง 

ตึก
ผู้ป่วย
หญิง 

B ตรวจแล้ว 2569021204 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ถังผ้าor 

12/2/2026 13:25:29 OR OR 

B ตรวจแล้ว 2569020904 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าLR 

9/2/2026 09:30:25 ห้อง
คลอด 

ห้อง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2569020801 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าLR 

9/2/2026 08:30:30 ห้อง
คลอด
และ
หลัง
คลอด 

ห้อง
คลอด
และ
หลัง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2569020302 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าLR 

3/2/2026 13:30:30 ห้อง
คลอด 

ห้อง
คลอด 

B   2569010801 - เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าห้องฟัน 

8/1/2026 18:30:30 ห้องทัน
ตกรรม
1 

ห้องทัน
ตกรรม1 

B ตรวจแล้ว 2569010701 - เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าLR 

7/1/2026 14:30:23 งาน
ห้อง
คลอด 

งานห้อง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2568122201 มี
การ
ตอบ
กลับ 

สาย
อ๊อกซิเจน 

21/12/2025 11:33:03 ตึก
ผู้ป่วย
ชาย 

ตึก
ผู้ป่วย
ชาย 

B ตรวจแล้ว 2568112601 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ถังผ้าor 

26/11/2025 09:29:06 ห้อง
ผ่าตัด 

ห้อง
ผ่าตัด 
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ระดับ กรรมการ.
ตรวจสอบ 

รหัสอ้างอิง การ
ตอบ
กลับ 

หัวเร่ือง | 
หัวข้อ 

วันที่พบ เวลาที่
พบ 

สถานที่
เกิด
เหตุ 

สถานที่
ต้นเหตุ 

B ตรวจแล้ว 2568112102 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้า or 

20/11/2025 13:25:50 OR OR 

B ตรวจแล้ว 2568112101 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าer 

21/11/2025 09:20:13 ER ER 

B ตรวจแล้ว 2568111404 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้า  

14/11/2025 08:47:25 ER ER 

B ตรวจแล้ว 2568111301 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าห้องฟัน 

12/11/2025 16:00:39 ห้องทัน
กรรม 

ห้องทัน
กรรม 

B ตรวจแล้ว 2568111002 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าส่งซัก 

19/10/2025 10:46:29 ER ER 

B ตรวจแล้ว 2568111001 - เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าส่งซัก 

14/10/2025 10:38:01 งาน
ห้อง
คลอด 

งานห้อง
คลอด 

B ตรวจแล้ว 2568110903 มี
การ
ตอบ
กลับ 

เครื่องมือ
ติดมากับ
ผ้าส่งซัก 

8/11/2025 16:24:52 ER ER 

 

มติที่ประชุม : OR เน้นย้ำมาตรการตรวจสอบก่อนส่งผ้าซัก แยกถังกับห้องคลอดให้ชัดเจน (ระบุว่าถังอะไร 
วันท่ีเท่าไหร่ LR เขียนช่ือแปะถัง ระบุผู้รับผิดชอบ  
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ระเบียนวาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ 

- นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป วันท่ี  8 กันยายน  2569 
- ขอเพิ่ม Owner รับผิดชอบการติดตาม 9 เรื่องสำคัญและ risk register ของโรงพยาบาลพบพระ 

ปิดการประชุม 16.00 น. 

 

…………………...............………      …………….............…………………..        …………….…………………………… 

(นางสาวจันทรา วงค์คำลือ)       (นางสาวหริญญา หริตานนท์)          (นายศักดิ์บัญชา  สมชัยมงคล)
กรรมการและเลขานุการฯ   ประธานกรรมการ         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพบพระ 

       พิมพ์/บันทึก                 ตรวจทาน 



ตาราง 9 แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ปีงบประมาณ 2569 

รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ 2569 
ณ วันที่   30  สิงหาคม 2569 

หน่วยงานที่ทำการประเมิน : โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
- การใช้ส่งเสริมการใช้ พลังงานทดแทน 
- การจัดซื้อจัดจ้าง พัสดุ ครุภัณฑ์ 
- การพัฒนาและการจัดเก็บข้อมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างปลอดภัย 
- การเบิกจ่ายและการชำระหนี้ 
โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
- การจัดซื้อ จัดจ้าง พัสดุ ครุภัณฑ์ ในเกณฑ์ราคาท่ีกำหนด และหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกของผู้ชนะ อาจมีผลให้ได้
พัสดุ ครุภัณฑ์ที่ด้อยคุณภาพ 
- ระบบการป้องกันการคุกคาม ของไวรัส ของโปรแกรม OS ประกอบกับระบบการสำรองไฟฟ้า ยังด้อยคุณภาพ 
  การสำรองไฟไม่เพียงพอ อาจจะทำให้การจัดเก็บข้อมูลเสียหาย 
- ณ ปัจจุบันยังไม่พบการทุจริตในการจัดซื้อจัดจ้าง พัสดุ ครุภัณฑ์ การเบิกจ่ายเงิน และการชำระหนี้ ต่างๆ 
เนื่องจากการดำเนินงานด้านการเงินและงบประมาณของโรงพยาบาล เป็นไปตามระเบียบ สามารถเบิกจ่ายได้
ทันเวลา 
สถานะของการดำเนินการความเสี่ยงการทุจริต 
             ยังไม่ได้ดำเนินการ 
         เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
             เริ่มดำเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
             ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงให้เหมาะสม 
             เหตุผลอื่น (โปรดระบุ)........................................................................................................ ...................... 
ผลการดำเนินงานจัดการความเสี่ยงการทุจริต 
     การจัดซื้อจัดจ้าง พัสดุ ครุภัณฑ์ 
      - มีระเบียบ การคัดเลือกพัสดุ ครุภัณฑ์ ที่มีคุณภาพ  
      - กำหนดคุณลักษณะ มีเกณฑ์การคัดเลือกที่ชัดเจน  
     การพัฒนาและการจัดเกบ็ข้อมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างปลอดภัย 
      - มีระบบการป้องกันการเข้าถึงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
      - มีระบบการป้องกันการขัดข้องของระบบไฟ มีการสำรองไฟ ที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพต่อการใช้งาน 
     การเบิกจ่ายและการชำระหนี้ 
      - มีการคมุบัญชีการรับ การจ่าย เช็ค เอกสารการเบิกจ่าย ที่เป็นรูปธรรม  
      - การเบิกจ่ายให้ตรงระยาเวลาที่กำหนด ตามตารางขอบเขตการทำงาน มีแผนการใช้จ่าย ประจำปี 
      - มีการเบิกจ่ายตามเอกสาร ตรงเวลา และตามสภาวะทางการเงิน ของหน่วยงาน 
 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพบพระ  
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖9 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงาน :  โรงพยาบาลพบพระ 
วัน/เดือน/ปี :      3  กันยายน  ๒๕๖9 
หัวข้อ : เผยแพร่รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ของโรงพยาบาลพบพระ 
          ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป ขออนุญาตนำรายงานฯ ตามแผนบริหารความเสี่ยงทุจริตของโรงพยาบาล
พบพระ ประจำปี งบประมาณ 2569 เผยแพร่ผ่ านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน  รายละเอียดตาม
เอกสารแนบท้าย 
 

Link ภายนอก :  ไม่มี 
หมายเหตุ 
.................................................................................. ........................................................................... ............... 
 
 

         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                ผู้อนุมัติรับรอง 
   
 
         (นายณัฎฐพล  จันน้อย)                                              (นายศักดิ์บัญชา สมชัยมงคล) 
      หวัหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป                                         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพบพระ 
      วันที่  3  กันยายน  2569                                           วันที่  3  กันยายน  2569 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นายพนัส ยินดี) 
เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที่  3  กันยายน  2569 
 

 
 


