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  II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: 

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั  เป้า 
หมาย 

2556 2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.
2560 

จ านวนการรายงานความเสีย่งทีไ่ดร้บั
รายงาน   

เพิม่ 
 

4,978 3,826 4,111 3,249 1,160 

สดัส่วน Clinic : non clinic   เพิม่ 9:1 10:1 17:1 16:1 5:1 
สดัส่วน near miss :miss   เพิม่ 7:1 6:1 9:1 0.4:1 0.3:1 
อุบตักิารณ์ระดบั  EFไดร้บัการท า RCA ≥70% 68.75 84.66 62.67 50.84 50.00 
อุบตักิารณ์ระดบั  GHI ไดร้บัการท า 
RCA 

100% 100 100 91.66 100 100 

อุบตักิารณ์ซ ้าระดบั  EF 0% 12.61 17.64 30.93 17.80 10.16 
อุบตักิารณ์ซ ้าระดบั  GHI 0% 0 0 0 0.06 0 
จ านวน AE ทีค่น้พบจากการท า trigger 
tool 

เพิม่ 35 5 10 14 7 

 บริบท:  
ทมีบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลกนัตงั มคีณะกรรมการบรหิารความเสีย่งประกอบดว้ยตวัแทน 

จากสหวชิาชพี  ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี เภสชักร ทนัตแพทย ์เจา้หน้าทีเ่ทคโนโลยสีารสนเทศ เจา้หน้าที่
การเงนิ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล เป็นประธานทมี  
ท าหน้าทีร่ว่มก าหนดแผนกลยทุธเ์พื่อ ก ากบั ดแูล จดัระบบบรหิารความเสีย่งครอบคลุม ความผดิพลาด 
ความสญูเสยี อุบตักิารณ์ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ต่อโรงพยาบาล มรีปูแบบการด าเนินงานทัง้เชงิรบัและเชงิรกุ 
ด าเนินการคน้หา วเิคราะหป์ระเมนิแกไ้ข ตดิตามความเสีย่ง  มกีารประสานเชื่อมโยงขอ้มลูผ่านโปรแกรม
ความเสีย่ง 9 โปรแกรม ครอบคลุมความเสีย่งดา้นคลนิิกและดา้นทัว่ไป มกีารเสนออุบตักิารณ์ความเสีย่ง
ทีส่ าคญัต่อการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล  นโยบายและแนวทางปฏบิตัทิีส่ าคญัส าหรบั
ดแูลผูป่้วยในการแกไ้ขปัญหาเชงิระบบถ่ายทอดผ่าน Patient safety goal เพื่อใหเ้กดิวฒันธรรมความ
ปลอดภยัในองคก์ร 
ความเสีย่งส าคญั 
ความเส่ียงด้าน Clinic 
1.Referหลงัรบัไวใ้นโรงพยาบาลไมถ่งึ 6 ชัว่โมง 
 2.Readmit COPD   
 3. บรหิารยาผดิพลาด  
 4. สมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่ ของมคีมบาด 
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 5. ขอ้ผดิพลาดในการบรกิารตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ความเส่ียงด้าน Specific clinic 
  1.DM with hypoglycemia ขณะดแูล   
  2.Stemi ć cardiac arrest 
  3. Non Stemi ć cardiac arrest 
  4. COPD ć respiratory failure  
  5. Sepsis ć shock  
ความเส่ียง Non clinic 
1. ขอ้รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรม 
2. อุบตัเิหตุเกีย่วกบัการจราจรในโรงพยาบาล 
3. ขอ้รอ้งเรยีนดา้นสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั 
4. ขอ้รอ้งเรยีนดา้นระบบบรกิาร 
5 . อตัราก าลงัเจา้หน้าทีไ่มเ่พยีงพอ 
กระบวนการ: 
 
 
 
การสนับสนุนจากผูน้ าและการเชื่อมโยง 
บทเรยีนเกีย่วกบัการสนบัสนุนและตดิตามการพฒันาคุณภาพโดยผูน้ าระดบัสงู: 
ผูน้ าใหค้วามส าคญัในการพฒันาคุณภาพมกีารจดัตัง้คณะท างานพฒันาคุณภาพประจ าโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย ผูป้ระสานงานคุณภาพโรงพยาบาล  คณะท างานทมีน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และ
กรรมการทมีน าระบบต่างๆ โดยก าหนดใหแ้พทยห์รอืหวัหน้ากลุ่มงานเป็นประธานทมี 
ผูน้ าก าหนดใหม้กีารพฒันาคุณภาพดา้นความปลอดภยัของโรงพยาบาล  มกีารตดิตามความกา้วหน้าใน
การด าเนินงานของทมีต่าง ๆโดยเฉพาะทมีน าทางคลนิิกเพื่อการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย พบว่าทมี
บรหิารความเสีย่งยงัพบจุดอ่อนดงันี้ 
1. วฒันธรรมการรายงานความเสีย่ง น้อย มกีารปรบัปรงุโดย 
- ก าหนดนโยบายการรายงานความเสีย่งโดยไมถ่อืเป็นความผดิ 
- มกีารพฒันาความรูเ้กีย่วกบัระบบงานบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลแก่เจา้หน้าทีทุ่กคนอยา่ง
สม ่าเสมอ มกีารปฐมนิเทศใหค้วามรูเ้จา้หน้าใหมเ่กีย่วกบัระบบบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล 
2. การวเิคราะหส์าเหตุรากของอุบตักิารณ์ไม่มปีระสทิธภิาพ 
-ปีงบประมาณ 2559ผูน้ าสนับสนุนใหม้กีารส่งตวัแทนจากหน่วยงาน  ตวัแทนจากทมีน าเขา้รว่มอบรมการ
ท า RCA อยา่งเรยีบงา่ยไดผ้ล 
-ก าหนดการทบทวนคุณภาพและความปลอดภยัในขัน้ตอนต่างๆของการดแูลผูป่้วยความเสีย่งเป็นงาน

คน้หาความเสีย่ง ประเมนิความเสีย่ง การจดัการความเสีย่ง ตดิตามประเมนิ 
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ประจ า 
-ปีงบประมาณ 2560เปลีย่นแปลงระบบรายงานความเสีย่งโดยการใชโ้ปรแกรม  HRMS แทนโปรแกรม
เดมิ 
บทเรยีนในการเชื่อมโยงระบบบรกิารความปลอดภยั ความเสีย่ง คุณภาพ รวมทัง้แผนกลยทุธ์: 
-โรงพยาบาลก าหนดแผนกลยทุธใ์หม้กีารพฒันาระบบบรกิารทุกระบบ ทุกงานเพื่อใหเ้กดิระบบบรกิารทีม่ ี
ความปลอดภยั ปีงบประมาณ 2559ก าหนดใหน้ าอุบตักิารณ์ความเสีย่งทางคลนิิกทีส่ าคญัของ
โรงพยาบาลคอืโรค  DM HT COPD AMI stroke   CKD มาจดัท าแผนกลยทุธร์ะดบั โรงพยาบาล มกีาร
ทบทวนเพื่อก าหนดเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย และตดิตามตวัชีว้ดัทุก  เดอืน  ปี 2557 มกีารจดัตัง้
คลนิิก warfarin ตามแผนการพฒันาระบบบรกิาร โรคหวัใจ  พบว่ารอ้ยละ100เจา้หน้าทีส่ามารถพฒันา
ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยรบัยา warfarin 
-พฒันาระบบการใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ผูป่้วยญาต ิ เจา้หน้าที ่ ในการดแูลสุขภาพหลงัรบัยา 
warfarin 
- การสรา้งแรงจงูใจ การสรา้งบรรยากาศ การสรา้งสิง่แวดลอ้ม เพื่อใหเ้กดิวฒันธรรมความปลอดภยั 

รวมทัง้การตดิตามพฤตกิรรมของบุคลากรดา้นความปลอดภยัโดย 
-กระตุน้การเรยีนรู ้patient safety goals โดยการประกวดค าขวญั patient safety goals และมอบรางวลั
แก่ผูท้ีเ่ขยีนค าขวญัไดค้รอบคลุมกระชบั ไดใ้จความเขา้ใจงา่ยใชส้ื่อสารในองคก์ร 
-อบรม R2R แก่ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลส่งผลใหเ้กดิผลงานเพื่อการพฒันาระบบงานใหผู้ร้บับรกิาร
ปลอดภยัเพิม่ขึน้ 
-ก าหนดมาตรการทีเ่ป็นหลกัประกนัคุณภาพและความปลอดภยัดงันี้ 

1.การก าหนดใหม้วีฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รทีทุ่กคนเหน็ว่าเป็นความปลอดภยัของผูป่้วยเป็น
แนวทางปฏบิตัสิ าหรบัทุกคนทุกงานทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยไดแ้ก่ 

   -Safety Identify  ก าหนดแนวทางการ identify ผูป่้วยส าหรบัทุกหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย 
  - safety brief  ส่งเสรมิใหทุ้กงานทีด่แูลผูป่้วยโดยการพดูคุยปัญหาความเสีย่งของผูป่้วยสัน้ๆก่อน 
ระหว่าง หลงัหรอืตามบรบิทของงานเพื่อเป็นการดกัจบัหรอืคน้หาความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้และเพื่อส่งต่อ
ขอ้มลูในการป้องกนัความเสีย่ง 
  -การป้องกนัการแพย้าซ ้า ก าหนดแนวทางการป้องกนัส าหรบัทุกหน่วยงานทีม่กีารบรหิารยา 
   2. การส่งเสรมิการรายงานความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน 
   3. ใหห้น่วยงานบรกิารผูป่้วยท าการปรบัปรงุ SP, WI, CPG ทีง่า่ยต่อการตดัสนิใจปฏบิตัขิอง

ผูป้ฏบิตังิาน 
การท างานเป็นทมี 
บทเรยีนเกีย่วกบัการก ากบัดแูลทศิทางของการพฒันาโดยทมีน าทางคลนิิก/ทมีน าของระบบงาน: 
          ทมีน าของระบบงานทีส่ าคญัไดท้ า การ Round 1 ครัง้/  เดอืนเช่น ENV IC RM  MUS  
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เลขาทมีน าความเสีย่งเสนออุบตักิารณ์ความเสีย่งทีม่รีะดบั  high risk high volume near miss ต่อ
หวัหน้าทมีน า หวัหน้างาน คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เพื่อกระตุน้การรบัรูแ้กไ้ขอุบตักิารณ์ที่
เกดิขึน้ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเดอืนละครัง้ 
ส่งผลให ้ปีงบประมาณ 2559เกดิการเปลีย่นแปลงจาก การทบทวนความปลอดภยัของผูร้บับรกิารและ
เจา้หน้าทีพ่จิารณาใหม้กีารด าเนินการเรง่ด่วน เช่น การสรา้งระบบเปิด-ปิดประตูอตัโนมตัหิลงั22.00น.
ประจ าหอผูป่้วยใน ชาย หญงิ และตกึพเิศษการจดัระเบยีบการจอดรถในโรงพยาบาลส าหรบัผูร้บับรกิาร
และเจา้หน้าที ่
            การท า Bedside review ผูป่้วยรว่มกนัในหอผูป่้วยของทมีสหสาขาวชิาชพี  ไดแ้ก่ พยาบาล 
เภสชักร โภชนากรโดยแพทยเ์ป็นแกนน า 

 Safety brief  ก่อน ระหว่าง หลงัการท างาน ในหน่วยงานใหบ้รกิารผูป่้วย เช่นหอผูป่้วยใน  
แผนกผูป่้วยนอก          
การประเมนิตนเอง 
บทเรยีนจากการใชเ้ครือ่งมอืประเมนิตนเองต่างๆ: 

-ระดบัโรงพยาบาลมกีารประ เมนิตามแบบประเมนิมาตรฐานศูนยบ์รกิารหลกัประกนัแห่งชาต ิการ
ประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA การประเมนิตวัชีว้ดัตามยทุธศาสตรแ์ละตวัชีว้ดั Service plan  การ
ประเมนิตามมาตรฐานระบบสุขภาพเขต12 จากการใชแ้นวทางการประเมนิดงักล่าวท าใหม้กีารพฒันา
ศกัยภาพดา้นโครงสรา้งสิง่แวดลอ้ม ดา้นเครือ่งมอืแพทย ์และดา้นระบบการจดัการสุขภาพและความ
ปลอดภยั ผูร้บับรกิาร  
-ระดบัทมี มกีารท า Internal surveyโดยการใชม้าตรฐาน HA ก ากบัเพื่อ กระตุน้การปฏบิตัติาม
มาตรฐานเพื่อ น ามาพฒันาปรบัปรงุระบบงานเพิม่เตมิใหไ้ดต้ามมาตรฐานก าหนดมผีลใหเ้จา้หน้าทีม่ ี
การเรยีนรูม้าตรฐานมากขึน้มกีารน า แบบประเมนิตนเอง ดว้ย   SAR 2011 

   - ระดบัหน่วยงานมกีารใช ้service profile ในการประเมนิตนเองเพื่อพฒันาและตดิตามความกา้วหน้า  
ในการปฏบิตังิาน  ผลการประเมนิตนเองท าใหท้ศิทางการการพฒันาตามขอบเขตหน้าที ่มกีารประสาน
เชื่อมโยงกบัทมีต่างๆและสอดคลอ้งกบัมาตรฐานทีเ่กี่ยวขอ้งมกีารตดิตามประเมนิผลโดยใชต้วัชีว้ดัของ
หน่วยงาน ไดน้ ามาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งมาใชใ้นการประเมนิตนเองเช่น องคก์รพยาบาลใชม้าตรฐาน QA 
ของส านกัการพยาบาลและมาตรฐานสภาการพยาบาล การประเมนิตนเองโดยใชม้าตรฐานบรหิาร
คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค การแพทย ์เป็นต้น  
ระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั 
การบูรณการระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารความเสีย่ง: 
 การประสานเชื่อมโยงระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารความเสีย่งและการบรูณการระบบสารสนเทศเพื่อ

การบรหิารความเสีย่งดงันี้ 
-จากการตดิตามผลการด าเนินงานการใหบ้รกิารรบั-ส่งผูป่้วยของพนกังานเปลทีแ่ผนกผูป่้วยนอกเกดิ
อุบตักิารณ์มกีารเชื่อมโยงงานบรหิาร งานกลุ่มการพยาบาล กบัทมี HRD จากการทบทวนพบว่า
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เจา้หน้าที ่รปภ ตอ้งมาปฏบิตังิานแทน พนกังานเปลทีต่้องเขา้มาปฏบิตังิานในหอ้งฉุกเฉินเป็นการ
ชัว่คราวท าใหไ้มส่ามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลดา้นความปลอดภยัของสถานทีแ่ละ การดแูลเรือ่ง
ความปลอดภยัทางดา้นการจราจรภายในโรงพยาบาล มผีลใหม้กีารปรบัปรุงจดัสรรอตัราก าลงั
พนกังานเขน็เปลแผนกผูป่้วยนอกใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน   

บทเรยีนในการรบัรูร้ายงานอุบตักิารณ์/การส่งเสรมิรายงานทีส่มบูรณ์: 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูอุบตักิารณ์ผูป่้วยเกดิภาวะ Hypoglycemia ขณะดแูลทัง้หอผูป่้วยในชาย 

และหญงิพบว่ามกัเกดิในเวรดกึช่วงเวลาประมาณ 07.00 น.สาเหตุผูป่้วยไดร้บัอาหารมือ้เยน็เรว็เกนิไป  
น าเสนอขอ้มลูผ่านทมี PCT ใหโ้ภชนากรปรบัเวลาการแจกอาหารผูป่้วยโดยแจกอาหารเชา้เรว็ขึน้เวลา   
07.10 น มือ้เทีย่ง เวลา11.30น มือ้เยน็ เวลา 17.00น. จดัท าแนวทางการเฝ้าระวงัส าหรบัพยาบาล  
ก าหนดใหซ้กัถามเวลามือ้อาหารทีร่บัประทานทีบ่า้น เพื่อเทยีบเคยีงกบัเวลาอาหารของโรงพยาบาล  
แนะน าญาตเิตรยีมอาหารว่างส าหรบัผูป่้วยมือ้ก่อนนอน 20.00 น จดัเตรยีมน ้าหวานส ารองส าหรบัผูป่้วย 
ประจ าหน่วยงาน 
ตวัอยา่งบทเรยีนการวเิคราะห ์RCA /การก าหนดมาตรการป้องกนัความเสีย่งทีร่ดักุม / การใช ้human  
factor engineering: 
-การท า RCA ระดบั EF ปีงบประมาณ 2559 การบรหิารยา ผดิพลาดในผูป่้วย stemi ผูป่้วยไดร้บัยา SK
ซ ้ารายเดมิใน1เดอืน สาเหตุ ไมม่แีนวทางการแจง้เตอืนการระวงัยากลุ่มเสีย่ง ไมไ่ดต้รวจสอบขอ้มลู
ประวตักิารรกัษา พบในช่วงเวรบ่าย ประสานขอ้มลูต่อ  MUS IT NSO ไดท้ าการแก้ไขโดยท า  pop up 
การใชย้า SK ในฐานขอ้มลู HOS XP เพื่อช่วยเตอืนความจ า  การทบทวนการดูประวตัยิอ้นหลงัของ
ผูป่้วยทุกราย มผีลให ้ ต.ค. 2559- ก.พ.60 ไมพ่บอุบตักิารณ์การใหย้า SK ซ ้าในผูป่้วยรายเดมิ 
-การท า RCA ระดบั GHI ปีงบประมาณ 2559ผูป่้วย Stemi พบว่า เกดิไดทุ้กเวร ขัน้ตอนทีผ่ดิพลาดคอื  
Assessment  diagnosis  investigate care of patient  มผีลให ้วนิิจฉยัล่าชา้ การดูแลรกัษาล่าชา้ไม่
เหมาะสม  ไดส้่งขอ้มลูให้PCT เพื่อปรบัปรงุแนวทางการดแูลผูป่้วย revisit ดว้ยอาการโรค Dyspepsia  
Heart  ประสานขอ้มลูต่อ  MSO  เกีย่วกบัการวนิิจฉยัโรค stemi  NSO แนวทางการคดักรองผูป่้วย ACS 
ทีจ่ดุคดักรอง OPD  INS  ความเพยีงพอพรอ้มใชข้องเครือ่งมอื อุปกรณ์ทางการแพทย ์ RM ปรบัปรงุ
แนวทาง Early signs  นวตักรรมการคดักรองผูป่้วย ACS มผีลให ้ ต.ค. 2559- ก.พ.60 ผูป่้วย AMI 
เสยีชวีติลดลง 
ผลการประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสีย่งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้: 
ปีงบประมาณ2558 พบว่า การรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งลดลง จ านวนหน่วยงานทีร่ายงานความเสีย่ง
รอ้ยละ 54.55 หน่วยงานสงักดักลุ่มการพยาบาลมกีารรายงานความเสี่ยงทุกงาน   จ านวนหน่วยงานทีไ่ม่
รายงานความเสีย่งรอ้ยละ 45.45   ไดแ้ก่หน่วยงานสงักดักลุ่มงานสนบัสนุนบรกิาร  งานกลุ่มสายวชิาชพี
ทางการแพทยบ์างหน่วยงาน  จากการท าHospital survey onPatient Safety culture พบว่าเจา้หน้าที ่
รายงานอุบตักิารณ์ 1-2 รายงาน  รอ้ยละ 32.4ไมม่กีารรายงานอุบตักิารณ์ รอ้ยละ26.2  รายงาน
อุบตักิารณ์ 3-5รายงาน  รอ้ยละ 13.4 
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วเิคราะหส์าเหตุ 
1.  เจา้หน้าทีข่าดความรูค้วามเขา้ใจต่อระบบบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลไดแ้ก่ 
- ความเขา้ใจเกีย่วกบัประเภทความเสีย่งไมถู่กตอ้งระหว่าง  common  clinical risk  กบั specific 

risk และ common  clinical risk  กบั Non clinical risk  
- ความเขา้ใจเกีย่วกบั โปรแกรมความเสีย่ง  ระดบัความรุนแรงไมถู่กตอ้ง 

2. ไมใ่หค้วามส าคญัต่อการรายงานความเสีย่ง ไมเ่ขา้ว่าสิง่ทีเ่กดิขึน้เป็นความเสีย่ง 
3.   มคีวามกงัวลการรายงานอุบตักิารณ์ กลวัความผดิ 
การแกไ้ข  
1. ก าหนดนโยบายการรายงานความเสีย่งไมถ่อืเป็นความผดิ 
2.  พฒันาความรูค้วามเขา้ใจแก่บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลต่อระบบบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล 
3.  พฒันาใหค้วามรูค้วามเขา้ใจแก่คณะกรรมการความเสีย่งประจ าหน่วยงานทุกงานต่อระบบบรหิาร
ความเสีย่งเพื่อน าไปชีแ้นะเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานตนเองต่อไป 
4.  ส่งเสรมิหน่วยงาน ในการคน้หาความเสีย่งโดยเน้นการการคน้หาความเสีย่งเชงิรุกและรว่มกนัทบทวน
ไดแ้ก่ 12 กจิกรรมทบทวน    trigger tool เพื่อคน้หา AE     การ round  ของทมีน าต่างๆ 
5. ชีแ้จงการรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งผ่านการประชุมคณะกรรมการบรหิาร โรงพยาบาล และ 
หวัหน้าหน่วยงานเพื่อรบัทราบและกระตุน้เตอืนเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานใหม้คีวามรว่มมอืการรายงาน
อุบตักิารณ์ความเสีย่ง 
6.  การปรบัเปลีย่นการเกบ็ขอ้มลู Near miss จากระดบัความรนุแรง A-B เป็นระดบั A-D 
7.  น าโปรแกรม HRMS มาใชร้ายงานอุบตักิารณ์ในเดอืนเมษายน 2560 
ผลการด าเนินงาน   
  ปี งบประมาณ 2559 เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลมคีวามรูเ้ขา้ใจระบบบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลรอ้ยละ 
78มกีารกระตุ้นเตอืนและส่งเสรมิการรายงานความเสีย่งอยา่งต่อเนื่อง ต.ค. 59- ก.พ. 2560 การรายงาน
ความเสีย่งยงัคงที ่
      - การคน้หาเชงิรกุเพิม่ขึน้ รอ้ยละ  28.28,7.89 ตามล าดบั  
      - ช่องทางทีส่ามารถคน้หาความเสีย่งไดม้ากเรยีงตามล าดบั คอื การคน้หาจากความคาดเคลื่อนทาง
ยา  12 กจิกรรมทบทวน  การรายงานอุบตักิารณ์ ผ่านโปรแกรมคอมพวิเตอรข์อ้รอ้งเรยีน  trigger tool 
Patient experience  Round ของทมี 
-จากการตดิตามตวัชีว้ดั พบว่าปี 2558-2559 การประเมนิระดบั ความรนุแรงผดิพลาดโดยเฉพาะระดบั 
A,B,C, D,E,Fรอ้ยละ 1.05,  0.34 ไมพ่บการประเมนิ ระดบั GHI และ sentinel event ผดิ  
ประสทิธภิาพการจดัการ 
การตดิตามการจดัการปีงบประมาณ 2558-พบว่า เจา้หน้าทีใ่น หน่วยงานใหค้วามส าคญัต่อการทบทวน
อุบตักิารณ์ น้อยเนื่องจากภาระงานตอ้งรบัผดิชอบมาก  มกีารท าRCAเฉพาะ ระดบัรนุแรง GHIในบาง
หน่วยงาน  การวเิคราะหย์งัไมถ่งึสาเหตุรากทีแ่ทจ้รงิยงัพบอุบตักิารณ์ซ ้า เกนิค่าเป้าหมาย ทัง้ระดบั EF 
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และGHI  การท า RCA ระดบัความรนุแรง EF GHI ยงัคงน้อยไมถ่งึค่าเป้าหมาย น้อยกว่า รอ้ยละ 70 
100 ตามล าดบัมกีารปรบัปรุงแกไ้ขโดย 
1. ก าหนดการท า RCA เป็นจดุเน้นของระบบบรหิารความเสีย่งโดยการก าหนดการท า RCA ดงันี้ 
 - High risk High volume ทีม่แีนวโน้มการเกดิซ ้า 
 -ท า RCA รว่มกบัทมี  หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง มแีพทยร์่วมดว้ย ทุกครัง้ 
-มกีารตดิตามผลการด าเนินงานหลงัการท า RCA 
 2.จดัประชุมเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะบบบรหิารความเสีย่งและการท า RCA กบับุคลากรโรงพยาบาล 
100%ในปีงบประมาณ 2559 
  3  พฒันาความรูเ้จา้หน้าทีป่ระจ าหน่วยงาน OPDIPDER LR OR IC MUS ในการท า RCA อยา่งเรยีบ
งา่ยและไดผ้ล ทีเ่กีย่วกบั ประเดน็ความเสีย่งทีเ่กดิ   โรคที ่เป็น  ช่วงเวลาทีเ่กดิ หน่วยงานทีเ่กดิ
ขอ้ผดิพลาดของกระบวนการดแูลผูป่้วย  การพจิารณาแนวทางการป้องกนัทีม่แีลว้ว่าเพยีงพอหรอืไมก่าร
ออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสมใหม่ 
ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2559-2560(ต.ค.-ก.พ.) 
- รอ้ยละอุบตักิารณ์ระดบั GHI ทีไ่ดร้บัการท าRCA รอ้ยละ100อุบตักิารณ์ระดบั EF ทีไ่ดร้บัการท าRCA 
รอ้ยละ 50.84 และ  50 ตามล าดบั 
-รอ้ยละอุบตักิารณ์ระดบั EF เกดิซ ้าเป้าหมายรอ้ยละ 0 ปฏบิตัไิดร้อ้ยละ 17.80 และ10.16 ตามล าดบั
ไดแ้ก่  COPD with AE DM with hypoglycemia admit ≤ 6ชัว่โมงแลว้ refer  PPH 
-รอ้ยละอุบตักิารณ์ระดบั GHI เกดิซ ้าเป้าหมายรอ้ยละ 0  ปฏบิตัไิดร้อ้ยละ 0.06 และ0 ตามล าดบั ไดแ้ก่ 
การดแูลระบบทางเดนิหายใจไมเ่หมาะสม ขณะน าส่ง 
- ประสทิธภิาพจดัการขอ้รอ้งเรยีนรอ้ยละ 100 ไมม่ขีอ้รอ้งเรยีนทีใ่ช ้มาตรา 41 
ปีงบประมาณ 2559 การพฒันาทีเ่กดิขึน้หลงัท า  RCA ระดบั E-I 
อุบตักิารณ์ ระดบั Care process ช่วงเวลา การพฒันา 
Hypoglycemia 
ขณะดแูล 

E/F 
 

-assessment 
-plan of care 
- care of patient 
 

ด/ช  -NSO ก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วย
กลุ่มเสีย่ง 
-หน่วยงานจดัท าแนวทางการเฝ้าระวงั
การดแูลผูป่้วย DM 
RM-เน้น  SBAR+ Early warning sign 

Sepsis  with 
shock 

F/I 
 

-investigate 
- care of patient 
 

ในเวลา/ 
นอก
เวลา 

-  PCT  รว่มก าหนดแนวทางปฏบิตักิาร
ดแูลผูป่้วย sepsis.ส าหรบัแพทย์
พยาบาล 

Acute 
respiratory 

I  
 

-assessment 
- re assessment 

ในเวลา/ 
นอก

NSO->พฒันาศกัยภาพการดแูลผูป่้วย
วกิฤตขิณะอยูใ่นร.พ /ส่งต่อ 
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failure - care of patient เวลา  
การดแูลระบบ
ทางเดนิหายใจ
ไมเ่หมาะสม 

6 ราย care of patient  
-การดแูลผูป่้วยทีม่ ี
ความเสีย่งสงู 
ใส่ ET tubeลงทอ้ง 

ในเวลา/ 
นอก
เวลา 

MSO ->พฒันาศกัยภาพการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 
การพฒันาทีเ่กดิขึน้หลงัท า  RCA ระดบั E-I 
อุบตักิารณ์ ระดบั Care process ช่วงเวลา การพฒันา 
  ใส่ ET tubeลงทอ้ง 

-ET tubeเลื่อน 
-ใชA้mbu bagผูใ้หญ่กบัเดก็ 
-ประเมนิเวลาArrestผูป่้วยขณะส่ง
ต่อ ไมไ่ด ้

 NSO-> 
-พฒันาศกัยภาพการดแูล
ผูป่้วย 
-พฒันาศกัยภาพการดแูล
ผูป่้วยใส่ET tube 
 

AMI H-I -Assessment->ขาดการน าแนว
ทางการประเมนิ AMi 
-Diagnosis-> Delay  
-การตรวจวนิิจฉัยไมค่รอบคลุม 
-investigate->การท า EKG Trop I 
-re assessment 
(ขาดกาประเมนิซ ้า) 
- care of patient 
 

ในเวลา/ 
นอกเวลา 

-PCT->ก าหนดแนวทาง
การดแูลผูป่้วย AMI 
- MSO->พฒันาศกัยภาพ
การดแูลผูป่้วยAMI 
-NSO ->ก าหนดCNPG  
AMI 
MUS->จดัท าpop up 
เตอืนการใชย้า SK 
INS->เตรยีมความพรอ้ม
ใชข้อง defibrillator 
RM->ปรบัปรงุ สื่อสาร
Early warning sign 

การติดตามการปฏิบติัตาม guideline ใน patient safety goal 
 จากการน า simple มาใชท้ าใหเ้กดิการพฒันาการท างานใหไ้ดม้าตรฐานและสรา้งความตระหนกั
ใหเ้กดิการยดึความปลอดภยัเป็นหลกั  ปีงบประมาณ  2557-2559 การปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด 
ผลงานทีป่ฏบิตัไิดเ้กนิค่าเป้าหมาย ไดแ้ก่ 
- การลา้งมอืตาม 5 moment   
- ขอ้ผดิพลาดการใหเ้ลอืด   ประสานรายการยา 
-  การสื่อสารระหว่างสหสาขาวชิาชพี  แนวทางการระบุตวัผูป่้วยการประสานรายการยา 
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 การรายงานค่าวกิฤตทิางหอ้งปฏบิตักิาร  
- Emergency response (ความปลอดภยัเรือ่งการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน) 

การปฏบิตัทิีป่ฏบิตัไิดต้ ่ากว่าค่าเป้าหมาย  ไดแ้ก่  
- เจา้หน้าทีถู่กของมคีมทิม่ต าหรอืสมัผสัสารคดัหลัง่ขณะปฏบิตังิาน  
- มารดาตกเลอืดหลงัคลอด  
- Medication safety  (ความปลอดภยัจากการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู )  

ผลการด าเนินงาน    
จากการตดิตามการปฏบิตัติามguideline ใน patient safety goal พบว่าปีงบประมาณ 2558 พบ
อุบตักิารณ์การสมัผสัเลอืดถูกของมคีมทิม่ต ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เกดิมากในหน่วยงานใหบ้รกิารผูป่้วย เช่น  
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน หอ้งคลอด สาเหตุ จากไม่ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ และ 
ขาดทกัษะการท างานทีป่ลอดภยั  ประสานใหท้มี IC รณรงคก์ารปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัการตดิเชือ้ 
และเพิม่มาตรการณ์ในการควบคุมก ากบัและเฝ้าระวงัอยา่งต่อเนื่องปีงบประมาณ 2559-มแีนวโน้ม
อุบตักิารณ์การสมัผสัเลอืดถูกของมคีมทิม่ต ามแีนวโน้มลดลง ปีงบประมาณ 2560 ( ต.ค.-ธ.ค. 59 ) พบ
อุบตักิารณ์การสมัผสัเลอืดถูกของมคีมทิม่ต าทีง่านทนัตกรรม เนื่องจากระบบการท างาน และการไม่
ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ของเจา้หน้าที ่ประสานทมี IC ตดิตามผลการด าเนินงานอยา่ง
ต่อเนื่อง 
- ในปี 2558-2559 พบความคลาดเคลื่อนทางยา HAD ในระดบั C ขึน้ไป แนวโน้มเพิม่ขึน้ เป็นการ 

บรหิารยา HAD ผดิพลาด ระดบัความรุนแรง C/ E /Fสาเหตุ การสื่อสารระหว่างเจา้หน้าทีก่บัผูป่้วยไมม่ี
ประสทิธภิาพเพยีงพอ ขาดการตรวจสอบ ประวตักิารไดร้บัยา HAD  การทกัษะการใหย้า 
ประสานทมี MUS ใหม้กีารทบทวนในทมี มขีอ้ตกลงรว่มกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการใหย้า  
          ตามค าสัง่ใชข้องแพทยต์ามความเรง่ด่วน  จดัท าแนวทางการใชย้า   HAD ไดแ้ก่ SK RI warfarin 
และ 
          ใหเ้จา้หน้าทีย่ดึหลกัการ double check และ 7R ทุกครัง้และท า pop up เรือ่งการใชย้า SK  
ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค.59) ไมพ่บอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา HAD ในระดบั C ขึน้ไป 
- 2558  มารดาตกเลอืดหลงัคลอดมแีนวโน้มสงูขึน้สาเหตุจาก 1)มดลกูหดรดัตวัไม่ดจีากการ

ประเมนิไมค่รอบคลุม 2 รกตดิแน่นลว้งรกนาน 3 วนิิจฉัยการตกเลอืดล่าชา้  
       แกไ้ขโดย 
- ปรบัปรงุ แบบ admission  record ใหเ้ขา้กบับรบิทของหน่วยงาน ประเมนิความเสีย่งแรกรบั 

และใหก้ารดแูลรกัษา วางแผนการพยาบาลตามความเสีย่ง 
- ใชถุ้งรองเลอืดประเมนิปรมิาณเลอืดหลงัรกคลอดทนัท ีเพื่อใหก้ารรกัษาไดร้วดเรว็ 
- ก าหนด  early warning sign ของปรมิาณเลอืดเพื่อวางแผนการรกัษา 
- ปรบัปรงุแนวทางการดแูลรกัษา 
- ทบทวนรว่มกบัทมีสตูแิพทยจ์งัหวดัพจิารณาการส่งต่อกรณรีกตดิแน่นลว้งรกนาน 
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    - ส่งทมีแพทย ์พยาบาล เขา้รว่มฝึกทกัษะการท าสตูศิาสตรห์ตัถการที ่ รพ.ราชวถิ ี
    - ควบคุมก ากบัตดิตามตวัชีว้ดัการตกเลอืดหลงัคลอด 
            2559  พบว่าอุบตักิารณ์ลดลง คดิเป็นรอ้ยละ 1.05 ในปีงบประมาณ 2560 ( ต.ค.-ธ.ค. 2559) 
พบอุบตักิารณ์ตกเลอืดหลงัคลอด 2 ราย คดิเป็น รอ้ยละ 1.9 มกีารวเิคราะหห์าสาเหตุ ควบคุมก ากบั
ตดิตามอยา่งต่อเนื่อง 
ปีงบประมาณ  2560  ประเดน็ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา ใน patient safety goal ไดแ้ก่  
- Infectious control เรือ่ง การใส่สายสวนปัสสาวะ  
- Patient care process  เพิม่เตมิ เรือ่ง การดแูลป้องกนัแผลกดทบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

การจดัการความเจบ็ปวด  
- Emergency response เพิม่เตมิ เกีย่วกบั ความปลอดภยัเรือ่งการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 

เรือ่ง spinal cord injury ,Head injury ,chest injury ,stroke ,sepsis  
การติดตามแนวโน้มอบุติัการณ์ความเส่ียง 
แนวโน้มความเสีย่งระดบัโรงพยาบาล 2557- 2559 
ความเสีย่งทางดา้นคลนิิก  ( Common Clinical risk)ทีพ่บตลอดระยะ 3ปีต่อเนื่องไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัดแูล
ผูป่้วยไมเ่พยีงพอ การประเมนิผูป่้วยผดิพลาด ไดแ้ก่ การ รบัไวไ้มถ่งึ 6 ชัว่โมงตอ้งส่งต่อ ประสาน PCT 
เพื่อก าหนดแนวทางปฏบิตัสิ าหรบัดแูลผูป่้วย และน า earlywarning  signs  และควบคุมก ากบัตดิตาม
โดยหวัหน้างาน มผีลให ้ปี 2559 แนวโน้มการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยไมเ่พยีงพอลดลง 
-ความเสีย่งทางดา้นคลนิิกเฉพาะโรค (Specific  Clinical risk ) พบตลอดระยะ 3ปีต่อเนื่องไดแ้ก่ 
AMI ê cardiac arrest   DM ê hypoglycemia ขณะรบัไวด้แูล 
ประสาน PCT เพื่อก าหนดแนวทางปฏบิตัสิ าหรบัดแูลผูป่้วย และควบคุมก ากบัตดิตามโดยหวัหน้างาน มี
ผลให ้ปี 2559 AMI ê cardiac arrest DM ê hypoglycemia ขณะรบัไวด้แูล แนวโน้มลดลง 
-  ความเสีย่งทางดา้นทัว่ไป  ( Common risk)ทีพ่บตลอดระยะ 3ปีต่อเนื่องไดแ้ก่ขอ้รอ้งเรยีนดา้น
พฤตกิรรม ไดเ้สนอผ่านคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและทมีน าทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัปรบัปรงุพฒันา 
พฤตกิรรมบรกิารของเจา้หน้าที ่และมอบหมายให ้หวัหน้ากลุ่มงานและหวัหน้างานควบคุมก ากบัเกีย่วกบั
พฤตกิรรมบรกิารอยา่งต่อเนื่อง 
แนวโน้มอบุติัการณ์ความเส่ียงทางด้านคลินิกแยกตามโปรแกรมความเส่ียง 
            อุบตักิารณ์ความเสีย่งทางดา้นคลนิิกพบว่าโปรแกรมคลนิิกบรกิารดา้นยามกีารรายงานจ านวน
อุบตักิารณ์มากทีสุ่ดปี 2559 รอ้ยละ 60.14 เทยีบกบัอุบตักิารณ์ความเสีย่งทัง้หมด  อุบตักิารณ์ทีเ่กดิ
ไดแ้ก่  medication error ขัน้ตอนทีพ่บมาก เกนิค่าเป้าหมายคอื prescribing OPD case มคีวามรนุแรง
ระดบั A-B 

      Admin errorพบมากกรณ ีIPD case ไดแ้ก่การใหส้ารน ้าผดิชนิดไมต่รงกบัค าสัง่การรกัษาจาก  
ER ผูป่้วยไดร้บัยาไมต่รงเวลาหรอืไมไ่ดร้บัยา ไดร้บัยาไมค่รบตามจ านวน ใหย้าผดิ มคีวามรนุแรงระดบั 
C-F 
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         อุบตักิารณ์ดา้นการดูแล/วนิิจฉยัรกัษาเป็นอุบตักิารณ์ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ ปี2559 รอ้ยละ  
9.04 มรีะดบัความรุนแรงตัง้แต่ A-I เป็นความรุนแรงทีม่ผีลกระทบถงึผูป่้วย อุบตักิารณ์ที่ 
พบมากของโปรแกรมตามล าดบัดงันี้ readmit COPD with AE  ขอ้ผดิพลาดเกีย่วกบัการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารณ์  refer หลงัรบัไวไ้มถ่งึ 6 ชัว่โมงการ  เฝ้าระวงัผูป่้วยไมเ่พยีงพอ ,การประเมนิ/คดั
กรองผดิพลาด เช่น AMI ,specific clinical risk ,  ขอ้ผดิพลาดในการส่งต่อ หตัถการผดิพลาด 

        อุบตักิารณ์ความเสีย่งทางดา้นคลนิิกดา้นการสื่อสาร/เวชระเบยีนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ปี 2559เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 29.82  อุบตักิารณ์ทีพ่บมากของโปรแกรมตามล าดบัดงันี้   การบนัทกึขอ้มลูทางเวชระเบยีน
ผูป่้วยไมค่รบถว้น การนดัผดิพลาดพบไดทุ้กหน่วยงานทีม่กีารนัดพบมากในแผนกทีม่กีารนัดมากเช่น ER 
OPD ระบุตวัผูป่้วยผดิ เวชระเบยีนผดิพลาด พบมากในแผนกหอ้งบตัร และหอผูป่้วยในมกีารบนัทกึเวช
ระเบยีนไมส่มบูรณ์ มรีะดบัความรุนแรงตัง้แต่ A-D 

    อุบตักิารณ์ความเสีย่งดา้นระบบบรกิารแนวโน้มไมค่งทีปี่ 2559 เพิม่ขึน้รอ้ยละ 1. อุบตักิารณ์ที่ 
พบมากคอืรอรบับรกิารนานทีแ่ผนกผูป่้วยนอกในช่วงเวลา 8.30-10.00น มรีะดบัความรนุแรงตัง้แต่ B-C 
อุบตักิารณ์ความเสีย่งทางดา้นคลนิิกโปรแกรมควบคุมการตดิเชือ้แนวโน้มเพิม่ปี 2559เพิม่ขึน้  
รอ้ยละ 2อุบตักิารณ์ทีพ่บมากของโปรแกรมตามล าดบัดงันี้การสมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่ ของมคีม 
บาด การไม่ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ การคดัแยกขยะไมถู่กวธิ ีมรีะดบัความรุนแรง
ตัง้แต่ B-E 
แนวโน้มอบุติัการณ์ความเส่ียงทางด้านทัว่ไปแยกตามโปรแกรมความเส่ียง 

งบประมาณ 2559 อุบตักิารณ์ความเสีย่งทางดา้นทัว่ไปทีพ่บมาก  ไดแ้ก่ 
- โปรแกรมขอ้รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรมบรกิารแนวโน้มเพิม่ขึน้จากปีงบ  2558 
- โปรแกรมดา้นบรหิาร การเงนิ พสัดุ แนวโน้มไมค่งที ่มรีะดบัความรุนแรงปานกลาง ไดแ้ก่

สนบัสนุนรถส าหรบั EMS ไมเ่พยีงพอ อตัราก าลงัไมเ่พยีงพอ 
- โปรแกรมสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัมแีนวโน้มลดลงจาก ปี 2558 มรีะดบัความรุนแรงต ่า ปาน

กลางไดแ้ก่ ความไมเ่ป็นระเบยีบของพืน้ทีภ่ายใน อุบตัตุิทางดา้นการจราจร  ความไมพ่รอ้มใชไ้ม่
ปลอดภยั ของระบบไฟฟ้าและอุปกรณ์ ไฟฟ้าหลงัคา เพดานอาคารรัว่มสีตัวไ์มพ่งึประสงค์ 
คุณภาพการดแูลผูป่้วย 

บทเรยีนในการส่งเสรมิใหม้กีจิกรรมทบทวนคุณภาพในงานประจ า: 
       พบว่าหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารดแูลผูป่้วย เช่น หอผูป่้วยใน หอ้งคลอด อุบตัเิหตุฉุกเฉิน หอ้งผ่าตดัมี
การ 12กจิกรรมทบทวน สม ่าเสมอส าหรบัหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารดแูลผูป่้วยอื่นๆตอ้งมกีารส่งเสรมิใหม้กีาร
ท ากจิกรรมทบทวนอย่างสม ่าเสมอต่อไป 
 ตวัอยา่งการน าผลการทบทวนไปใชก้ารปรบัปรงุระบบงาน 

- การฝังยาคุมก าเนิดใหผู้ร้บับรกิารทีต่ ัง้ครรภท์ าใหม้กีารพฒันาโดยการตรวจ urine pregnancy  
test ก่อนฝังยาคุมก าเนิดทุกราย ผลการตรวจตอ้งปกต ิเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก่์อนฝังยายา
คุมก าเนิดมผีลให ้ปีงบประมาณ 2558-กุมภาพนัธ ์2560 ไมพ่บอุบตักิารณ์  
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- ทบทวนผลการตรวจ Lab electrolyte คลาดเคลื่อนท าใหก้ารรกัษาของแพทยค์ลาดเคลื่อน มกีาร
ปรบัปรงุแนวทางโดยก าหนดเวลาในการปฏบิตักิารไมเ่กนิ 1 ชัว่โมงและเขยีนระบุเวลาทีเ่จาะ
เลอืดตดิขา้ง tube lab ใหช้ดัเจน  ปี 2559 พบผลการรายงานผล lab คลาดเคลื่อน 3 ครัง้  

- การคดักรองผูป่้วยทีใ่หป้ระวตัแิขนขาอ่อนแรง  ชา พดูไมช่ดั โดยการพฒันาท าขอ้ตกลงรว่มกนั
เพื่อออกแนวทางปฏบิตัใินการการคดักรองผูป่้วย stroke และ TIA ในการส่งจดุบรกิารที่
เหมาะสม ตามแนวทางการดแูลผูป่้วย stroke ที ่รพ.ศูนยต์รงัก าหนดดงันี้ 
1.ผดิปกต ิ≤  72 ชัว่โมง ใหส้่งตรวจหอ้งฉุกเฉิน  
2.ผดิปกต ิ≥ 72 ชัว่โมง มอีาการซมึ GCS  < 15 คะแนน ใหส้่งตรวจหอ้งฉุกเฉิน 
3.ผดิปกต ิ≥ 72 ชัว่โมง รูส้กึตวัด ีไมซ่มึ ส่งตรวจ OPD 
ปีงบประมาณ 2559 -2560 (ตุลาคม 2559 – กุมภาพนัธ ์ 2560) ไมพ่บอุบตักิารณ์ 

- ผูป่้วย DKA  admit น้อยกว่า  6 ชัว่โมงแลว้ส่งต่อ รพ.ตรงั จากการประเมนิอาการเบือ้งตน้ไม่
เพยีงพอ ไมไ่ดเ้จาะ DTXซ ้า ไมร่อผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารก่อน admit มกีารปรบัปรงุ
ระบบงานโดย  
1.ผูป่้วยในกลุ่ม DM with hyperglycemia ตอ้งรายงานผล urine ketone เพื่อพจิารณา admit 
หรอื refer   
2.หลงัให ้ยา regular insulin ตอ้งประเมนิ DTX ซ ้าทุกครัง้ เพื่อดผูลการรกัษา  
3.พยาบาลตอ้งบนัทกึการใหย้าและการพยาบาลอยา่งละเอยีด 
ปีงบประมาณ 2559 -2560 (ตุลาคม 2559 – กุมภาพนัธ ์ 2560)  ไมพ่บอุบตักิารณ์ 

- ปี 2558 มกีารทบทวนอุบตักิารณ์พบผูป่้วย SevereHypertension ใหเ้ดนิมาหอ้งฉุกเฉินเอง  มี
ผลใหเ้กดิอนัตรายกบัผูป่้วยได ้ มกีารปรบัระบบงานโดยการประสานกบัหน่วยงาน ผูป่้วยนอก
และผูป่้วยคลนิิกพเิศษ ใหผู้ป่้วยนัง่รถนัง่มาหรอืกรณีผูป่้วยมอีาการผดิปกต ิมปีวดศรีษะใหม้า 
เปลนอน  หลงัจากนัน้ปีงบประมาณ 2559-กุมภาพนัธ ์ 2560 ไมพ่บผูป่้วยเดนิมาหอ้งฉุกเฉิน  

บทเรยีนในการใชเ้ครือ่งมอืพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยทีห่ลากหลาย: 
1 การตามรอยทางคลนิิกต่างๆ และผลการปรบัปรงุทีเ่กดิขึน้ 
- พบว่าการดแูลทารกทีเ่กดิภาวะ Birth asphyxia ตอ้ง NSTในมารดารอคลอดทุกราย  ตอ้งเตรยีม 

Radiant warmer และสาย suction ทุกราย 
- การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์จดัตัง้Clinic High Risk Pregnancy  

นวตักรรม PIH Box   จดัตัง้ Line LR Trang 
- การดแูลมารดาตกเลอืกหลงัคลอด พฒันาความรูท้กัษะเจา้หน้าทีใ่นการดแูลหญงิตัง้ครรภต์ก

เลอืดหลงัคลอด ระบบตดิตามมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะหลงัคลอดใหค้รอบคลุมทุก รพสต 
      -   การดแูลผูป่้วยSTEMI มคีวามจ าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการเปิดเสน้เลอืดหวัใจ ซึง่ม ีGolden Period 
ภายใน 6 – 12 ชัว่โมง โรงพยาบาลกนัตงั  อยูห่่างจากโรงพยาบาลตรงั 24 กโิลเมตร  พฒันาจดัใหม้ี
แพทยเ์วร First call , Second call ทุกเวร เพื่อใหบ้รกิารผูป่้วยทนัท ี พฒันาระบบการส่งต่อ ปี 2559  ได้
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รถ Ambulance 1 คนั วางแผน ปี 2560 เพิม่รถ Ambulance 1 คนั และมเีครือ่ง Monitor  AED ในรถ 
Ambulance ทุกคนั   
-การดแูลผูป่้วย Stroke พบว่า ปี 2557 – 2559 มผีูป่้วย 130 , 155 , 181 ราย   Recurrent Stroke 18 , 
8 , 21 มกีระบวนการพฒันาประชาสมัพนัธเ์รือ่ง โรค Stroke และอาการส าคญัทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาล 
เขา้ระบบเสยีงตามสายโรงพยาบาล ,เทศบาล และ อบตพฒันาระบบ EMS ขยายเครอืขา่ยใหค้รอบคลุม
พืน้ที ่ ปี 2559 เพิม่หน่วย FR บางเป้า 1 หน่วย และวางแผนปี 2560 เพิม่หน่วย FR บางสกั  อกี 1 
หน่วย 
2  การตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วยจาก self-Enquiryตามโรคหรอืกลุ่มอาการในระดบัความ 

รนุแรง E-I 
 

กระบวนการ โรคท่ีพบ การปรบัปรงุ 
Access/Entry ACS  stroke  BA ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยทุกกลุ่มโรค 

-เพิม่หน่วย FR ในพืน้ที ่
Assessment  COPD    ACS  

stroke 
Acute appendicitis 
-การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

-เพิม่ศกัยภาพเจา้หน้าที ่
-ปรบัปรงุ CPG 

Plan 
-plan of care 
-Discharge plan 

DM  COPD  Stroke 
ACS 
การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

-ฟ้ืนฟูศกัยภาพการอ่าน EKGแก่แพทย ์
พยาบาลหอ้งฉุกเฉินส าหรบัผูป่้วย ACS 
-พฒันาเจา้หน้าทีใ่นการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วย 

care DM  PPH  
 febrile convulsion  

-CPG ผูป่้วย DM 
-ใหม้พียาบาลดแูลระหว่างการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วย febrile convulsion 
-การฝึกทกัษะการท าคลอดรก การเยบ็แผล
ฝีเยบ็แก่พยาบาล 

Empowerment ACS DM COPD 
Stroke AIDS 

-ค าแนะน า ACS DM COPD Stroke AIDS 
-การส่งเสรมิการดแูลตนเองทีบ่า้น 

Continuity of care CA  AIDS COPD 
stoke STEMI 
การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

การพฒันาระบบ HHC/ Home oxygen/ 
palliative care  
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 การใช ้service profile และการพฒันา 

 มกีารสนบัสนุนใหท้ า service profile ทุกหน่วยงาน ทุกทมีน ามผีลใหห้น่วยงานและทมีน าต่างๆ
เขา้ใจบรบิท และ เป้าหมายในกระบวนการท างานมกีารน าปัญหามาทบทวนวเิคราะหเ์พื่อหาหาโอกาส
พฒันาต่อไป เช่น ทมีRM น าผลการวเิคราะหม์าพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีเ่รือ่งการคน้หาความเสีย่งเชงิ
รกุและการใชเ้ครือ่งมอืคุณภาพอื่นเช่น RCA  เป็นตน้ 
ผลการพฒันาท่ีส าคญั: 
การพฒันากระบวนการบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั: 
-ปีงบประมาณ 2558- ปัจจบุนั พฒันาการคน้หาความเสีย่ง โดยใหท้มีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ พยาบาล เภสชั
กร แพทย ์รว่มกนัทบทวน ในการคน้หา/ดกัจบัความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิ/เกดิขึน้กบัผูป่้วยในขณะดแูล
ผูป่้วย ( bedside review )โดยใหแ้พทยเ์ป็นแกนน าและสื่อสารใหท้มีรบัรูน้ าปัญหา/ผลการดแูลผูป่้วยมา
ทบทวนปรบัปรงุเพื่อ การดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัมากขึน้    แพทยร์ะบุความเสีย่งทีอ่าจเกดิกบัผูป่้วยแต่ละ
รายในใบ  doctor order  sheet ส าหรบัพยาบาลเฝ้าระวงัดแูล 
-แพทยร์ว่มกบัทมีดแูลผูป่้วยท าการทบทวน caseทีเ่กดิอุบตักิารณ์ความเสีย่งระดบั E-I และ high volume
เพื่อพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยใหป้ลอดภยัมากขึน้เช่น Stroke/ AMI  /COPD with AE/ Med error  เช่น 
การจา่ยยาผดิ บรหิารยาผดิ/ DM with  Hypoglycemia  /    refer หลงั admit ≤6 ช.ม. 
-RM ประสานขอ้มลูอุบตักิารณ์ความเสีย่งของ ทมีระบบต่างๆเช่น PCT  NSO IC MUS รบัทราบเพื่อ
ทบทวนปรบัปรงุ แกไ้ข ระบบงาน ทุก 1 เดอืน  
-การพฒันาการ ประเมนิ near miss จากระดบั A-B เป็น A-D โดยการชีแ้จงนิยาม near miss  
- อุบตักิารณ์ความเสีย่งดา้นทัว่ไปเปลีย่นแปลงระดบัความรนุแรงเป็น  4 ระดบั ต ่ามาก ต ่า ปานกลาง สงู 
-พฒันาการก าหนดอุบตักิารณ์ sentinel event 
-พฒันาการรายงานผ่านโปรแกรม HRMS 
- พฒันาการท า RCA ทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อใหผู้ป้ฏบิตัเิกดิความความเขา้ใจและสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ 
- การปรบัปรงุเป้าหมายตวัชีว้ดัทีส่ าคญั 
การพฒันาระบบบรหิารคุณภาพ: 
- การกระตุน้การพฒันาโดยการใชค้่านิยมขององคก์ร โดยมุง่เน้นการท างานเป็นทมี การบรหิาร

จดัการภายใตข้อ้มลูทีเ่ป็นปัญหา น ามาพฒันาอย่างต่อเนื่อง มุง่เน้นผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง 
- การพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีใ่นการพฒันาคุณภาพการท างาน และ สรา้งแรงจงูใจในการท างาน 

โดยประกวด CQI R2R นวตักรรมภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
การพฒันาคุณภาพทางคลนิิก: 
- การพฒันาระบบดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
- พฒันาการท า Fast track Stroke  STEMI sepsis DHF ผูป่้วยอาย ุ0-14ปี 
- พฒันาการใหบ้รกิารคลนิิก warfarin   CKD  DM foot Asthma ในเดก็ 
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มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

29. การสนับสนุนจากผูน้ า การ
เชื่อมโยงและประสานงาน 

3.5  ระบบวเิคราะหค์วามเสีย่งบูรณการรว่มกบัผูน้ าทมี
ต่างทุก 3เดอืน  

30. การท างานเป็นทมี 3  การปรบัปรงุการสื่อสารและการแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้
รว่มกนั(ระบบงานส าคญั เช่น IC ENV, 
PCT,MUS,RM) 

31. การประเมนิตนเอง 3  ส่งเสรมิใหม้กีารประเมนิตนเองโดยใช้ service 
profile  SAR2011 

32. ระบบบรหิารความเสีย่งและ
ความปลอดภยั 

3.5  การท า Bedside review ในหน่วยงานบรกิารผูป่้วย
อยา่งครบถว้น 

 การวเิคราะหห์าสาเหตุรากทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 การส่งเสรมิการปฏบิตัติามPatient safety Goal 
 การรายงานความเสีย่งผ่านโปรแกรม HRMS ทุก
งาน 

33. การทบทวนการใหบ้รกิารและ
การดแูลผูป่้วย (ทีแ่นะน าไวใ้น
บนัไดขัน้ที ่1 สู่ HA) 

3  การทบทวน12กจิกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 ขยายการท า trigger tool ไปใชใ้นการทบทวนเวช
ระเบยีนเชงิคุณภาพในการคน้หาความเสีย่งเชงิรกุ 

34. การพฒันาคุณภาพการดแูล
ผูป่้วยในลกัษณะบูรณการ 

3.35  ส่งเสรมิการออกแบบระบบงานโดยใช ้HFEในการ
ป้องกนัการผดิพลัง้ของเจา้หน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย 
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