
โรงพยาบาลบางคล้า 



1. ควรสง่เสรมิการคน้หาความเสีย่งเชงิรกุเพิม่ขึน้ในทุกหน่วยงานและในทุกระดบั เพือ่ก าหนด
เป้าหมายความปลอดภยัและมาตรการป้องกนัดว้ยการเรยีนรูจ้ากชอ่งทางการคน้หาทีม่ตี ัง้แต่
การทบทวนเวชระเบยีนเชงิคุณภาพ/หน้างาน/team round  

    ควรเพิม่การทบทวนโดยใชแ้นวคดิ trigger tool ทีส่อดคลอ้งตามบรบิทเพือ่ใหส้ามารถคน้หา 
adverse event ทีไ่มถ่กูรายงานโดยเฉพาะความเสีย่งทางคลนิิก  

 เรยีนรูก้ารวเิคราะหส์าเหตุทีแ่ทจ้รงิ (root cause) เพือ่คน้หาปัจจยัเชงิระบบทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั
และการวเิคราะหข์อ้มลู อุบตักิารณ์อยา่งมสีว่นรว่มของ(ความถี ่แนวโน้ม การกระจายของ
อุบตักิารณ์ตามสถานที/่เวลา/บุคคล ระบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง) แลว้รวบรวมประเดน็ความเสีย่ง/
ปัญหาทีพ่บ ประมวลผลเป็นภาพรวมความเสีย่งของโรงพยาบาลทีเ่ชือ่มโยงกบัระดบัความ
รนุแรงและจดัล าดบัความส าคญั สือ่สาร สรา้งความตระหนกัอยา่งทัว่ถงึและตดิตามประเมนิ
การน าไปปฏบิตัขิองมาตรการป้องกนั เพือ่ใหเ้กดิการปฏบิตัทิีไ่ดผ้ล ลดการเกดิอุบตักิารณ์   
ทีร่นุแรงหรอืการเกดิซ ้า 

 



2. การประเมนิประสทิธผิลของระบบบรหิารความเสีย่ง ดว้ยการทบทวนตวัชีว้ดัที่
สะทอ้นถงึผลการด าเนินงานตามกระบวนการบรหิารความเสีย่งเพือ่ใหเ้หน็โอกาส
พฒันาและน าไปสูก่ารปรบัปรงุระบบบรหิารความเสีย่งใหด้ขีึน้ 



ช่องทาง จ านวน AE ท่ีพบ 

เวชระเบยีนเชงิคุณภาพ 559 81 

Trigger tool 152 76 

รวม 711 157 

Purpose : ลดการเกดิภาวะ hypoglycemia ขณะ admit 
Process  : ปรบั CPG, Human factor engineering, ความรูเ้จา้หน้าที/่ผูป่้วย 
Performance : การเกดิภาวะ hypoglycemia ขณะ admit ลดลง 
                    ปี 59-61 เท่ากบั 10, 7, 0 ราย ตามล าดบั 
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ใบรายงานอุบตักิารณ์ 

ทบทวนหน้างาน 

Team Round  

ทบทวนเวชระเบยีน 

การคน้หาความเสีย่งเชงิรุกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 



ปี 2559 เร่ิมใช้โปรแกรมรายงานและ
วิเคราะหค์วามเส่ียง 
ปัญหาท่ีพบ :  
 -การเข้าถึงโปรแกรมรายงาน 
 -เจ้าหน้าท่ีใช้โปรแกรมไม่เป็น ร้อยละ 30 
การพฒันา :  
 -ปี 61 วางแผนเปล่ียนโปรแกรมรายงาน 
 -RM round  การใช้โปรแกรมของ    
  เจ้าหน้าท่ี 
 
 



คลนิิก ยา ENV
อาชวีอนา

มยั 
อุปกรณ์ ขอ้รอ้งเรยีน IC IM ETHIC รวม 

2558 691 330 37 7 329 3 55 72 1 1525

2559 412 281 42 1 148 3 47 76 4 1014

2560 519 348 69 1 58 7 94 37 4 1137

2561 181 177 13 0 22 1 15 10 0 419
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ความเสีย่ง 

• การสง่ต่อโดย
ไมค่าดการณ์ 
มากทีสุ่ด 

โรค 

• Sepsis 

ความรนุแรง 

• E-I 

สถานที ่                                                         

• IPD ER 
OPD 

ปี 2559 ก าหนด sepsis เป็นกลุม่โรคส าคญัของโรงพยาบาล 
สือ่สารปัญหาไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ก่  แพทย ์ER LAB X-ray PHA IPD 

จดัท าและตดิตามการปฏบิตัติาม CPG เท่ากบั 84.61  
อุบตักิารณ์ unplaned tube, unplaned refer ลดลง 



 ปี 2559  
   หน่วยงานทบทวนอุบตักิารณ์ RCA 
โดยใช ้Comprehensive scan พบ
ปัจจยัทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั เช่น  

    -Stroke, MI เจา้หน้าทีข่าดทกัษะใน
การคดักรอง  

    -COPD ไมป่ฏบิตัติาม CPG 
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Access 

Entry 

Assessment Investigation 

Diagnosis 

Plan of Care Discharge Plan 

Care of Patient Reassess Communication Information & 
Empowerment 

Discharge 

Continuity of Care 

 
STEMI, Stroke,  
PPH,   
Multiple trauma& HI,    
Sepsis,  UGIB 
 

 Sepsis, Stroke, UGIB 

 
DM (hypo-hyperglycemia),HT, 
STEMI, TB, Multiple trauma& 
HI, Asthma/COPD, Sepsis 
 

Asthma/COPD, 
HIV/AIDS, DM, HT, 
UGIB 

STEMI,HIV/AIDS
, Stroke, Multiple 
trauma& HI, 
Palliative 

 Proxy Disease 
   รพ.บางคล้า 

Stroke, HIV/AIDS, TB 



Sepsis STEMI / Stroke 

DM 
hypoglycemia COPD 

อบุติัการณ์ซ า้ 



STEMI 

Patient 
Factor 

Task Factor 
6 Care Process 

Individual 
Staff 

Institutional 
Context 

Work 
Environment 

Organization 
Management 

Team Factor 

Miss Dx (EKG  hyper acute  
ไม ่ตรวจ trop T , EKG ซ ้า) 

Access เขา้ถงึ EKG  ลา่ชา้  ความรู ้pre alert sign  

รอ consult  MICU 
รพ. แมข่า่ย  

ไมส่ามารถ PCI CAG ได ้

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ทกัษะการคดักรองการท า EKG ของพยาบาล  

แพทยม์าไมท่นัตามเวลาทีก่ าหนด 

ไมป่ฏบิตัติาม CPG. 
Reasses ในผูป่้วย EKG ผดิปกต ิ



Sepsis  

Patient 
Factor 

Task Factor 
6 Care Process 

Individual 
Staff 

Institutional 
Context 

Work 
Environment 

Organization 
Management 

Team Factor 

Miss Dx 

Investigate ไมไ่ด ้CXR   มารบับรกิารลา่ชา้  

Palliative ระบบยา:กรอบ ATB  

ม ีU/D 

ไมไ่ดใ้ช ้SOS Score,  qSOFA 

ไมป่ฏบิตัติาม CPG. 

Reasses การตอบสนองต่อ ATB ลา่ชา้ 

Care : delay ATB 

ไมม่ ีICU  

การสือ่สาร 

ภาระงาน 



early detection โดยใช ้qSOFA score,SOS score 

Early resuscitation โดยท าเป็นรปูแบบมาตรฐาน Checklist เน้นการ
ปฏบิตัใิหค้รบ Sepsis bundles 

ผลลพัธ ์Septic shock มแีนวโน้มลดลง 

ปี 58-61=3.03,0,7.96,6.66  



II – 1.2 ระบบบรหิารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ 
(Risk, Safety, and Quality Management System) 

1 

ประสาน 
โปรแกรมความเส่ียง 
ระบบสารสนเทศ 

ค้นหาและจดัล าดบั
ความส าคญัของ

ความเส่ียง 

ก าหนดมาตรการ
ป้องกนั, ส่ือสาร, 

สร้างความตระหนัก 

ระบบรายงานอบุติัการณ์ 
รายงาน วิเคราะห ์ใช้

ประโยชน์ 

ประเมิน 
ประสิทธิผล ปรบัปรงุ 

วิเคราะหส์าเหต ุ

แก้ปัญหา 

ก าหนดกลุม่/วตัถุประสงค ์
ก าหนด KPI 
ใชว้ธิกีารทีห่ลากหลาย 

ก. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั 

ข. คณุภาพการดแูลผูป่้วย 
2 

3 

4 

1 

2 

3 
4 

6 

5 

ทบทวนการดแูลผูป่้วย พฒันาคณุภาพการดแูล 
ส าหรบักลุ่มเป้าหมาย ความครอบคลมุการ

คน้หาความเสีย่ง = 
รอ้ยละ 26.67  

ความครอบคลมุการ
รายงานความเสีย่ง = 

รอ้ยละ  93.33 
จ านวนรายงาน  2560 
= 1137 รายงาน 

อตัราการท า RCA = 
รอ้ยละ 82.47  

อตัราการปฏบิตัติาม CPG= รอ้ยละ 82.97 
อตัราการเกดิอุบตักิารณ์ซ ้า E-I = รอ้ยละ 38.14  


