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ชาว รพ. คายสุรนารี พรอมใจรวม สรางความปลอดภัยแกผูปวย ( Patient safety) เพื่อถวายเปนพระราช
กุศล เนื่องในวโรกาส พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัเจรญิพระชนมายุ 80 พรรษา 

 
การสรางวัฒนธรรมดานความปลอดภยัใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
-   วฒันธรรมดานความปลอดภัยมิใชมองเพียงความปลอดภัยของผูปวย แตควรคํานึงถึงพนักงาน ผูมา   
     ใชบรกิารหรอืทุกคนท่ีมาติดตอรวมกนักับโรงพยาบาลคายสรุนาร ี
 -    แพทย และพนกังานทกุคนรวมมือกนัในการสรางวฒันธรรมความปลอดภยั 
-    สนับสนนุการแลกเปลี่ยนสิ่งที่เรียนรูจากการวิเคราะหสาเหตุของปญหากับผูบรกิารและทีมใหการดแูล   
     การรกัษาพยาบาล 
-    คนหาขอมูลอยางจริงจังจากงานวจิัยทางวิชาชพี หรอืการปฏิบตัิท่ีเปนเลิศวาทําอยางไรใหเกิดความ  
     ปลอดภยัจากที่ตาง ๆ อกีท้ังมองหาแนวทางเชิงรุกท่ีจะสรางและรกัษาวฒันธรรมความปลอดภัย 
เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย ป 2550 (2007 HA – Fort Suranari Patient Safety Goals :Version 1 ) 
1 การระบุตัวผูปวย (Patient Identification) 
2 การผาตัด(Operation Safety) 
3 การใชยา (Medication Safety) 
4 การตดิเชื้อจากการดูแลรักษา(Health Care-Associated Infection) 
5 ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก (Maternal & Neonatal Morbidity) 
6 กลุมอาการหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั(Acute Coronary Syndrome) 
7 การสื่อสารทีไ่มชัดเจน(Communication Failure)  
 

1. การระบุตวัผูปวย (Patient Identification) 
เปาหมาย(Goals) เพิ่มความแมนยําในการระบุตวัผูปวยในกระบวนการดูแลรกัษา 
เครือ่งชีว้ัด (Indicator) อัตราการใหการรกัษา การทาํหัตถการและการระบุตวัผูปวยผิดเปน 0 % 
จุดเนน (Priorities)  
1.การระบุตวัผูปวยในการใหยา (Drug Administration) 
2.การระบุตวัผูปวยในการใหเลือด (Blood Transfusion) 
3.การระบุตวัผูปวยในการเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen Collection) 
4.การระบุตวัทารกแรกเกดิ (Newborn) 
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แนวทาง (Guidelines) 
   ใชสองตวับงชี ้  เปนอยางนอย ในการบงชีผู้ปวยทุกครั้ง คือตรวจสอบ ชื่อ นามสกลุ(เต็ม) อายุ  
หอผูปวย และหมายเลขประจําตวัโรงพยาบาลของผูปวย 
-  เมื่อมกีารบรหิารยา ใหเลอืด หรอื ผลิตภณัฑของเลอืด 
-  เมื่อทําการตรวจเลือดหรอืเก็บสิ่งสงตรวจสอบเพือ่วิเคราะหทางหองปฏิบัตกิาร 
-  เมื่อใหการรกัษา  หรอืทําหัตถการใดๆ(หามใช หมายเลขหองในการบงชี้ตวัผูปวย) 

ปายขอมอืผูปวย ตองมีชือ่ นามสกลุ อายุ หอผูปวย  และหมายเลขประจาํตวัโรงพยาบาล(HN) ของ
ผูปวย 
-  ผูปวยนอกหองผาตัด และหองฉุกเฉินทีมี่การทําหัตถการ ตองไดรับการผกูปายขอมือ 
- ในกรณีฉุกเฉนิ ไมสามารทาํการบงชี้ ตวัผูปวยได พยาบาลจะใชหมายเลข รหัสท่ีปายขอมือผูปวย จนกวา
จะทราบขอมลูการชีบ้งตวัผูปวยท่ีถูกตอง 

กรณีทารกแรกเกิด 
  พยาบาลแผนกหองคลอดตรวจสอบ ชือ่ นามสกลุ ของมารดาใหถูกตองตามบตัรประตําตวัท่ีย่ืน
แสดง จัดเตรยีมปายชือ่ นามสกลุของทารกจํานวน 2 ชุด ซึ่งมีขอมูลเพศของทารก ชือ่ นามสกลุ (เต็ม) ของ
มารดา นามสกลุของทารก และวัน เดอืน ป และเวลาเกดิของทารก และน้ําหนักทารกแรกเกดิ ทําการผกูขอ
เทาทารกขางซาย และขอมือขางซายทนัทีหลังคลอด 
 

2. การผาตดั(Operation Safety) 
เปาหมาย(Goals) ลดและปองกนัการเสียชวีิตหรือภาวะแทรกซอนจากความผิดพลาดใน
กระบวนการผาตัด 
เครือ่งชีว้ัด (Indicator) อัตราการผาตัด ผิดขาง ผิดคน ผดิหัตถการ 0% 
จุดเนน (Priorities)  
1. ผาตดัผดิขาง 
2. ผาตดัผดิคน 
3. ผาตดัผดิหัตการ 
แนวทาง (Guidelines) ปองกันการผิดพลาดในการผาตดัผิดตําแหนง ผิดคน และผิดประเภท 
 หลกัการ  ยึดตามหลกัมาตรฐานสากล 3 ขั้นตอน ดังนี ้
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1.  การยนืยันกอนทําการผาตัด/หัตถการ 
เพื่อตรวจสอบยืนยันกอนทําการผาตดั/หัตถการ โดยทําการบนัทึกในใบรายการตรวจสอบ วามีเอกสาร
ระเบียนที่มกีารชีบ้งตัวผูปวยถูกตอง ใบเซ็นยินยอมรับการผาตัด  ฟลม x-rays  ผลการทดสอบทาง
หองปฏิบัตกิาร อยางครบถวนกอนทาํการผาตดั/หัตถการ  
2.  การทําเครือ่งหมายบงชี้ บริเวณที่ทําผาตัด/หัตถการ 
   -  เพื่อบงชี้  อวัยวะ หรอืสวนทีต่องการทําผาตัด/หัตถการ โดย ศัลยแพทย/ แพทยผูชวย ทําสัญลกัษณ   
      ในตําแหนงท่ีจะทําการผาตัดหรอืหัตถการ โดยใหผูปวยมีสวนรวมดวย 
    -  การทาํเครือ่งหมายบงชีบ้ริเวณที่ทําผาตัด/หัตถการจะเกี่ยวของกับ อวัยวะที่มีดานซายและดานขวา                         
       อวัยวะทีมี่หลายสวน  เชน นิว้มอื นิว้เทา หรอือวัยวะที่เปนระดับ (เชน กระดกูสนัหลัง)ตองทํา  
       เครื่องหมายบงชี้บริเวณท่ีจะผาตัด  ในหองผาตัดกอนใหการระงับความรูสกึ 
       โดยศลัยแพทยและวิสญัญีพยาบาล หรอืผูชวยแพทยโดยใหผูปวยมสีวนรวมดวย 
        ฟน  -  ใหระบุซี่ฟนท่ีจะทําการผาตดั บนแผนภาพฟนของผูปวย หรอืบนแผนฟลมเอก็เรยฟน 
3.  การขอเวลานอก เพือ่เปนการยนืยันครั้งสุดทาย 
จะทําในหองผาตัด เมือ่ทุกคนในทีมผาตัดมาพรอม  จึงมีการขานชื่อผูปวย ประเภทและตําแหนงของการ
ผาตดั  เครือ่งมือและอุปกรณพรอม  และทุกคนในทีมรบัทราบรวมกนั ไมมีความเห็นขัดแยง 
โดยวิสัญญีพยาบาล   
หมายเหตุ 1. เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงชนดิของการผาตัด ตาํแหนงของการผาตดั เน่ืองจากความตองการของ
ผูปวยขณะกําลังจะผาตดั (ขณะทําการระงับความรูสึกแบบเฉพาะที่ของผูปวย เชน การทําผาตัดโดยการฉดี
ยาชาเฉพาะที่,การทํา Brachial block ,การทํา Spinal block) ใหแจงทีมงานทราบ และลงลายมอืชือ่ผูปวย
ไวเปนหลกัฐานในใบ ยินยอมผาตดั และ/หรอื OPD card 

2. กรณีทารกแรกเกดิ 
  วิสญัญพียาบาลตรวจสอบ ชือ่ นามสกลุ ของมารดาใหถูกตองตาม 
หลกัฐานในเวชระเบียน   จดัเตรียมปายชือ่ นามสกลุของทารกจํานวน 2 ชุด ซึ่งมีขอมูลเพศของทารก ชือ่ 
นามสกลุ (เต็ม) ของมารดา นามสกลุของทารก ,วัน เดอืน ป เวลาเกดิของทารก และนํ้าหนกัทารกแรกเกดิ 
ทําการผกูขอเทาทารกขางซาย และขอมอืขางซายทันทีหลังคลอด 
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3.การใชยา (Medication Safety) 
เปาหมาย(Goals) เพิ่มความปลอดภยัในการใชยา 
จุดเนน (Priorities) ปองกนัเหตุการณไมพงึประสงคจากยาที่รนุแรงครอบคลุม 
1. ยาที่ตองระมัดระวังสูง(High Alert drug) 
2. การแพยาซํ้าทีม่ีผลกระทบรนุแรง 
3. ผลขางเคียงจากยาที่มีผลตอการดาํรงชวีิตและสงผลกระทบกับผูปวยในระยะยาว 
แนวทาง (Guidelines) สําหรับกองเภสัชกรรม 
1. ยาที่ตองระมัดระวังสูง/ยาความเสี่ยงสูง 
1.1 จัดระบบการปองกนัการจดัการกับรายการยาที่ระมัดระวงัสูง ตั้งแตการจัดเก็บ,การสั่งใช,การ

จัด,การจาย การเตรียมจนถึงการบริหารยา 
ตวัชีว้ัด    % Predispensing error ยากลุมความเสี่ยง = 0 
1.2 กําหนดรายการยา ท่ีระมัดระวังสูงใหสอดคลองกบัผูปวยแตละสาขา(ปจจุบันมรีายการ 

ท้ังหมด 42 รายการ) 
ตวัชีว้ัด    % Dispensing error ยากลุมเสีย่ง = 0 
1.3 กองเภสัชกรรม กําหนดเกณฑท่ีชัดเจนในการเฝาระวังการติดตามประเมินผลขอควรระวังใน

การใชยาแตละรายการ และการสือ่สารใหผูปฏิบัติเขาใจและปฏิบัต ิ
2. การแพยาซํ้าทีม่ีผลกระทบรนุแรง 
2.1 มีการวางระบบการคนหาประวัตกิารแพยาที่มีประสิทธภิาพโดยเมื่อมกีารซกัประวัต ิ/ 

ประเมินการแพยาของผูปวย จะลงบันทึกใน OPD Card บันทึกในระบบคอมพิวเตอร,ตดิ
สติ๊กเกอร สงสัยแพยาบริเวณหนาปก  OPD Card, ระบบคอมพวิเตอรจะมีการเตือนเมื่อ
แพทยคียยากลุมเดียวกับทีผู่ปวยแพ 

ตวัชีว้ัด  การแพยาซ้ํา = 0 
2.2 มีระบบปองกนัการเกิดแพยาซ้ําท่ีรัดกุมโดยนําขอมลูท่ีไดเชื่อมโยงกับเวชระเบียน ระบบ

คอมพวิเตอรและออกบตัรแพยาใหผูปวย 
2.3 มีระบบการซกัประวัติการแพยาของผูปวย โดยมีคาํถามหลกัสําหรับเจาหนาท่ีหองตรวจโรค

ตางๆ และสงตอขอมูลเพือ่ใหเภสัชกรประเมินความนาเชือ่ถือของ ADR และผูปวยบางราย
อาจมกีารรวมประเมินกับแพทยผูรกัษา 

3. ระบบปองกันผลขางเคียงจากยาท่ีมผีลตอการดาํรงชวีิตและสงผลกระทบกับผูปวยในระยะ
ยาว 
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- แนวทางปฏิบตัิ  ทําเชนเดยีวกับการปองกนัการแพยาซ้ํา 
แนวทาง (Guidelines) สําหรับแพทย 
1.ผูปวยนอกใหใชระบบคอมพิวเตอรของ รพ. ในการ Key ยา 
2.ผูปวยในใหเขียนชื่อยา และการบริหารยาตามมาตรฐานสากล พยายามเขียนใหตรวกับชื่อยาท่ีมี

ในระบบคอมพิวเตอรของ รพ.  
ตัวช้ีวดั: อัตราการเกิด Med error จากแพทย = 0% 
แนวทาง (Guideline) สําหรับพยาบาล 
1.ปฏิบัติตามคูมือ WI-NUR-028 อยางเครงครัด 
ตัวช้ีวดั อัตราการ Administration error ของ  NUR = 0% 

 
  

4. การติดเชือ้จากการดแูลรกัษา(Health Care-Associated Infection) 
เปาหมาย(Goal) 
 เพื่อลดและปองกันการเสียชวีติหรอืภาวะแทรกซอนจากการติดเชือ้จากการดแูลรกัษาโดยเนนท่ี 
Ventilator associated pneumonia 
เครือ่งชีว้ัด(Indicator) 
 Ventilator associated pneumonia นอยกวา 10: 1000 ใน Ventilator Days 
จุดเนน(priorities) 

1. การลางมอือยางมีประสิทธภิาพ 
2. การ suction อยางถูกวธิ ี
3. การดแูล Ventilator  

แนวทาง(Guideline) 
1. การลางมอือยางมีประสิทธภิาพ 
รพ.คายสรุนารีมแีนวทางการลางมอือยางมีประสิทธิภาพแลวตาม WI-IC- 004 เพื่อใหบุคลากร 
ปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวโดยทัว่ถึง ควรประสานกับ IC ในการจดัการรณรงคการลางมือ, อบรม
การลางมือท่ีถูกวธิีตาม WI-IC -004 การจัดเตรียมอุปกรณการลางมอืรวมถึง alcohol hand rub 
ใหพอเพียง 
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 2. การ Suction อยางถูกวธิ ี
รพ.คายสรุนารีมแีนวทางการ Suction อยางถูกวธิีตาม WI-NUR-006 และ WI-IC- 003 

ควรเนนย้ําใหบุคลากรทุกระดับ เห็นความสําคัญและ ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว 
 3. การดแูล Ventilator 
 รพ. คายสรุนารี มีแนวทางการดแูล Ventilator และเปลี่ยนวงจร 7 วันตอสัปดาห ควรเนน
ย้ําใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามแนวทางทีว่างไวโดยเครงครดั 

      
5. ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก (Maternal & Morbidity) 

เปาหมาย(Goals)  ลดและปองกนัการเสียชวีิตและภาวะแทรกซอนในมารดาและทารก 
จุดเนน(Priorities)  

1. ภาวะตกเลอืดหลังคลอด(Postpartum  Hemorrhage) 
2. ภาวะพิษแหงครรภ( Pregnancy Induced Hypertension) 
3. ภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกดิ(Birth Asphyxia) 

 
5.1 ภาวะตกเลอืดหลังคลอด(Postpartum Hemorrhage) 
แนวทางปฏิบัต:ิ เพื่อปองกนัภาวะตกเลอืดหลังคลอด ซ่ึงมีแนวทางการดแูลผูปวยท่ีเสี่ยงตอภาวะ 
Shock / Impending Shock โดย 
- มีการคนหาที่ไวพอโดยมีเกณฑการคนหาในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน ผูท่ีมีภาวะ Placenta 

Previa หรอื Abruption placenta และมแีนวทางการดแูลผูปวยหลังคลอด โดยมีเกณฑการเฝา
ระวังที่ชัดเจน 

- มีการติดตามและประเมินอยางใกลชดิและการดแูลรกัษาที่มีประสิทธิภาพในเชิงรกุ จดัระดบัผูปวย
เพื่อไวดแูลใกลชดิ 

- มีการทบทวนการดแูลผูปวยท่ีเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอดในบุคลากรทางการพยาบาล 
ติดตามตวัชีว้ดั 
1. อัตราการตกเลอืดหลังคลอดประจําทกุเดือน 
2. อัตราการเกดิ Hematoma ประจาํทุกเดอืน 
 

5.2 ภาวะพิษแหงครรภ( Pregnancy Induced Hypertension) 
แนวทางปฏิบตั:ิ เพื่อปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในกลุมหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะพิษแหงครรภ 
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- มีการคนหาที่ไวพอ โดยมีแนวทางการ ANC ในหญิงฝากครรภ ท่ีมีความเสี่ยง 
- ใหการรกัษาดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยมีแนวทางการดแูลผูปวยท่ีมภีาวะครรภเปนพษิ และมีการ

เตรียมความพรอมของยาที่ใช เชน stock ยาเอาไวใชไดทันที 
- มีการทบทวนการดแูลผูปวยท่ีมีภาวะครรภเปนพิษในบคุลากรทางการพยาบาล 
- มีการใหการดแูลในเชิงรกุ โดยการใหความรูในการดแูลตนเองในโครงการคณุแมคุณภาพ 

ติดตามตวัชีว้ดั 
1. ไมเกิดภาวะชกัในกลุมหญิงตั้งครรภนี ้
2. ทารกท่ีเกดิจากมารดาที่มีภาวะครรภ ไมเกดิภาวะแทรกซอน เชน ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย หรือ

เกิดภาวะ Birth asphyxia 
 
5.3 ภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกดิ(Birth Asphyxia)  
แนวทางปฏิบัต:ิ 
- มีการใหการดแูลเชิงรุก โดยการใหความรูในการดแูลตนเองในโครงการคุณแมคุณภาพ 
- มีการใหการดแูลรกัษาที่มีประสิทธภิาพ มกีารติด Fetal monitor ผูปวยรอคลอดทุกราย 
- มีการปองกันความเสี่ยงและคนหาปญหาที่ไวพอ โดยมแีนวทางการรายงาน กุมารแพทย และ สตูิ

แพทย เม่ือมีความผิดปกต ิ
สูต ิ  - น้ําคร่ําสผีดิปกต ิ

- prolong second stage 
- คลอดตดิไหล ,FHS ที่ผิดปกติ และอื่นๆ ท่ีเห็นควร 
- อายุครรภไมครบกําหนด 
 

กุมาร - น้ําคร่ําสผีิดปกต ิ
  - อายุครรภไมครบกําหนด และอืน่ๆ ท่ีเห็นควร 
 
- มีการติดตามตวัชีว้ัดรวมกนัใน CLT สูต-ิกุมาร เปนประจาํทุกเดอืน โดยกําหนดเปา < 4% 
- มีการจดัทํา Workshop neonatal resuscitation โดยแผนกกุมารเวชกรรม เปนประจําทุกป โดย
ผูรับผดิชอบอบรมแกบุคลากรใหม ท้ังแพทย และพยาบาล รวมท้ังเจาหนาท่ีเกา ท่ีเกีย่วของกับการดูแล
ทารกแรกเกดิ 
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- แพทยเพิ่มพนูทักษะไดรับการฝกสอนรายบุคคล ใหสามารถ resuscitation เด็กไดทันทวงที สามารถ
ใสทอชวยหายใจ Cardiac massage และใส Umbilical catheter ได 
- เตรยีมทีม และอุปกรณเพือ่พรอม resuscitation ท่ี ER ,LR,OR 

 
6. กลุมอาการหลอดเลอืดหัวใจเฉียบพลนั(Acute Coronary Syndrome) 

เปาหมาย(Goal) 
 ลดอตัราการเสยีชวีิตจากภาวะ Acute coronary syndrome 
เครือ่งชีว้ัด(Indicator) 
 - อตัราตายจาก ACS < 5% กรณีไมมี complication 
 - อตัราตายจาก ACS  < 20% กรณีมี complication  
จุดเนน(Priority) 
 1. ความรวดเรว็และแมนยาํในการวนิิจฉัย ภาวะ ACS 
 2. ความรวดเรว็และถูกตองในการรกัษาภาวะ ACS  
แนวทาง(Guideline) 
 - รพ.คายสรุนารีมีแนวทางการดแูลผูปวย ACS แลว ควรแจงใหบุคลากรตระหนกัถึงความสําคัญ
ของภาวะ ACS ซึ่งมี golden period ในการรกัษาเพือ่ใหบุคลากรวนิิจฉัยและใหการรกัษาไดอยางรวดเรว็  

- มีการอบรมการอาน EKG ใหแพทยเพิ่มพนูทักษะ  
- มีแนวทางการปรกึษาแพทยเฉพาะทาง 
- ผูปวยกลุมนีจ้ะไดรับการพจิารณาเปนอับดับตนในการเขารักษาใน ICU มีการจายยา 

streptokinase อยางเรงดวน (fast track) 
 

7.การส่ือสารทีไ่มชัดเจน  (Communication Failure) 
เปาหมาย(Goals) เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหวางผูใหบรกิาร 
เครือ่งชีว้ัด (Indicator) อัตราการสือ่สารผิดพลาด  0% 
จุดเนน (Priorities)  
1.การสั่งการรกัษาหรอืการรายงานผลการตรวจที่มีคาวิกฤตทางโทรศัพท หรือดวยวาจา 
2.คํายอ สัญลกัษณ และ หนวยวดัตางๆ 
แนวทาง (Guidelines)  

7.1 พัฒนาประสิทธภิาพกระบวนการทวนคําสั่ง 
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ขอแนะนํา 
  1. ตองทบทวนคําสั่งทุกครั้งเมื่อ รบัคําสั่งการรกัษาดวยวาจา รับคําสั่งการรกัษาทางโทรศัพท และ ราย   
      งานผลการวิเคราะหทางวกิฤต 
   2. บันทึกคาํส่ังการรักษาลงใน Physician Order Sheet เทานั้นแลวจงึทวนคําสั่งการรกัษา 
    3. แพทยเจาของไขตองรีบมา sign ภายใน 24 ชม. 
7.2 พัฒนาประสิทธภิาพการรายงานวิเคราะหผลวกิฤต  
ขอแนะนํา 
        เมื่อผลการตรวจวิเคราะหเปนคาวกิฤตใหรายงานผลตรงตอแพทยหรอืทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีไดรับ 
ผิดชอบทันท ี
7.3 การสือ่สารเพือ่สงขอมูลของผูปวย 
         ระหวางทีมผูใหการรกัษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธภิาพ ตองมีการบันทกึตามหลกัการอยาง
ครบถวนสมบรูณ ตวัอยางสถานการณ เชน การรบัสงเวร การสงผูปวยไปทําหัตถการตางๆ ในโรงพยาบาล 
การสงผูปวยไปตรวจนอกโรงพยาบาล การสงตอผูปวยไปรักษาโรงพยาบาลอืน่ 
 

ระบบการรายงานเหตุการณ 
          ระบบรายงานเหตกุารณมีไวเพื่อให  รายงานเหตกุารณอันไมพึงประสงคท่ีเกิดขึน้ภายในโรงพยาบาล 
,การบนัทึกของแพทย(Progress note),การบันทกึของพยาบาล (Nurse note) ทําใหเราสามารถสืบคนหา
สาเหตุ  วิเคราะห และหาแนวทางในการแกไข  ปรับปรุงหรอืพัฒนาระบบการทํางาน  รวมถึงวธิีปองกัน
ไมใหเกิดเหตกุารณนั้นๆขึน้อกี 
เหตุการณอันไมพึงประสงครายแรง 
           หมายถึง  เหตุการณท่ีเกิดขึน้โดยไมมีการคาดการณมากอน  ซ่ึงมีผลใหเกิดความเสียหายจนถึงแก  
ชวีิต  สญูเสียหนาท่ีการทํางานของอวยัวะอยางถาวร หรอื สงผลรายแรงทางดานจติใจ  ซ่ึงสงผลใหการ
ดําเนินชวีติเปลี่ยนแปลงไป โดยไมมคีวามสัมพันธกบัพยาธิสภาพของโรคที่เจบ็ปวยในการเขารับการรกัษา
ในโรงพยาบาล 
ระดับความเสี่ยง 
 เพื่อนําปญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นไดเขาตาราง Risk matrix จะสามารถประเมินไดวา ความเสี่ยง
น้ันอยูในระดบัใด และควรจะมีการจดัการกับปญหานั้นอยางไร 
 ระดับความเสี่ยงแบงเปน 3 ระดับ คอื 
 • Low Risk / Moderate Risk / High Risk  
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ซึ่งประเมินไดจาก  9 ระดับดงันี้ 
 

ระดับความรนุแรง ตวัอยาง ระดับ 
A: เหตุการณผูปวยเกิดอันตรายซ่ึงมี
โอกาสท่ีกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน 

-เก็บยา High Alert Drug ไวกับยาทัว่ไป 
- ตรวจพบยา exp. 1เดือน เกนิกําหนดในตูเย็น 

B: เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยแตยัง
ไมถึงผูปวย 

- เขียนชื่อ-สกุลผูปวยในใบ LAB ผิดคน(ตรวจพบกอน) 
- สงหนาปายไปตรวจผิดเตยีง 
- ติดฉลาก IV ผิดชนดิ 

    
 
  LOW 
RISK 

C: เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย แต
ไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย 

- ใหยาผูปวยผดิเวลา 
- ลื่นลมแตไมเกิดอันตราย 
-แจกอาหารผดิประเภทแตไมเกิดภาวะแทรกซอน 

D: เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย 
สงผลใหมีการเฝาระวัง เพื่อใหมั่นใจวา
ไมเกิดอันตรายกับผูปวย 

- ใหยาผูปวยผดิชนิดตองสังเกตอาการ แตไมพบผลไมพึง
ประสงค 

E: มีผลทําใหผูปวยตองไดรับการรักษา
เพิ่มมากข้ึนจากเหตุการณน้ัน 

- ผูปวยเกิดอุบัติเหตุขณะเคลือ่นยาย มแีผลที่บริเวณ
ขอศอก ตองทําแผล 
- แจกอาหารผดิประเภททําให ผป. ตองไดรับการใส NG 
tube 

 
 
 
 
 
MODER

ATE 
RISK 

F: มีผลทําใหผูปวยตองนอนพักรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ 

- ผูปวยตกเตยีง มีกระดกูสะโพกหัก ตองทาํการผาตัด 

G: มีผลทําใหผูปวยเกดิความพิการ - หลังใหฉีดยาเขาเสน ผูปวยเกิดภาวะแสบรอนปวดและ
อักเสบ เกิด Cyanosis ที่แขนสุดทายเกดิ Gangrene ตอง
ตัดแขน 

H: มีผลทําให ผป. ตองปฏิบตัิการกูชีวิต - ผูปวยหลังผาตัดเขาหองน้ํา เปนลมหมดสติ ตองทําการ
กูชีวิต 

I: มีผลทําใหผูปวยเสียชีวิต - ผูปวยไดรับยาที่เคยแพ มีอาการ shock และเสียชีวิต 

 
 
 
HIGH 
RISK 

นโยบายการรายงานเหตุการณ 
-   เหตุการณไมพึงประสงครายแรง  ตองรายงานทันทีเพ่ือใหทีมบริหารจัดการความเสี่ยงรับทราบ   
    และดําเนินการ 
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-   เหตุการณอุบัติเหตุภายใน รายงานภายในเวลา  24 ช่ัวโมง หลังรับทราบเหตุการณตามที่ระบุใน  
    นโยบาย  และแบบรายงานอุบัติเหตุภายใน 

 ชองทางการรายงานเมื่อเกิดเหตุไมพึงประสงค 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

เกิดเหตุไมพึงประสงค 
(ผูพบเห็นเหตุการณ) 

 

พิจารณาวา 
แกไขไดหรือไม 

ดําเนินการแกไข จดบันทึก, 
รายงาน ตามลําดบัชั้น 

พิจารณาวา 
เรงดวนหรือไม 

รายงานตามสายการ 
บังคับบัญชา 

หน.ตึก / หน.แผนก 
ผอ.กอง รับทราบ 

RM หนวยงาน 

RM รพ. (สงยอดสถิต)ิ 
ทบทวนทุก 1 เดือน 

ประชุมทบทวนฝายบรหิาร 
พิจารณาแกไข 

ออกเปนมาตรการ/ 
นโยบาย 

ในเวลา 
1. รายงาน หน.ดําเนินการจัดการความเสี่ยง

และรายงานผูจัดการความเสี่ยงทันที 
2. รวบรวมหลักฐานตาง ๆ ,บันทึก 

Occurrence Report สงให RM ( 
ประธาน/เลขา ภายใน 24 ชม. ) 

3. ติดตามผลการแกไขปญหาอยางใกลชิด 
นอกเวลา 
1. รายงานเวรตรวจการ ( กรณีเกี่ยวกับการ

รักษา ) นายทหารเวร ( กรณีเกี่ยวกับ
ความปลอดภัย ) 

2. เวรตรวจการ/นายทหารดําเนินการแกไข
เบื้องตน 

3. แกไขไดให บันทึก,รายงานภายใน 24 
ชม. สงให ประธาน RM  

4. แกไขไมไดใหรายงานผูจัดการทราบ/ 
ผูบังคับบัญชาสายตรง/รอง ผอ.รพ. 
ตามลําดับ 

 

ดวน 

ได 

ไมได 

ไมดวน 
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การรับความคดิเห็นของลกูคา  คือ การรบัความคิดเห็นและขอรองเรียนจากผูปวย  และผูรับบรกิาร
ในโรงพยาบาลคายสรุนาร ี
การรับเรือ่งรองเรียนลกูคามี  2  กรณีคอื 

1. การรับความคิดเห็นหรอืขอรองเรยีนจากผูมารับบรกิารโดยตรง  โดยเจาหนาทีภ่ายใน
โรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ีลกูคาสัมพันธ 

2. การรับความคิดเห็นหรอืขอรองเรยีนจากผูมารับบรกิารโดยทางออม  ซึ่งผานทางการแสดง
ความคิดเห็นการบรกิารจาก  กลองรับความคิดเห็น  จดหมายรองเรียนทางโทรศัพท  โทรสาร 
ขอควรจํา 

-  การตอบสนองความคดิเห็นของลกูคา เบือ้งตนเปนความรับผิดชอบของพวกเราทกุคนท่ีปฏิบัติ งาน
ในโรงพยาบาลฯ 

      -  ถาเหตุการณเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล  การตอบกลับลกูคาตองทํา  ภายใน  24  ชัว่โมง 
-  ถาเหตุการณเกี่ยวของกับระบบงานสนบัสนุนการรกัษาพยาบาล  การตอบกลับลกูคาตองทํา                               
   ภายใน  72  ชัว่โมง  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 13 

 
แนวทางการตดิตามคาํรองเรยีน ศูนยพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลคายสรุนาร ี   

           แนวทางการปฏิบัต ิ                   ผูรับผดิชอบ 
            
               จ.ส.อ.เสงี่ยม/น.ส.ไปรยา 
                
          น.ส.ไปรยา  

 
 

                        พ.ต.หญิงนฤมล/น.ส.
ธนวรรณ 
       
 
 
         น.ส.ไปรยา/จ.ส.อ.เสงี่ยม 
 
            
           บก. กอง ตางๆ 
            
            
          หน.หนวยงาน 
            
            
            
         หนวยงาน/บก.กอง  
            
         พ.ต.หญิงนฤมล /น.ส.ไปรยา
       
 

เปดกลองรับความคิดเห็นตาม
หนวยงานตางๆทุกวัน 

จันทร พุธ  ศุกร 

ฉบับจริงนําเรียน  ผอ.กพค. ทราบ 
คัดกรองใบคํารองเรียนเบื้องตน 

 

สําเนาสง บก.กองตางๆ โดยใส
ซองปดผนกึ พิมพ  “ลับ” เรียน ผอ.
กองโดยตรง 

นําเรียน ผอ.รพ. ผานรอง ผอ.รพ.
ฝายบรหิารและ รอง ผอ.รพ. ฝาย

แพทย   

สงหนวยงานที่เกี่ยวของหาแนว
ทางแกไข ปรับปรุง , เสนอ ผอ.กอง
เซ็นทราบการดําเนินการแกไข 

สงกลับ TQM 

สงกลับ TQM ภายใน 1 สัปดาห 

นําเรียนตอ ผอ.กองตางๆพิจารณา
สั่งดําเนินการแกไข 

รวบรวมและ สรุปผลเพื่อเสนอ
รายงานตอ CEO ทุก 1 เดือน 

ลงทะเบยีน 
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ตัวช้ีวดั:  อัตราการตอบกลับใบรองเรยีนของแตละ กอง/แผนก 
หมายเหตุ - ในกรณีที่มีคํารองเรียนระบตุัวบุคคลชัดเจน  (แพทย, พยาบาล) สําเนาใหตัวบุคคลนั้นทราบ

โดย ลบ ช่ือ  ที่อยู  ของผูรองเรยีน 
 - กรณีท่ีเปนการรองเรียนแพทย ใหนําเรียน รอง ผอ.ฝายแพทยทราบ  กรณีทีเ่ปนการรองเรียน

พยาบาลใหนําเรยีน รอง ผอ.ฝายการพยาบาลทราบ 
 

 
 
 
 
  
  
  


