
Risk round (Safety Culture) ของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย โรงพยาบาลคายสุรนาร ี

ครั้งที่ ………...  วันที่.............................................. ชื่อหนวยงาน............................................................ 

ผูเยี่ยม รายชื่อ ตําแหนง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูรับผดิชอบ รายชื่อ ตําแหนง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 1. Safety culture หมายถึง การมี safety brief, morning brief, ทบทวนขางเตียง, สงตอ safety ระหวางเวร, มี trigger marker, มี rapid response teams เมื่อเกิด 

    เหตุการณไมพึงประสงค, มีการทดลองสรางสถานการณจําลองการสอนในการตอบสนองดานความเสี่ยง, มกีารจัดลําดับความเสี่ยง (risk profile) ระดับหนวยงาน   

 และนําไปทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

  2. สิ่งที่ตองเตรียมในวันเยี่ยม คือ - ระบบการจดัการความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล 

      - นโยบายบริหารจัดการความเสี่ยง, เข็มมุงป 50-51 

      - สรุป Risk round ดานการกายภาพ, สิทธิผูปวย, ระบบยา ป 49, 50 

  3.สรุปผลการเยี่ยมใหหนวยงานรับทราบ 

 



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการ

ที่ เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาด

ความเขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมาย

เหตุ 

1.1 

Risk 

profile 

Risk profile ในหนวยงาน 

- มีหรือไม 

- ไดแก 

                 1.......................................................................... 

                 2.......................................................................... 

                 3.......................................................................... 

                 4.......................................................................... 

- ไดมาอยางไร 

- นําไปใชประโยชนหรือไม 

      

1.2 

Risk 

profile 

(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการลดปญหา Risk profile  

- มีหรือไม 

- ไดแก 

ลํา 

ดับ 

ปญหา 

risk 

วันที่

พัฒนา 

จํานวน

พบความ

เสี่ยง 

ที่ผานมา 

ความ

รุนแรง

ที่พบ 

สาเหตุ 
ตั้งเปา

แก risk 

กระบวน 

การแก 
ผลลัพธ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

        

 

      



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการที่ 

เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาด

ความเขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมาย

เหตุ 

1.3 

Risk 

profile 

(ตอ) 

อยาลืม Risk profile ดานบุคลากร 

- มีหรือไม  

- ไดแก  1……………………………………………………..………….. 

                    2……………………………………………..…………………. 

                    3……………………………………………..……………….… 

                    4……………………………………………..…………………. 

- ทราบไดอยางไร 

- นําไปแกปญหาหรือไม 

      

1.4 

Risk 

profile 

(ตอ) 

อยาลืม Risk profile ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและ 

เครื่องมืออุปกรณ 

- มีหรือไม (เกิดโรคหรืออันตรายจากการทํางาน) 

- ไดแก 1…………………………………………………..…………….. 

                   2………………………………………….……………………... 

                   3………………………………………….……………………... 

                   4………………………………………….……………………... 

- ทราบไดอยางไร 

- นําไปแกปญหาหรือไม 

      

1.5 

Risk 

profile 

(ตอ) 

อยาลืมสรุปผล Safety goals ของหนวยงานในป 50 

Thai patient Safety 
Goals 2007

-สูติกรรม

-Med (ACS) การระบุตัวผูปวย

ใหยา

ใหเลอืด

เกบ็สิ่งสงตรวจ, x-ray

ใบสั่งยา

แรกเกดิ dead

การสื่อสารที่ไมชัดเจน

ภาพรวม รพ.

แนวทางปองกนัเกดิเหตุการณ

Root cause

การดูแลรักษาที่ลาชา

การติดเชื้อจากการดูแล

การผาตัด & ทํา

หัตถการที่ปลอดภัย

ความปลอดภัย

ในการใชยา

ลืน่ตกหกลม

-ผิดคน

-ผิดขาง

-ผิดหัตถการ

-ลมืเครื่องมือ&

เวชภัณฑใน

แผลผาตัด

- การวินจิฉัย & รักษาชาในผูปวยฉุกเฉิน

- การวินจิฉัยโรคติดเชื้อ, โรคมะเร็ง                          

หรือ ผลตรวจ x-ray & lab ผิดพลาด

- การวินจิฉัยโรคผิดพลาด จากดุลยพินจิ

เพิม่เมื่อ

ป 50

 

      



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการ

ที่ เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาด

ความเขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมาย

เหตุ 

2.1 

การ

ปองกัน

ความ

เสี่ยง 

* การจัดระบบงานเพื่อปองกันความเสี่ยงในขณะทํางาน  

   (จากกระบวนการทํางานของหนวยงาน) 

   - มีการจัด 

   - ยกตัวอยาง ไดแก   1………………………………………..………… 

                            2………………………………...………………... 

                            3………………………...………………………... 

* มี trigger marker อะไร ในการเฝาระวังความเสี่ยงของหนวยงาน  

   (เพื่อปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ถาไมแก) 

   - มี trigger marker หรือไม 

   - ยกตัวอยาง ไดแก   1………………………………………..………… 

                            2………………………………...………………... 

                            3………………………...………………………... 

                                    4………………………………………………….. 

  - มีเหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) มากนอยเทาไรภายหลังพบ  

     trigger marker 

  - มีการแกปญหา เมื่อพบ trigger marker หรือไม (rapid response teams  

    ในระดับหนวยงาน) 

  - มีการแกปญหา เมื่อพบ เหตุการณไมพึงประสงค ระดับความรุนแรง  

    ≥  G (ในคลีนิค), ระดับรุนแรงมากใน non clinic  (rapid response 

teams ในระดับ     CLT,  รพ.) 

 

 

 

      



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการ

ที่ เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาด

ความเขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมาย

เหตุ 

2.2 

การ

ปองกัน

ความ

เสี่ยง 

(ตอ) 

* การคนหาความเสี่ยงโดยหัวหนาพาทํา (หมายเหตุ เชน Safety brief, 

morning brief, ทบทวนขางเตียง การทดลองจําลองสถานการณความเสี่ยง)  

- มีการคนหา 

- ยกตัวอยาง ไดแก 

กิจกรรม ทําสม่ําเสมอ

หรือไม 

ผลที่ไดจาก

การคนหา 

กิจกรรมพัฒนา

คุณภาพ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

   

 

      

3.1 

การ

จัดการ

ความ

เสี่ยง 

* เมื่อเกิดปญหาความเสี่ยงในหนวยงาน ใหยกตัวอยาง 1 ความเสี่ยงที่เกิด

ในรอบปที่ผานมา 

 - มีการแกปญหาเฉพาะหนา 

   1) แกหรือไม 

   2) ใครรวมแก 

   3) รายงานใคร 

        - หัวหนา 

        - occurrence report 

  - ทราบระบบบริหารความเสี่ยง & ความปลอดภัย ระดับ รพ.  

     หรือไม (นับตั้งแตเกิดความเสี่ยงในหนวยงาน)   

แจกแนวทางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง & ทําความเขาใจกับ

หนวยงาน 

      



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการที่ 

เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาดความ

เขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมาย

เหตุ 

3.2  การ

จัดการ

ความเสี่ยง 

(ตอ) 

 - ปญหาความเสี่ยงทีพบจาก risk round & ใบ occurrence ใน

ป 50 หนวยงานทราบหรือไมวาคืออะไร  

แกปญหาหรือไม 

ปญหาจาก risk round แกได

โดย 

ไมแก

เพราะ 

เกิดเหตุการณ

ซ้ําหรือไม 

1.    

2.    

3.    

4.    

      

4.1 ระบบ

บริหาร

ความเสี่ยง 

& ความ

ปลอดภัย

ระดับ 

CLT (กรณี

หนวยงาน 

Clinic) 

- ทราบ 5 อันดบั risk profile ระดับ CLT หรือไม ไดแก 
 

 CLT Med CLT 
Surgery 

CLT 
Ortho 

CLT  
OB-GYN 

CLT 
Ped 

1. 

MI 
ดานการเลื่อน

การผาตัด และ

งดผาตดั 

Spine Sx Preterm 
 Re-
admission 

2. 
Sepsis การผาตัด 

Osteoporosis é 

Fracture Hip 

Unexplain 

C/S 

 unplan 
ICU 

3 
VAP 

Unexplain 

dead 
Arthroplasty IUGR 

unexplain 
dead 

4. CVA with 

Complication Med error Trauma LAS Med error 

5. 
DM with 

Complication 

การดูแล  

Non Surgery 

Case 

Hospital 

infection 

การเตรียม 

ความพรอมกอน

ผาตัดนรีเวช 

เฝาระวังไม
ดี (ไขชัก) 

 

      

 

 



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการที่ 

เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาด

ความเขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมายเหตุ 

4.2  ระบบ

บริหาร

ความเสี่ยง 

& ความ

ปลอดภัย 

ระดับ รพ.

(ทั้ง Clinic 

& non 

Clinic) 

- ทราบ 5 อันดับrisk profile ระดับรพ.หรือไม 

Risk  Profile  ระดับโรงพยาบาล

 ประจําป  2550

1. การงด & เลื่อนผาตัด 7. ภาวะเสี่ยงดานวัสดุอุปกรณทาง 

2. ภาวะเสี่ยงจากการผาตัด การแพทย

3. Unexplain dead 8.   ภาวะเสี่ยงดานการเลื่อนหลุดอุปกรณ 

4. Med  error 9.   ภาวะเสี่ยงดานกายภาพ

5. ภาวะเสี่ยงจากการดูแลใน 10.  ภาวะเสี่ยงของบุคลากรทีไ่ดรับจาก 

non-surgery case การทํางาน 

6. Safety Goals 11.  Voice จากผูมารับบริการ
 

      

4.2  ระบบ

บริหาร

ความเสี่ยง 

& ความ

ปลอดภัย 

ระดับ รพ.

(ทั้ง Clinic 

& non 

Clinic) 

 

- ทราบนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาลหรือไม 

นโยบาย RM & safety รพ.คายสุรนารี  ประกอบดวย

1) ลดความเสี่ยงจาก

การทํางานได >80%

2) ไมพบ adverse 

event จากการเกิด

อัคคีภยั

3) หนวยงานมี

safety culture 

ในงานประจํา > 80%

1. ความปลอดภยัจากการ
ทํางาน

- ใบ occurrence 6  ครั้ง.

- ผลตรวจสุขภาพประจําปที่

ผดิปกติจากการทํางานทั้งหมด

504ราย ตอจํานวนบุคลากรที่รับ

การตรวจ 896 ราย

- การลาที่มีสาเหตุจากเปนโรคที่

เกิดจากการทํางานทั้งหมด0 คน

2. การเกิดอัคคีภยั

-ใบ occurrence 1 ครั้ง

3. พบวาไมมี safety  culture 
ในหนวยงาน จาก  risk 
round 

บุคลากรทั้งหมด  1,077 คน 
ประกอบดวย

1. กลุมแพทย      50 คน /

สาขาวิชาชีพ        11 สาขา

ทันตแพทย            7 คน

เภสัชกร                10 คน

2. กลุมงานการพยาบาล
..136...คน  

3. กลุมงานไมใชคลินิก
... 784.....คน 

1.) ความปลอดภยัจาก
การทํางาน

2.) ความปลอดภยัจาก

อัคคีภยั

3.) safety culture  ใน
งานประจํา

ผูใหบริการ

เปาหมาย

การพัฒนา

ความเสี่ยง   

ต.ค.49 – ต.ค. 50

ขอบเขตรับผดิชอบนโยบายดาน

หมายเหตุหมายเหต ุ safety culture หมายถึง การมี safety brief , morning brief , ทบทวนขางเตียง , สงตอ safety ระหวางเวร, มี trigger marker, มี

การจัดลําดับความเสี่ยง (Ri k fil ) ร ดับหนวยงาน แล นําไปทํากิจกรรมพัฒนาคณภาพ  มี id   t  เมื่อเกิดเหตการณไมพึง  

      

 

 



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการที่ 

เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาด

ความเขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมายเหตุ 

4.2  ระบบ

บริหาร

ความเสี่ยง 

& ความ

ปลอดภัย 

ระดับ รพ.

(ทั้ง Clinic 

& non 

Clinic) 

(ตอ) 

 

- ทราบนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาล 

เปาหมาย

การพฒันา

ความเสี่ยง   

ต.ค.49 – ก.ย. 50

ขอบเขต

รับผิดชอบ

ประเด็นสําคัญนโยบาย

ดาน

1) อบุัติการณความเสี่ยงดาน 

Safety Goals ที่เกดิขึน้ลดลง >

80 %

2.1 อตัราการหา root cause 

และวางระบบปองกนัความ

เสี่ยงใน adverse event ที่

รุนแรงระดบั ≥ E  ได >80% 

2.2 อตัราการเกดิ Adverse 

event ระดบั E ใน กรณีเกดิซ้ํา 

(> 2 ครั้ง) = 0%

3) ลด Voice ที่แกไขได > 80%

-ใบ occurrence 

639ใบ

-ใบ VOICE 1,373

ใบ

- ผูมารับบริการ 

OPD 1,217  คน/วนั

IPD     49  คน/วนั

(จํานวนเตียง 286) 

อตัราครองเตียง 

74.72 %

- เพิม่ safety  goals

- ลด  adverse  event 

- ลด  voice 

(ที่สามารถแกไขได)

ผูมารับ

บริการ

หมายเหต ุรอสรปุผลลัพธเปาหมาย & นาํเสนอ พรพ. ในรูปแบบ mind map ในวันรับประเมิน

 นโยบาย RM & safety รพ.คายสุรนาร  ประกอบดวย

1.ลดอบุัติการณ  

>80%

2. ผลลพัธดาน 

risk round,สิ่ง

แวดลอม,สิทธิ

ผูปวย > 95%

1. อุบัติการณ  

จากใบ occurrence

ก.) ลืน่ตกหกลม

ข.) ทรัพยสินเสียหาย

ค.) ผูปวยหนี

ง.) ละเมิดสิทธผิูปวย  

2. risk  round  ดาน

กายภาพ  สิ่งแวดลอม

จํานวนหนวยงานทั้งหมด

1.) กองอายุรกรรม...8 

หนวยงาน

2.) กองศัลยกรรม..10 

หนวยงาน

3.) กองสูตินรีเวชกรรม / 

กมุารเวชกรรม..... 7 

หนวยงาน

4)กองเภสัชกรรม…

หนวยงาน

4.) กองสนบัสนนุบริการ

18 หนวยงาน

ความปลอดภัยจาก

1.) ลืน่ตกหกลม

2.) ทรัพยสินเสียหาย

3.) ผูปวยหนี

4.) ละเมิดสิทธผิูปวย

สิ่งแวดลอม

เปาหมาย

การพฒันา

ความเสี่ยง   

ต.ค.49 - ต.ค. 50

ขอบเขตรับผิดชอบนโยบายดาน

 

      

 

 

 



กา  ในชองที่รับการประเมิน รายการที่ 

เรื่อง ไมมี/ 

ไมทราบ 

มีหรือทราบ แตขาด

ความเขาใจในหัวขอ 

มีหรือทราบ  

แตมีความเขาใจนอย 

มีหรือทราบ แตมี 

ความเขาใจปานกลาง 

มีหรือทราบ แตมี

ความเขาใจมาก 

หมายเหตุ 

4.2  ระบบ

บริหาร

ความเสี่ยง 

& ความ

ปลอดภัย 

ระดับ รพ.

(ทั้ง Clinic 

& non 

Clinic) 

(ตอ) 

 

- ทราบเข็มมุงการพัฒนาทีม  RM  หรือไม ในป 50, ป 51 

 

 

      

 

เข็มมุงการพัฒนา

คุณภาพทีม  RM

ป  50
1) เพิ่ม Safety  goals

2) มีระบบบริหารจัดการ
Risk  profile  ระดับ รพ.

& หนวยงาน  & CLT

3) การลด  voice ที่สามารถแกได

ป  51
1)     13  Trigger  Tools
2) สรางวฒันธรรมดานความปลอดภัย 

สูการทํางานประจําวนั
3)     Rapid Response Teams ระดับ

- หนวยงาน        - CLT  - รพ.
4) IT  กบัระบบ  RM และ แกปญหาการ

บริหารจดัการระบบ RM เดิม
* ใบรายงานความเสี่ยงใหม &

ระบบจดัเกบ็ 

* โปรแกรมบริหารความเสี่ยงใน

ระบบ LAN

* เชื่อมโยง (สื่อสาร, พัฒนารวมกนั) 
โดยใชขอมลูความเสี่ยงทั่วทั้ง รพ.


