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แนวทางการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลดานขนุทด (ปรับปรุงกันยายน 2557) 

การบริหารความเสี่ยง รพ.ดานขนุทด ประกอบดวย 

1. การคนหา 

1.1 เชิงรุก :  กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม IS round , IC, ENV,RM,PTC,นิเทศ,แบบสอบถาม 

1.2 เชิงรับ  :  จากอุบัติการณความเส่ียง ใบ.IR ขอเสนอแนะ ขอรองเรียน 

2. ความเสี่ยงที่ตองรายงานถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ผานทีมไกลเกลี่ย มีดังนี ้

- ฟองรองเรียกคาเสยีหาย 

- การเส่ียงตอการเสยีช่ือเสยีง/ทีวีตองการทําขาว 

- อัคคีภัย 

- คลอดติดไหล/ภาวะเสี่ยงในกลุมคลอด 

- ผูปวยเสียชีวิตท่ีไมควรเสียชีวิต 

3. การเชื่อมโยงโปรแกรมความเสี่ยงทั้ง Non-Clinical R และ Clinical R 

3.1 Clinical  Risk :  PCT, IC, PTC ,สทิธิผูปวย 

3.2 Non-Clinical Risk  :  ขอรองเรียน, ENV , IM, เคร่ืองมือ,การสื่อสาร,พฤติกรรมบริการ 

4. รูปแบบการรายงาน 

4.1 กลุมเกือบพลาด (Near miss ) A และ B เขียนลงสมดุความเส่ียง และเขียนใบ IR สงทันทีที่เกิดอุบัติการณ  

หนวยงานและทีมทบทวนเหตุการณ สงผลสรุปและเอกสารแนวทางปฏิบัติท่ีไดจากการทบทวน ภายใน  7 วัน 

4.2 กลุมตํ่า C - D เขียนลงสมุดความเส่ียง และเขียนใบ IR สงทันทีที่เกิดอุบัติการณ  หนวยงานและทีมทบทวน

เหตุการณ สงผลสรุปและเอกสารแนวทางปฏิบัติท่ีไดจากการทบทวน ภายใน  7 วัน 

4.3 กลุมกลาง  E – F  เขียนลงสมุดความเสี่ยง และเขียนใบ IR สงทันทีท่ีเกิดอุบัติการณ  หนวยงานและทีมทบทวน

เหตุการณ สงผลสรุปและเอกสารแนวทางปฏิบัติท่ีไดจากการทบทวน ภายใน  7 วัน 

4.4 กลุมสูง  G – H - I เขียนลงสมุดความเสี่ยง และเขียนใบ IR สงทันทีท่ีเกิดอุบัติการณ หนวยงานและทีม ทบทวน

เหตุการณแกไขทันที  สงผลสรุปและเอกสารแนวทางปฏิบัติท่ีไดจากการทบทวน ภายใน  3 วัน 

5. แนวทางการรายงานความเสี่ยง 

5.1 ในเวลา  :  รายงานตามสายบังคับบัญชาและเขียนอุบัติการณความเสี่ยง 

5.2 นอกเวลา  :  รายงานหัวหนาเวรหัวหนาเวรรายงานตามสายบังคับบัญชาตอไปและเขียนอุบัติการณความเสี่ยง 

6. ใบ IR ใหใชเปนแบบเดียวกันท้ังหมดทุกระบบ 

7. การรับขอรองเรียนทางโทรศัพท 

กรณเีบอรโทรศัพทของโรงพยาบาล 

7.1 ในเวลา :  ประชาสมัพันธรับโทรศัพทตอสายหองศูนยพัฒนาคุณภาพบันทึกรับเร่ืองขอรองเรียนไวพรอมช่ือ-สกุล  

ที่อยู เบอรติดตอกลับ 

7.2 นอกเวลา :  หัวหนาเวรรับโทรศัพทรับเร่ืองขอรองเรียนรายงานตามแนวทาง 

กรณเีบอรโทรศัพทมอืถือ 

เบอร 098-9687494  รับตลอด 24 ช่ัวโมง คุณปาริชาติ และคุณกฤษณา เปนผูรับผิดชอบ 
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8. การแบงประเภทของความเสี่ยง 

8.1 ความเส่ียงท่ีไมใชทางคลนิิก  (Non Clinical Risk ) คือ เหตุการณที่อาจกอใหเกิดความเสียหายข้ึน ไมเกี่ยวของกับ

กระบวนการดูแลรักษาผูปวยหรือผูมารับบริการ เชน ทรัพยสิน ระบบงาน หรือช่ือเสยีงของโรงพยาบาลเปนตน 

8.2 ความเส่ียงทางคลินกิ  (Clinical Risk )คือ เหตุการณท่ีอาจกอใหเกิดความเสยีหายข้ึนกับผูปวยอันมเีหตุเกิดจาก

กระบวนการณใหบริการ หรือกิจกรรมของการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาพยาบาลหรืออุบัติการณไมพึงประสงค 

Common Clinical Risk  เปนความเสี่ยงท่ัวไปในกระบวนการรักษาพยาบาล เชน  

- ผลLAB / X-ray ผิดพลาด  

- การใหยาผิด/ใหเลอืดผิด  

- การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

- ตกเตียง/เปนลมในหองนํ้า 

- แผลกดทับ 

- ผูปวยทํารายตนเอง 

Specific Clinical Risk  เปนความเสี่ยงเฉพาะโดยเอาโรค หรือหัตถการเปนตัวต้ัง เชน  

Myocardial infraction   Head injury 

Normal  Labour  Tuberculosis 

New born     Shock / CHF 

IICP / Herniation  PPH 

Relapse / Reinfection  Hypoglycemia 

9. การทบทวนเหตุการณทางคลินิก 

เม่ือพบ  AE ใหทบทวน  6  Care Process  และ RCA เพ่ือแกไขปรับปรุง กําหนดแนวทางปฏิบัติ เพ่ือปองกัน

ความเสี่ยง  

1. การเขาถึงและการเขารับบริการ ( Access , Entry ) 

2. การประเมนิผูปวย  ( Assessment , Investigation , Diagnosis ) 

3. การวางแผน ( Plan of Care , Discharge Plan ) 

4. กระบวนการดูแลผูปวย ( Care of Patient  ,Reassess , Communication )  

5. การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว ( Information  and Empowerment forPatients& Families ) 

6. การดูแลตอเน่ือง ( Discharge , Continuity of care ) 
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10. คําจํากัดความระบบบริหารความเสี่ยง 

- ความเสี่ยง ( Risk )คือ โอกาสความนาจะเปนท่ีเกิด 

- อุบัติการณ  ( Incident )  คือ เหตุการณหรือสถานการณท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย (Harm )ตอบุคคล และ/หรือ คํา

รองเรียน 

- ความผดิพลั้ง(Error ) คือ การกระทําในสิ่งที่ผิด หรือไมกระทําในส่ิงท่ีถูกหรือควรกระทํา ซ่ึงนํามาสูผลลพัธท่ีไมพึง

ประสงค อาจจะเปนข้ันตอนของการวางแผนหรือการนําแผนไปปฏิบัติ ไมใหการดูแลตามแผนท่ีวางไวหรือวางแผนการ

ดูแลที่ไมถูกตอง ความผิดพลาดคลาดเคล่ือน จากกระบวนการท่ีกําหนดไว เกิดผลกระทบตั้งแตระดับ A-I 

- Adverse Event  คือ เหตุการณท่ีไมพึงประสงค ท่ีเกิดอันตรายตอผูปวยต้ังแตระดับ E ข้ึนไปซ่ึงเกิดจากการกระทํา

หรือการละเวนการกระทําตามมาตรฐานวิชาชีพของผูใหบริการ  

- Sentinel Event  คือ เหตุการณไมพึงประสงค ท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิตหรืออันตรายข้ันรุนแรงตอผูปวย หรือมี

ผลกระทบตอช่ือเสยีงของโรงพยาบาล ที่ตองตื่นตัว ใสใจ ใหความสาํคัญสูงเกิดอันตราย ตอผูปวยระดับ G ,H,I  

- Sentinel Event Alert คือ การกําหนดเหตุการณท่ีตองเฝาระวัง ที่ตองมกีารตอบสนองโดย ผูรับผิดชอบอยางเรงดวน 

- Harm ( อันตราย ) คือผลท่ีทําใหโครงสรางหรือการทํางานของรางกายผิดปกต ิ และ/หรือผลเสียท่ีตามมา  ครอบคลุม

ความทุกข  จิตใจ  และสภาวะทางสังคม 

- Near miss  ( เหตุการณเกือบพลาด ) คือ การกระทําหรือละเวนการกระทําซ่ึงอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย แต

ไมเกิดอันตรายเน่ืองจากความบังเอิญ การปองกัน หรือการทําใหปญหาทุเลาลง  (การเกิดความผิดพลั้งแตยังไมถึงตัว

ผูปวย) 
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ระดับ 
ความรุนแรง 

ผลกระทบ 

Clinical Risk Non Clinical Risk 
บุคคล ทรัพยสิน ระบบงาน ชื่อเสียง 

เกือบ
พลาด 
(Near 
miss) 

A ดกัจับได โดยหนวยงาน กอนที่จะไปถึงผูปวย/เจาหนาที่  - - - 
B เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึน 

แตสามารถตรวจพบไดกอนยงัไมถึงตวัผูปวย/เจาหนาที่ 
 

- - - 

กลุม
ต่ํา 

C สงผลกระทบ ถึง ผูปวย เจาหนาที่ แตไมไดรับอันตราย ทรัพยสินเสียหายเล็กนอย 
มูลคา < 1,000บาท 

เริ่มมีผลกระทบตอภารกิจหลักของหนวยงานแกไข
ภายในหนวยงานผลเปนที่นาพอใจ 

- 

D ตองมีการเฝาระวังเพ่ิมเติมเพ่ือใหม่ันใจวาไมเกิดอันตราย ทรัพยสินเสียหาย>1,000-
5,000 บาท 

ภารกิจหยดุชะงักช่ัวคราวตองมีการเฝาระวังแกไข
ภายในหนวยงานและตองมีการปรับระบบงาน 

ถูกรองเรียนภายใน รพ.ระบุช่ือแตยัง
ไมแพรกระจายออกนอก รพ 

กลุม
กลาง 

E เกิดอันตรายช่ัวคราว ตองมีการรักษาหรือแกไขเพ่ิมเตมิ ทรัพยสินเสียหาย>5,000-
10,000 บาท 

มีผลกระทบตอนอกหนวยงานตองวิเคราะหสาเหตุ 
ปรับระบบงานภายในรวมกัน 

บุคคลภายนอกเริ่มทราบเรื่องอาจ
เกิดการเสียช่ือเสียงของรพ. 

F เกิดอันตรายเปนการชั่วคราวตองรับไวนอนโรงพยาบาล 
หรือนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

ทรัพยสิน
เสียหาย>10,000-20,000 
บาท 

มีผลกระทบตอนอกหนวยงานตองวิเคราะหสาเหตุ 
ปรับระบบงานที่สําคัญ รวมกับทีมนํา 

มีบุคคลภายนอกทราบเรื่องมี
แนวโนมจะเกิดการรองเรียน 

กลุม
สูง 

G เกิดความสูญเสียเปนอันตรายถาวร เชนสูญเสียอวัยวะ / 
พิการ 

ทรัพยสิน
เสียหาย>20,000-50,000 
บาท 

มีผลกระทบตอชุมชน แกปญหาระดบั รพ. เกิดการรองเรียนข้ึนในชุมชน 

H อันตรายเกือบเสียชีวิต ตองไดรับการบําบัด รักษาเพ่ือ
ชวยชีวิตเชน แพยารุนแรง หัวใจหยดุเตน ตอง CPR  

ทรัพยสิน
เสียหาย>50,000-
100,000 บาท 

เกิดผลกระทบตอชุมชนและส่ิงแวดลอมแกปญหา
ระดับ รพ. 

มีแนวโนมเส่ียงตอการฟองรองและ
เรียกคาเสียหาย 

I เสียชีวิต ทรัพยสิน
เสียหาย>100,000 บาท 

เกิดผลกระทบตอสาธารณะออกขาวผานส่ือ
แกปญหา ระดบั รพ.,ภัยพิบัติตางๆกอใหเกิดความ
เสียหาย ไมสามารถซอมแซมได 

เกิดกรณีฟองรอง ,เวชระเบียนสูญ
หาย 
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แนวทางการรายงานความเสี่ยง รพ.ดานขุนทด 

ความเสี่ยง 

ก       ข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟองรอง/เรียก

คาเสียหาย 

หนังสือพิมพ 

ชื่อเสียง 

อัคคีภัย/วิบัติภัย 

 

ผูประสบเหตุขั้นตน 

หัวหนาหนวยงาน/หวัหนาเวร 

แกไขเบื้องตน 

หวัหนากลุมงาน 

ผูจัดการความเสี่ยง 

กรรมการความเสี่ยง 

หวัหนาหนวยงาน/หัวหนา

ผูอํานวยการ (ตลอด 24 ช่ัวโมง) 

ก = ความเส่ียงรายแรง ข = ความเสี่ยงทั่วไป 

หมายเหต ุ   ความเสี่ยงทุกระดับ จะตองเขียนสมุดบันทกึอุบัติการณ 

สงที่ศูนยพฒันาคุณภาพ 
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แนวทางการประกาศ CODE CPR    

เมื่อเกิดเหตุการณตองชวยฟนคืนชพีผูปวย 

กรณี ในเวลาราชการ  แจงประชาสมัพันธ  โทร 100 หรือ 101 กรณีเหตุเกิดที่ตึกผูปวยใน/

คลินกิ พรอมแจงชื่อแพทยประจําแผนก/คลนิิกนั้น  และประชาสมัพนัธโทรประสานเวรเปลเขาชวยเหลือ ณ จุด

เกิดเหต ุ   ประชาสัมพันธประกาศ CODE ดังน้ี 

CODE 1 : กรณีมีผูปวยตอง CPR 1 ราย  ใชรหัส 

“ประกาศ ประกาศ  CODE 1 ที่ .................................คะ/ครับ” 

ใหแจงแพทยทางโทรศัพทมือถือ 

CODE 2 : กรณีมีผูปวยตอง CPR มากกวา 1 ราย  ใชรหัส 

“ประกาศ ประกาศ  CODE 2 ที่ .................................คะ/ครับ” 

ใหแจงแพทยทางโทรศัพทมือถือ 

กรณี นอกเวลาราชการ  แจง ER โทร 114 

CODE 1 : กรณีมีผูปวยตอง CPR 1 ราย  ใชรหัส 

“CODE 1 แผนก .................................คะ/ครับ” ใหแจงแพทยทางโทรศัพทมือถือ 

CODE 2 : กรณีมีผูปวยตอง CPR มากกวา 1 ราย  ใชรหัส 

“CODE 2 แผนก .................................คะ/ครับ” ใหแจงแพทยทางโทรศัพทมือถือ 

ในเวลาราชการ 
โทรแจง101 ,100 

ตามแพทยเวร 

นอกเวลาราชการ 
โทรแจง 114 
ตามแพทยเวร 
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กรณเีกดิเหตุการณไมสงบภายในโรงพยาบาล 

v ตั้งสติ/เผชิญสถานการณดวยความสุขุมเยือกเยน็ 

v หลีกเลี่ยงจากผูกอเหตไุมสงบ เพื่อความปลอดภัยของตนเอง 

v แจงขอความชวยเหลือจากเจาหนาที ่ที่เกี่ยวของ 

v เคลื่อนยายผูรับบริการออกจากบริเวรเหตกุารณนั้น 

v ใชคําพูด/ เคลื่อนไหว ดวยกิริยาที่นุมนวล 

v การแจงขอความชวยเหลือ กรุณาแจง “อาคาร สถานที ่และเบอรหอง 

(พเิศษ) ใหชัดเจน” 

 

ในเวลาราชการ 
โทรแจง 100,101 ,142,110 

ตํารวจ 044-389191 

นอกเวลาราชการ 
โทรแจง 114 
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กรณเีกิดอุบัติเหตุหมู 

v ผูรับแจงเหตุอุบัติเหตุตองซักถามขอมูลดังน้ี  

- สถานท่ีเกิด / หลักกิโลเมตรที่เทาไหร / ถนนอะไร 

- ลักษณะอุบัติเหตุ / รถอะไรชนกัน / หรือเหตุอะไร 

- จํานวนผูไดรับบาดเจ็บทั้งหมด / บาดเจ็บหนักก่ีราย /เสียชีวิตก่ีราย  

- ผูใหขอมูลคือใคร / หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 

v แนวทางประกาศใชแผน 

“ประกาศ โรงพยาบาลดานขุนทด ประกาศ โรงพยาบาลดานขุนทด บัดน้ีมี

อุบัติเหตุหมู (เหตุฉุกเฉิน) ขอประกาศใชแผนรับอุบัติเหตุหมู แผน 1 (2) ต้ังแต

บัดน้ีเปนตนไป”(ประกาศซํ้าอีก 1 คร้ัง) 

v แนวทางการประกาศยกเลิกแผน 

“ประกาศ โรงพยาบาลดานขุนทด ประกาศ โรงพยาบาลดานขุนทด ขณะน้ี

สถานการณเขาสูปกติแลว ขอประกาศยกเลิกแผนต้ังแตบัดน้ีเปนตนไป” 

(ประกาศซํ้าอีก 1 คร้ัง) 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
แจงผูอํานวยการ 
081-9779161 
083-1292921 

(ใชแผน 1 แผน 2 ) 
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กรณีเกดิเหตุการณนาสงสัย 

v รายงานเหตุการณ / สถานการณแกยามรักษาความปลอดภยั 

v จัดเจาหนาที่เฝาดแูลสถานการณจนกวา รปภ./เจาหนาที่ชาย

จะมา 

v อาชญากรรมใดๆ แจงตาํรวจผานหวัหนาเวร หัวหนาฝาย

บริหารงาน 

v ผูมาเยี่ยม หรือ ผูรับบริการท่ีสรางความไมสงบเรียบรอย

จะถูกเชิญออกจากโรงพยาบาล  
 

 

ในเวลาราชการ 
ยาม 208 

หวัหนาฝายบริหาร 202 

นอกเวลาราชการ 
โทร 114 
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กรณถีกูรองเรยีนทุกกรณ ี

v ศูนยรับขอรองเรียนทั่วไปอยูที่ศูนยพัฒนาคุณภาพ 

v แบงประเภทการรายงานเปน ก และ ข  โดยรายงานผูเก่ียวของตาม

เบอรโทรศัพทดานลาง 

v กรณีช้ีแจงได / ช้ีแจงใหลูกคาทราบ 

v กรรมการความเส่ียง แจงหนวยงานทราบ / ทบทวนแนวทางปฏบัิต ิ

v ตอบกลับลูกคา / รายงาน ผูอํานวยการ 

ในเวลาราชการ 
แจงศูนยพัฒนาคุณภาพ (LC) 

สายตรง 
โทร 142 

นอกเวลาราชการ 
โทร 114 

081-0697880 
(คุณกฤษณา) 

091-3312493 
(คุณปาริชาต)ิ 
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กรณีผูปวยหาย 
v หนวยงานตรวจสอบใหแนชัดวาผูปวยหายจริง 

v บันทึกรูปพรรณของผูปวย/รูปถาย 

v ประชาสัมพันธเรียกผูปวยจากเสียงตามสาย 

v กรณีไมพบ แจงแพทยเวร/หัวหนาเวร  

v แผนกน้ัน  ๆดําเนินการแจงลงบันทึกประจําวันตํารวจ ท่ีสถานี

ตํารวจ 
ในเวลาราชการ 

แจงแพทยเวร/หวัหนาเวร 
ตํารวจ 044- 389191  

 

นอกเวลาราชการ 
แจงแพทยเวร/หัวหนาเวร 

โทร 114 
ตาํรวจ 044- 389191  
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กรณผีูสื่อขาวตองการทาํขาว /ถายรปู 

v งดใหขอมูลทุกกรณี / แจงงดถายภาพใน รพ. 

v แจงใหเขาพบ ผูอํานวยการ / ผูท่ีไดรับมอบหมาย  

v กรณีเปนอบัุติเหตุหมูหรือสถานการณฉุกเฉิน และไมไดถาย

เฉพาะเจาะจงผูใดผูหน่ึง (เปนการถายภาพสถานการณโดยรวม)

อนุญาตให หัวหนาเวร พิจารณาจัดบริเวณใหชางภาพ / ผูส่ือขาว

ถายรูปได 

ในเวลาราชการ 
โทรแจงผูอํานวยการ 

081-9779161 
083-1292921 

044-208208 ตอ 102 

นอกเวลาราชการ 
โทรแจงหวัหนาเวร 114 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

กรณีเกดิเพลิงไหม 

v เม่ือไดยินเสียงกดกริ่ง สัญญาณดังยาว 3 ครั้ง ดําเนินการดังน้ี  

อาคารผูปวย 

- เจาหนาที่ ลําเลยีงผูปวย / ปฏบัิติตามหนาที่(แผนอัคคีภัย) 

- ลาํเลียงผูปวยไปยังจุดที่กําหนด ตามแผนอัคคีภยั 

- ลาํเลียงอุปกรณ และเอกสารตามลําดับ ¤แดง ¤เหลือง ¤ เขียว 

อาคารที่ไมมีผูปวย 

- อพยพออกนอกอาคาร 

- ปฏบัิติตามหนาที่(แผนอัคคีภยั) / แผนชวยเหลือหนวยงานอ่ืน 

v กรณีสถานการณเขาสูภาวะปกติ ประกาศแจงวา 
“ ขณะน้ี โรงพยาบาลสามารถควบคุมสถานการณไวเรยีบรอยแลวหนวยงานเขาสูภาวะปกติ” 

(การแจงเหตุอัคคีภัย) 

ในเวลาราชการ 
• ไฟชอ็ต: โทร 123 

• ไฟไหมที่ควบคุมไดรหสัอัคคี 1 : โทร 101 

• ไฟลกุลาม รหสัอัคคี 2 : 101 

นอกเวลาราชการ 
โทร 114 

 
 
 
 
 

แจงผูอํานวยการทั้งในและนอกเวลาราชการ 
081-9779161  , 083-1292921 
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แนวทางการรายงานความเสี่ยงขอรองเรยีน 

ความเส่ียงระดับหนวยงาน 

ตูขอรองเรียน ใบ IR 

แจงหัวหนาหนวยงาน/หัวหนาฝาย 

ศูนยพัฒนาคุณภาพ 

ทบทวนและแจงผลการทบทวนเปนลายลักษณอักษรภายใน 3 วัน  

สงผลทบทวน 

HRD และประธานRM 

กรณีไมสงผลทบทวน /เกิดซํ้า LC ติดตาม  

คร้ังท่ี 1 ภายใน 3 วัน 

คร้ังท่ี 2 แจงหวัหนากลุมงาน 

คร้ังท่ี 3  พบผูอํานวยการโรงพยาบาล 
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แนวทางการรายงานความเสี่ยงขอรองเรียน 

ความเสี่ยงระดับบุคคล 

ตูขอรองเรียน ใบ IR 

แจงหวัหนาหนวยงาน/หัวหนาฝาย 

ศูนยพัฒนาคุณภาพ 

ทบทวนและแจงผลการทบทวนเปนลายลักษณอักษรภายใน 3 

สงผลทบทวน 

HRD และประธานRM 

กรณีไมสงผลทบทวน /เกิดซํ้า LC ติดตาม  

คร้ังท่ี 1 ภายใน 3 วัน 

คร้ังท่ี 2 แจงหวัหนากลุมงาน 

คร้ังท่ี 3  พบผูอํานวยการโรงพยาบาล 
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แนวทางระบบ HosXP ขดัของ 
เมื่อเกิดเหตุขัดของของระบบ HosXP ท่ีจุดใดใหแจงศูนยสารสนเทศโดยดวน 

1. ศูนยสารสนเทศดําเนินการแกโดยดวนการรับประกันเวลาท่ี 30 นาที 
2. กรณีที่ไมสามารถแกไขภายใน 30 นาท ีศูนยสารสนเทศจะดําเนนิการแจงประชาสมัพันธ เพ่ือประกาศ CODE ดังนี ้  
- ประกาศ IM HosXP 1  หมายถึง ภายใน 20 นาทีใหทุกจุดบริการที่เก่ียวของเตรียมความพรอม 
- ประกาศ IM HosXP 2  หมายถึง ยังไมสามารถแกไขไดนานกวา 30 นาที ใหทุกจุดบริการใชกระดาษ OPD CARD 
3. กรณีที่สามารถแกไขไดแลวศูนยสารสนเทศจะดําเนินการแจงประชาสมัพันธประกาศยกเลิก HosXP IM 
4. กําหนดใหใชแบบฟอรมตาม OPD CARD เกา เนนการเขียนประวัติขอมูลผูปวย การตรวจรางกายเบื้องตนใหชัดเจน 
5. กําหนดใหหองบัตรเปนผูบันทึกจํานวนผูมารับบริการ/OPD CARD ทั้งหมด พรอมท้ังติดตามกํากับดูแลใหทุก

หนวยงานท่ีเก่ียวของคียขอมูลลงใหครบหลังจากระบบทํางานไดปกติ 
6. กรณีออกเลขท่ี Refer  
- ในเวลาราชการ จันทร – ศุกร  เวลา 08.00 – 16.00 น. ขอที่ศูนย Refer 
- นอกเวลาราชการ เสาร – อาทิตย เวลา 08.00 – 16.00 น. ขอท่ี ศูนยสารสนเทศ  
- กรณีฉุกเฉินนอกเวลาดังกลาวอนุโลมใหผูปวย Refer กอน ขอเลขท่ี ณ ศูนย Refer ท่ีหลงัพรอมลงขอมูลให

ครบถวน 
7. หองชันสูตร แผนกที่เก่ียวของตองเปนผูไปสงส่ิงสงตรวจ – รับผลการวิเคราะหดวยตนเองท่ีหองชันสตูร 
8. X-Ray  สงผูปวยพรอม OPD CARD  ไป X-Ray  แบงเปน 2 กรณีดังน้ี 
- ระบบ PACC ใชงานไดปกติ ดูผลผานระบบ 
- ระบบ PACC ไมสามารถใชงานได  Print เปนกระดาษใหแพทย กรณีไมชัดเจนเดินมาดูท่ีแผนก 
9. X- Ray กรณีผูปวยระบุตัวตนไมได ใหสงขอมูลตาม OPD CARD และดําเนินการแกไขใหถูกตองภายหลัง 
10. ศูนยประกัน เร่ืองคาใชจาย /สิทธิบัตรตาง  ๆ “ใหทําคางชําระไวท้ังหมด” เนนอธิบายแจงขอมูลใหผูปวย/

ผูรับบริการเขาใจเปนหลัก 
11. กรณี Admit Ward ทําหัตถการตาม Order แพทยกอน ตามลงเลขท่ี Admit สง Lab คารักษาและหัตถการตางๆท่ี

หลังเนนการระบุหัตถการที่ทําแลวและสงตอใหชัดเจน 
12. กรณี Case ยุงยาก และ Case NCD ยอมรอระบบใหปกติกอน แตเนนอธิบาย/ทําความเขาใจ/แจงขอมูลใหผูปวย/

ผูรับบริการเขาใจเปนหลัก 
13. ทุกข้ันตอนเนน“การประชาสมัพันธเหตุขัดของการใหขอมูลกับผูมารับบริการเขาใจ” เปนหลัก 
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   เมื่อประกาศใชแผนสํารองระบบ  HosXP  ขัดของ ดําเนนิการตามแนวทางดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 เนนการอธิบาย/แจงผูรับ  บริการถึงสาเหตกุารรอนาน 

  

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ กรณีแผนกทันตกรรมNCD ANC หองทําแผล หองสังเกตอาการ หองฉุกเฉิน ใชแนวทางเดียวกัน 

 

 

 

หองบัตร หา HN ของผูรับบริการจาก Note 

book เพื่อทํา OPD CARD 

(ใชแบบฟอรม OPD CARD เดิม) 

ศูนยสารสนเทศนํา 

Note book ที่สํารอง

ขอมูล HosXP 

พยาบาลลงขอมูล ซักประวัต/ิสัญญาณชีพ/วันเวลาใหชัดเจนใน OPD CARD 

กลุมผูรับบริการที่ไม

มีโรคประจําตวั 

กลุมผูรับบรกิารที่มีโรคประจําตวั 

มี complication ตาง  ๆ

แพทยบันทึกขอมูลการตรวจรางกาย/การส่ังยา/ส่ัง LAB/ X-Rayใน OPD CARD 

หองยาจัดยาตาม 

order แพทย 

หอง LAB 

ตรวจตาม 

order แพทย 

หอง X-Ray 

ตรวจตาม 

order แพทย 

Refer ขอเลขที่ refer 

ที่ศูนย refer 

D/C Admit 

พยาบาลทําหัตถการตางๆตาม Order 

Ward ทําหัตถการตางๆกอน  

หลังระบบปกต ิลง Admit และขอมูลใหครบถวน 
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 การคียขอมลูหลงัระบบสามารถใชงานไดปกติ 

 กําหนดใหแตละหนวยงานรับผิดชอบคยีขอมูลของตนเองใหเสร็จภายใน 1 วัน 

- หองบัตร ทําหนาท่ีเปด Visitผูมารับบริการทั้งหมดในชวงท่ี ระบบ HosXPขัดของ แจก OPD CARD ใหแผนกท่ี
เกี่ยวของลงขอมูล 

- การตรวจรางกาย การวินิจฉัย การส่ังยา แพทยรับผิดชอบ 
- การซักประวัติ การวัดสัญญาณชีพ การลงหัตถการตาง  ๆพยาบาลแตละจุดบริการ/แผนกรับผิดชอบ 
- หองชันสตูร หนวยงานท่ีเกี่ยวของคียสงส่ิงสงตรวจแลว เจาหนาท่ีหองชันสตูรลงผลวิเคราะหอีกคร้ังในระบบ 

HosXP 
- หองX-Rayหนวยงานที่เก่ียวของคียขอมูลเสร็จ เจาหนาท่ีหองX-ray ลงขอมูลอีกคร้ังในระบบ HosXP 
- หองยา ทําหนาท่ีปด Visit หลังจากลงขอมลูเรียบรอยแลว 

 

 

 

 

                                          หองบัตรแจง                                         พยาบาล OPD แจง 

                                                                  พยาบาล   OPD แจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หองบัตร 

เปด Visit 

แพทย/พยาบาล 

ลงขอมูลเสร็จ 

หอง Lab/ หอง X-Ray 

ลงขอมูล 

หองยา 

ปด Visit 
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                         แนวทางการปฏบัิติ กรณ ี “เครื่อง CR ชาํรุด” 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                             ซอมไดไมเกิน24 ช.ม. 

 

 

                                                 

                              ใชเวลาซอมเกิน 24 ช.ม.                                   

                                                               

 

     

 

                             ใชเวลาซอม 24 ช.ม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจ้งช่างบริษัททําการตรวจสอบแก้ไข  

   ช่างประเมิน 

1.แจ้งผู้รับบริการให้ทราบ  

สาเหตุท�ีระยะเวลารอคอยที�

นานกว่าปกต ิ

2.แจ้งหัวหน้า  ER หรือ

หัวหน้าเวรประสานแพทย์ให้

ทราบ เพื�อประกอบการ

พิจารณา 

 

แจ้งผู้รับบริการ  และหัวหน้าห้องฉุกเฉนิหรือ

หัวหน้าเวรให้ทราบ เพื�อประสานให้แพทย์

ทราบ เพื�อพิจารณานัดหมาย ส่งต่อ หรือตามที�

แพทย์เห็นสมควร 

เครื�อง CR ใช้งานได้แจ้งให้

หัวหน้าห้องฉุกเฉิน/หัวหน้าเวร

ทราบเพื�อประสานต่อไป 

    เครื�อง CR ชํารุด 
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แนวทางการปฏบิัติ กรณี “เครื่องเอกซเรยชาํรุดไมสามารถใชงานได” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 ผู้อํานวยการอนุมัต ิ

 
 
 
 
                                                                                                                                                

                          กรณีซ่อมไม่ได้ต้องซื �ออะไหล ่  เกิน 1 วัน                                                                                    กรณีซ่อมได้ทันทีภายใน 1 วัน 

 
 
 
                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*หมายเหตุ   มเีคร่ือง X-RAY สํารองใชไดตลอด 24 ชม. จึงไมมปีญหาเร่ือง X-Ray ไมได 
 

 

 

 

 

    เครื�อง X-RAY ชํารุด 

ใช้เครื�องที�เหลืออยู่ทดแทน 

ระหว่างดําเนินการซ่อม 

ช่างจากหน่วยงานภายนอกมา

ดําเนินการตรวจสอบ 

แจ้ง ทีมเครื�องมือเพื�อประสานการซ่อม 

และขออนุมัติซ่อมจากผู้อํานวยการฯ 

 

ซ่อมเสร็จแจ้งให้ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์มาทําการตรวจมาตรฐาน

เครื�องX-RAY 

ช่างจากหน่วยงานภายนอกมา

ดําเนินการซ่อมแซมเปล�ียนอะไหล ่

เครื�องX-RAY ใช้งานได้ตามปกติ  แจ้ง

ให้ผู้ที�เกี�ยวข้องทราบ 
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การใหสทิธิฉุกเฉินบัตรทองนอกเขตในเวลาราชการ 
หองบัตรสงสทิธิ (00) บัตรทองนอกเขตทุกรายรับบริการท่ีOPD/ER/ANC/NCD//ทันตกรรม/อุนใจ/

สุขภาพจิต/และทุกจุดที่ใหบริการวันทําการ เวลา (08.00-16.00น.) ใหแพทยหรือพยาบาลผูตรวจเปนผูพจิารณาการใหสิทธิฉุกเฉิน 

กรณีไมใหฉุกเฉิน  

- ใหพยาบาลจุดซักประวัติสงผูรับบริการสทิธินอกเขตทุกราย พบศูนยประกันฯ เพ่ือแนะนํายายสทิธิการ
รักษา 

- พยาบาลจุด Exit care แนะนาํการชําระเงินกอนสงรับยา จายเงิน 
- กรณีรับบริการแลวไมมียา ใหพยาบาลจุด Exit care  ตรวจเช็คสทิธิอีกรอบ และแนะนําการชําระเงินแก

ผูรับบริการ กอนสงผูปวยไปรอชําระเงินท่ีหองยา 
- กรณีไมรอตรวจ เรียกไมพบ ใหจุดบริการทุกจุด สงยกเลกิ visit ทุกรายท่ีหองบัตร 
- กรณีไมรอรับยา หองยาจะลบจํานวนยา เปน 0 แตรายการอ่ืน ยๆังคงเหมอืนเดิม กอนปด visit 

กรณีใหฉุกเฉิน 

- ใหพยาบาลจุดซักประวัติสงผูรับบริการสิทธินอกเขตทุกราย พบศูนยประกันฯ เพ่ือแนะนํายายสทิธิการ
รักษา 

- พยาบาลจุด Exit care แกไขสทิธิเปนสิทธิติดตัว ใหถูกตอง กอนสงรับยา 
- กรณีแกไขรายการ 30 บาท(ไมรวมจายหรือยกเวน) ใหพยาบาลจุดExit care แกไขขอมูลใหถูกตอง กอน

สงรับยา 
 

การแกไขสิทธิฉุกเฉิน บตัรทองนอกเขต นอกเวลาราชการ 
เวรบาย/ดึก  

  หองบัตรสงสทิธิ (00) บัตรทองนอกเขต ทุกราย   

1. รบับริการคลินิกนอกเวลาวันทําการ(16.00-20.00น.)วันเสาร-อาทิตย(08.00-20.00น.) 

2. รบับริการหองฉุกเฉิน  
กรณไีมฉุกเฉิน 

- พยาบาลจุด Exit care แนะนําการชําระเงิน กอนสงรับยา จายเงิน 
- กรณีรับบริการแลวไมมยีา ใหพยาบาลจุด Exit care  ตรวจเช็คสิทธิอีกรอบ และแนะนําการชําระเงินแก

ผูรับบริการ กอนสงผูปวยไปรอชําระเงินท่ีหองยา 
- กรณีไมรอตรวจ เรียกไมพบ ใหพยาบาลจุดบริการทุกจุด สงยกเลิก visit ทุกรายท่ีหองบัตร 
- กรณีไมรอรับยา หองยาจะลบจํานวนยา เปน 0 แตรายการอื่นๆยังคงเหมือนเดิม กอนปด visit 
กรณใีหฉุกเฉิน 

- พยาบาลจุด Exit care แกไขสิทธิเปนสทิธิติดตัว ใหถูกตอง และแนะนํากอนสงรับยา 
กรณใีหสทิธิฉุกเฉิน แกพระภิกษุ แมช ีนักบวช 

  ใหสทิธิฉุกเฉิน แกพระภิกษุ แมชี นักบวช ทุกราย 

1. หองบัตรสงสทิธิติดตัวทุกราย 
2. กรณีสิทธิไมตรง มีปญหาเร่ืองสิทธิ ใหสงพบศูนยประกันฯเพ่ือแนะนํายายสทิธิทุกราย 

 



22 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดซักประวัติ 

หองบัตร 

ตรวจสอบสิทธิเบื้องตน เปดบัตร 

พยาบาล Exit care 

สิทธิ 

ศูนยประกันฯ 

แนะนํายายสิทธิ 

พบแพทย 

ในเขต นอกเขต 

ผูรับบริการย่ืนบัตร 

พยาบาล Exit care 

แกไขสทิธิ ติดตัว 

อาการ 

หองยา 

รับยา 

ชําระเงิน(กรณีไมฉุกเฉิน) 

พยาบาล Exit care 

แนะนําชําระเงิน 

ไมฉุกเฉิน ฉุกเฉิน 

ผูรับบริการกลับบาน 

แนวทางการใหสิทธิฉุกเฉินนอกเขต ในเวลาราชการ 

หมายเหตุ  

กรณีผูรับบรกิารมาถึงหองยา แตสิทธิยงัผิด 

หรือมีขอสงสัย ใหสงพบศูนยประกันฯ  

ปรับปรุง 31 ก.ค. 57 
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จุดซักประวัต ิ

หองบัตร 

ตรวจสอบสิทธิเบื้องตน เปดบัตร 

ผูรับบริการย่ืนบัตร 

พยาบาล Exit care 

พบแพทย 

พยาบาล Exit care 

แกไขสิทธิ ติดตัว 

อาการ 

หองยา 

รับยา 

ชําระเงิน(กรณีไมฉุกเฉิน) 

พยาบาล Exit care 

แนะนําชําระเงิน 

ไมฉุกเฉิน ฉุกเฉิน 

ผูรับบริการกลับบาน 

แนวทางการใหสิทธิฉุกเฉินนอกเขต นอกเวลาราชการ 

ปรับปรุง 31 ก.ค. 57 
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รายงานอุบัติการณ์ความเส�ียงโรงพยาบาลด่านขุนทด (ปรับปรุงครั�งท�ี 3 กันยายน 2557 )  IR No………………… 

วันที�เกิดเหต ุ                          เวลา สถานที�เกิดเหตุ HN AN 

วันที�ตรวจพบ                         เวลา ผู้พบเหตุการณ ์

วันที�รายงาน                           เวลา ผู้รายงาน 

ศูนย์รับวันที�                           เวลา หลังเกิดเหตุรายงาน แพทย์เจ้าของไข้  

ระบบดูแลผู้ป่วย 

   ประเมินไม่ครอบคลุม 

   ส่งตรวจผิดคน 

   ตรวจผิดคน 

   ส่งต่อใน 24 ชม.หลัง admit 

   รับ Admit ซํ �าใน 28 วัน ด้วยโรคเดิม 

   เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา  

   ผู้ป่วยเป็นลม /หมดสติ 

   ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกกรณี  

   ให้เลือดผิด    ชนิด   คน   หมู ่  จํานวน 

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

ระบบการดูแลการคลอด 

   ตกเลือดหลังคลอด 

   บาดเจ็บจากการคลอด 

   ผ่าคลอดช้าเกินไป 

   ทารกเกิดภาวะพร่องออกซิเจน  

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

ระบบการดูแลการผ่าตัด/วิสัญญี 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

   ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

   ผ่าตัดผิดตําแหน่ง 

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

ระบบการดูแลอบุัติเหตุฉุกเฉิน 

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

ระบบทันตกรรม 

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

ระบบสร้างเสริม /ป้องกัน /ควบคุม 

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

ระบบควบคุมการติดเชื�อ 

   เข็มทิ�มตํา/สัมผัสสารคัดหล�ัง 

   ติดเชื �อใน รพ. 

   ผลเพาะเชื �อพบเชื �อดื �อยา 

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

สิ�งแวดล้อมและความปลอดภัย 

   ตกเตียง/ตึก/ขณะเคลื�อนย้าย  

   ผู้ป่วยทําร้ายตัวเอง /ฆา่ตัวตาย 

   บาดเจ็บจากเครื�องมือ/สิ�งแวดล้อม  

   บาดเจ็บจากการทํางาน 

   อัคคีภัย/วิบัติภยั 

   ทรัพย์สินสูญหาย 

   ทรัพย์สินเสียหาย 

   ผู้ป่วยหาย/หนีจาก รพ. 

   การคุกคาม/ข่มขู/่ทําร้ายร่างกาย  

   อุปกรณ/์เครื�องมือไม่พร้อมใช้งาน  

   ระบบไฟฟ้าขัดข้อง  

ระบบชันสูตร/เอกซเรย์ 

   ตรวจชันสูตร/เอกซเรย์ผิดคน 

   คิดค่ารักษาการพยาบาลไม่ถูกต้อง  

   ผล Lab /รายงานผลไม่ถูกต้อง  

   ระบบ LIS/PACขัดข้อง 

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

  HosXP  ขัดข้อง    Internet ขัดข้อง (Wifi ,Lan) 

   เครื�องคอมพิวเตอร์และอุปกรณต์่อพ่วงขัดข้อง  

  Printer ขัดข้อง     โปรแกรมอ�ืนๆ............................... 

สิทธิผู้ป่วย  

   ละเมิดสิทธิผู้ป่วย  

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

ระบบยา 

   สั�งยาผิด   คน   ขนาด   วิธี   เวลา 

   จ่ายยาผิด   คน   ขนาด   วิธี   เวลา 

   ให้ยาผิด   คน   ขนาด   วิธี   เวลา 

   แพ้ยา/เกิด ADS ที�ป้องกันได้  

   ยาหมดอาย/ุเสื�อมสภาพ 

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

เวชระเบียน 

   ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ถูกต้อง  

   หลักฐานการเกิดผิดพลาด 

   เวชระเบียนสูญหาย 

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

สิทธิการรักษา/ค่ารักษาพยาบาล 

   กําหนดสิทธิไม่ถูกต้อง  

   คิดค่ารักษาพยาบาลไม่ถูกต้อง  

   เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไม่ทัน  

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

ความพึงพอใจ/ร้องเรียนฟ้องร้อง  

   ผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่  รพ. 

   ผู้ป่วย/ญาติไม่พึงพอใจ 

   เรื�องร้องเรียน  

   เรื�องฟ้องร้อง  

   เป็นข่าว/เสียชื�อเสียง 

   รอนาน 

อ�ืน ๆ 

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

เหตุการณโ์ดยย่อ

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................................................ 
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สรุปการประเมนิหลังเกิดเหตุการณ์ 

ความผิดพลาด (Error) 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) 

ผลกระทบ 

ระดับเกือบพลาด 

  A  ถ้าพลาดอาจทาํให้เกิด  

  B  ถ้าพลาดอาจทาํให้เกิด  

ผลกระทบ 

ระดับปานกลาง 

  C เหตุผลประกอบ 

  D เหตุผลประกอบ 

  E เหตุผลประกอบ 

  F เหตุผลประกอบ 

ผลกระทบระดับรุนแรง(รายงาน

ภายใน 24 ชม. ) 

  G เหตุผลประกอบ 

  H เหตุผลประกอบ 

  I เหตุผลประกอบ 

การแก้ไขหลังเกิดเหตุการณ์ 

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

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

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

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

 ประสานงาน/ทบทวนได้เอง จะส่งผลทบทวนให้วันที� 

 ให้ศูนย์คุณภาพนดัทบทวนทั �งระบบ 

ผลการทบทวนเบื �องต้น (ระดับ A-D) 

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

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

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

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

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

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

สรุปมาตรการ/แนวทางการแก้ไขระบบที�ปรับปรุง(ระดับ E - F) 

AE/RCA มาตรการ/แนวทางท�ีได้ 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

หมายเหตุ     AE : ให้ระบุโรค/ภาวะแทรกซ้อน     RCA :  ให้ระบุรากเหง้าของปัญหา  

ผู้ร่วมทบทวนหลังเกิดเหตุ 

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

 


