
ความเสี่ยงดานกลยุทธ (S)

แผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2566

หัวหนา

หนวยงาน



       ความเสี่ยงดานการกฎหมาย ระเบียบ ( C ) และความเสี่ยงดานการเงิน (F)

โอกาส ผลกระทบ
ระดับความ

เสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ผูรับผิดชอบ

แผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2566

โอกาสและผลกระทบ ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3 ไตมาสที่ 4ปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง
มาตรการจัดการความเสี่ยง

-หัวหนาพัสดุ



โอกาส ผลกระทบ
ระดับความ

เสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ผูรับผิดชอบ
โอกาสและผลกระทบ ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3 ไตมาสที่ 4ปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง
มาตรการจัดการความเสี่ยง



โอกาส ผลกระทบ
ระดับความ

เสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ผูรับผิดชอบ
โอกาสและผลกระทบ ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3 ไตมาสที่ 4ปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง
มาตรการจัดการความเสี่ยง



       ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (O)

โอกาส ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การติดเช้ือที่ระบบทางเดิน

ปสสาวะในผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะมาแลวไมนอยกวา 2 

วัน ในวันที่เริ่มมีอาการหรือ

ตรวจพบท่ีนําไปสูการวินิจฉัย

การติดเช้ือ ผูปวยคาสายสวน

อยูหรือถอดสายสวนไปแลวไม

เกิน 1 วัน

3 3 9 1.จัดทําวิธีปฏิบัติงานเรื่องแนว

ทางการปองกันการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะ           

2.จัดทําแนวทางการใชBUNDLE 

of Care

ทีมควบคุม

และปองกัน

การติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

การแพยาซ้ําคือ เหตุการณที่

ผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาล

แลวเกิดอาการแพยา โดยที่

ผูปวยเคยเกิดอาการแพยา

ดังกลาว จากยาที่มีสูตร

โครงสรางทางเคมีเดียวกันมา

กอนหนาจากโรงพยาบาล

เขาคิชฌกูฏ หรือมีประวัติการ

แพยาที่บันทึกในระบบแลวแพ

ยาซ้ําอีก จากระบบที่ปองกันได

1 4 4 จัดทําระเบียบปฎิบัติการจัดการ

ยาที่มีความเสี่ยงสูง       

จัดทําระเบียบปฎิบัติการเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงคจากยา

ทีมระบบยา

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบ

แผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2566

ปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3



โอกาส ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

อาการไมพึงประสงคจากยา

ความเสี่ยงสูงที่โรงพยาบาล

กําหนด ซึ่งถาเกิดความ

ผิดพลาดในการสั่งใช คัดลอก 

จายยาหรือบริหารยา จะทําให

ผูปวยเกิดอันตรายรุนแรงได

1 4 4 จัดทําระเบียบปฎิบัติการจัดการ

ยาที่มีความเสี่ยงสูง       

จัดทําระเบียบปฎิบัติการเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงคจากยา

ทีมระบบยา

การบงช้ีตัวผูปวยหมายถึงแนว

ทางการระบุตัวผูปวย ให

สามารถแยกแยะผูปวยแตลคน

ไดชัดเจน ทําใหการดูแลรักษา

ไมผิดคน

2 3 6 1.ระบุตัวผูปวยโดยใช ชื่อ-

นามสกุล และ HN

2.ผูปวยที่มีขอจํากัดดานการ

สื่อสารจะใช ชื่อ-นามสกุล HN ติด

 wrist banded ขอมือดานขวา

3.ใช ชื่อ-นามสกุล และ HN ระบุ

ตัวผูปวยกอนใหบริการทุกครั้ง มี

กระบวนทวนสอบชื่อ-สกุลกับ

ผูปวยในทุกจุดบริการในหนวยงาน

ทีมนําทาง

คลินิก



โอกาส ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

การสื่อสารลาชาระหวาง

บุคลากรหองปฏิบัติ และ

บุคลากรทางการแพทย

รับผิดชอบดูแลรักษาผูปวย 

เมื่อผลการทดสอบสิ่งท่ี

ผิดปกติที่บงชี้ถึงสภาวะ

วิกฤติของผูปวย ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการดูแล

รักษาโดยดวน

3 4 12 1.กําหนดรายการทดสอบที่

ตองแจงคาวิกฤติ และชวงคา

วิกฤติแตละการทดสอบ

2.ระบุตัวผูแจงและผูรับแจง

3.สื่อสาร LAB วิกฤติใน

หนวยงานทันทีที่รับ LAB

4.สื่อสารทางโทรศพัทตองมี

การทวนคา และรีบพิมพ

หลักฐานจากระบบเปน

เอกสารทุกครั้ง

ทีมนําทาง

คลินิก และทีม

จัดการความ

เสี่ยง

การปองกันการลื่นตกหกลม 

หมายถึงการวางมาตรการ

ตางๆที่พิสูจนแลววาไดผลดี ใน

การปองกันไมใหผูปวยลื่นตก

หกลม และบาดเจ็บจากการลื่น

ตกหกลม

3 3 9 จัดทําวิธีปฏิบัติงานเรื่องแนว

ทางการปองกัน fall และใช 

Morse fall risk

ทีมนําทาง

คลินิกและ ทีม

จัดการความ

เสี่ยง



โอกาส ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

การเสียเลือดมากกวา หรือ

เทากับ 500 มิลลิลิตร ภายใน 

24 ช่ัวโมง หลังการคลอด

4 3 12 1.จัดทําแนวทางการคัดกรอง PPH

2.จัดทําแนวทางการปองกัน PPH 

ระหวางรอคลอด

3.จัดทําแนวทางการบริหารยา 

และสารน้ํา

4.จัดทําแนวทางการดูแลมารดา

หลังคลอด กลุมปกติ กลุมเสี่ยง 

และกลุม PPH

5.แนวทางการใหเลือด

6.แนวทางการสงตอ

ทีมนําทาง

คลินิกและ ทีม

จัดการความ

เสี่ยง

Birth asphyxia ทารกที่มี

ภาวะพรองออกซิเจน ตอนแรก

เกิด เปนภาวะเรงดวน 

(Emergency ) ที่ทารกไม

สามารถเริ่มหายใจไดเองอยาง

มีประสิทธิ ภาพ หลังคลอด

ภายใน 1 นาที และอาจเกิด

ความเสียหายกับสมองจน

เสียชีวิตได

4 3 12 1. EFM ทุกราย 

2. Case Fetal distress 

Resuscitate  

3. เกณฑณการสงตอ

4..EFM ขณะ drip oxytocin 

ตลอดเวลา       

5. ฝกทักษะการคลอดติดไหล,การ

อาน EFM  

5. ฝก CPR ทารกปละ 1 ครั้ง

ทีมนําทาง

คลินิกและ ทีม

จัดการความ

เสี่ยง



โอกาส ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

ระบบHosXP ใชงานไมไดทั้ง

ระบบ ตองใชระบบเอกสาร

แทน เกิดจาก

    1.เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย

เสีย

    2.ฐานขอมูล/โปรแกรม 

HosXP มีปญหา

    3.ไฟฟาดับ

    4.ฟาลงระบบคอมพิวเตอร

3 3 9 1.ตรวจสอบการทํางานเครื่อง

คอมพิวเตอรแมขาย ทุกวันและทํา

ความสะอาดทุกวันศุกรและทํา

แผนเปลี่ยนอุปกรณของเครื่อง

คอมพิวเตอรแมขายตามเวลา 

2.จัดทําหองคอมพิวเตอรแมขาย

ตามมาตรฐาน

3.สํารองขอมูล โดยมีสํารองขอมูล

วันละ

4 เวลา และสํารองขอมูลทุกครั้ง

หากจะมีการปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงระบบงาน

4.ตรวจสอบเครื่องปนไฟสํารองให

พรอมใชงานโดยประสานงานฝาย

บริหารใหมีการตรวจสอบการ

ทํางานของเครื่องปนไฟ

5.ติดระบบกันฟาผา

ทีมสารสนเทศ

และ ทีม

จัดการความ

เสี่ยง



โอกาส ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

ขอมูลและระบบสารสนเทศ

ของบุคคลหรือองคกร ถูกเขาถึง

 ใชงาน เปดเผย แกไข ทําลาย 

หรือระงับการใชงานโดยไมได

รับอนุญาต ตองมีการยินยอม

และขออนุญาตเพ่ือใชงานทุก

ครั้ง ยกเวนฉุกเฉินหรือกรณีที่มี

กฏหมายหรือระเบียบปฏิบัติ

กําหนดไว

2 5 10 มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เหมาะสม มี

การประเมิน จัดการ และติดตามความเสี่ยง

อยางเหมาะสม จัดใหมีมาตรการการ

คุมครองปองกันในดานตางๆ ดังนี้

1.การรักษาความปลอดภัยของขอมูล

สารสนเทศทางกายภาพ การกําหนดสิทธิใน

การเขาใชหองคอมพิวเตอรแมขาย

 2.การรักษาความปลอดภัยของผูใชงาน 

การกําหนดสิทธิและ ใหผูใชขอมูลมีรหัสผาน

เพ่ือการเขาถึงขอมูลได 

3.การรักษาความปลอดภัยของระบบ

เครือขาย การกําหนดใหผูใชมีรหัสผานเพื่อ

ยืนยันตัวตนในการใชงาน ติดตั้ง Firewall 

เพ่ือบริหารจัดการระบบเครือขาย ปองกัน

การบุกรุกจากภายยนอก

4.การรักษาความปลอดภัยของระบบขอมูล 

ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไปจากของเดิมกอน

ไดรับอนุญาต มีขอมูลพรอมในการใชงาน

ตลอดเวลา มีการสํารองขอมูล

5.มาตรการคุมครองความเปนสวนตัวและ

ขอมูลสวนบุคคล ตองมีการยินยอมและขอ

อนุญาตเพ่ือใชงานทุกครั้ง ยกเวนฉุกเฉิน

หรือกรณีที่มีกฏหมายหรือระเบียบปฏิบัติ

กําหนดไว

ทีมสารสนเทศ

และ ทีม

จัดการความ

เสี่ยง



โอกาส ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

1.อัตราการเกิดอุบัติการณการ

อาการไมพึงประสงคระหวาง

รอตรวจ เปน 0"      2.อัตรา

ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

รุนแรงฉุกเฉินหรือมีอาการท่ีไม

คงท่ีที่ไดรับการชวยเหลือและ

สงตอ ER ภายใน 4 นาที เปน

 100%

3 5 15 พัฒนาระบบการเฝาระวังผูปวย

อยางตอเนื่อง ในผูปวยกลุมเสี่ยง

ไดแก  1.ผูปวยไขเสี่ยงตอภาวะ 

sepsis 2.ผูปวยเสี่ยง STEMI   3.

ผูปวยเสี่ยง Stroke  4.ผูปวยเสี่ยง

 Hypo-Hyperglycemia 5.

ผูปวยกลุม pain  6.ผูปวย

MultipleTrauma 7.ผูปวยHead 

injury 8.ผูปวย COPD/Asthma

 /respiratory failure

แผนกผูปวยนอก

 แผนกผูปวยใน

แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน

พัฒนาระบบเฝา

ระวังอยาง

ตอเนื่อง หากมี

อุบัติการณ

ดําเนินการแกไข

ทันที


