
ความเสี่ยงดานกลยุทธ (S)

แผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2566

หัวหนา

หนวยงาน



       ความเสี่ยงดานการกฎหมาย ระเบียบ ( C ) และความเสี่ยงดานการเงิน (F)

โอกาส ผลกระทบ
ระดับความ

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

ผูรับผิดชอบ

แผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2566

โอกาสและผลกระทบ ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3 ไตมาสที่ 4ปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง
มาตรการจัดการความเสี่ยง

-หัวหนาพัสดุ



โอกาส ผลกระทบ
ระดับความ

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

ผูรับผิดชอบ
โอกาสและผลกระทบ ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3 ไตมาสที่ 4ปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง
มาตรการจัดการความเสี่ยง



โอกาส ผลกระทบ
ระดับความ

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

ผูรับผิดชอบ
โอกาสและผลกระทบ ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3 ไตมาสที่ 4ปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง
มาตรการจัดการความเสี่ยง



       ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (O)

โอกาส ผลกระทบ ระดับ

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

การติดเช้ือที่ระบบทางเดิน

ปสสาวะในผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะมาแลวไมนอยกวา 2 

วัน ในวันที่เริ่มมีอาการหรือ

ตรวจพบท่ีนําไปสูการวินิจฉัย

การติดเช้ือ ผูปวยคาสายสวน

อยูหรือถอดสายสวนไปแลวไม

เกิน 1 วัน

3 3 9 1.จัดทําวิธีปฏิบัติงานเรื่องแนว

ทางการปองกันการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะ           

2.จัดทําแนวทางการใชBUNDLE 

of Care

ทีมควบคุม

และปองกัน

การติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

การแพยาซ้ําคือ เหตุการณที่

ผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาล

แลวเกิดอาการแพยา โดยที่

ผูปวยเคยเกิดอาการแพยา

ดังกลาว จากยาที่มีสูตร

โครงสรางทางเคมีเดียวกันมา

กอนหนาจากโรงพยาบาล

เขาคิชฌกูฏ หรือมีประวัติการ

แพยาที่บันทึกในระบบแลวแพ

ยาซ้ําอีก จากระบบที่ปองกันได

1 4 4 จัดทําระเบียบปฎิบัติการจัดการ

ยาที่มีความเสี่ยงสูง       

จัดทําระเบียบปฎิบัติการเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงคจากยา

ทีมระบบยา

ไตมาสที่ 4 ผูรับผิดชอบ

แผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2566

ปจจัยที่จะเกิด

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 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

อาการไมพึงประสงคจากยา

ความเสี่ยงสูงที่โรงพยาบาล

กําหนด ซึ่งถาเกิดความ

ผิดพลาดในการสั่งใช คัดลอก 

จายยาหรือบริหารยา จะทําให

ผูปวยเกิดอันตรายรุนแรงได

1 4 4 จัดทําระเบียบปฎิบัติการจัดการ

ยาที่มีความเสี่ยงสูง       

จัดทําระเบียบปฎิบัติการเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงคจากยา

ทีมระบบยา

การบงช้ีตัวผูปวยหมายถึงแนว

ทางการระบุตัวผูปวย ให

สามารถแยกแยะผูปวยแตลคน

ไดชัดเจน ทําใหการดูแลรักษา

ไมผิดคน

2 3 6 1.ระบุตัวผูปวยโดยใช ชื่อ-

นามสกุล และ HN

2.ผูปวยที่มีขอจํากัดดานการ

สื่อสารจะใช ชื่อ-นามสกุล HN ติด

 wrist banded ขอมือดานขวา

3.ใช ชื่อ-นามสกุล และ HN ระบุ

ตัวผูปวยกอนใหบริการทุกครั้ง มี

กระบวนทวนสอบชื่อ-สกุลกับ

ผูปวยในทุกจุดบริการในหนวยงาน

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 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

การสื่อสารลาชาระหวาง

บุคลากรหองปฏิบัติ และ

บุคลากรทางการแพทย

รับผิดชอบดูแลรักษาผูปวย 

เมื่อผลการทดสอบสิ่งท่ี

ผิดปกติที่บงชี้ถึงสภาวะ

วิกฤติของผูปวย ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการดูแล

รักษาโดยดวน

3 4 12 1.กําหนดรายการทดสอบที่

ตองแจงคาวิกฤติ และชวงคา

วิกฤติแตละการทดสอบ

2.ระบุตัวผูแจงและผูรับแจง

3.สื่อสาร LAB วิกฤติใน

หนวยงานทันทีที่รับ LAB

4.สื่อสารทางโทรศพัทตองมี

การทวนคา และรีบพิมพ

หลักฐานจากระบบเปน

เอกสารทุกครั้ง

ทีมนําทาง

คลินิก และทีม

จัดการความ

เสี่ยง

การปองกันการลื่นตกหกลม 

หมายถึงการวางมาตรการ

ตางๆที่พิสูจนแลววาไดผลดี ใน

การปองกันไมใหผูปวยลื่นตก

หกลม และบาดเจ็บจากการลื่น

ตกหกลม

3 3 9 จัดทําวิธีปฏิบัติงานเรื่องแนว

ทางการปองกัน 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 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

การเสียเลือดมากกวา หรือ

เทากับ 500 มิลลิลิตร ภายใน 

24 ช่ัวโมง หลังการคลอด

4 3 12 1.จัดทําแนวทางการคัดกรอง PPH

2.จัดทําแนวทางการปองกัน PPH 

ระหวางรอคลอด

3.จัดทําแนวทางการบริหารยา 

และสารน้ํา

4.จัดทําแนวทางการดูแลมารดา

หลังคลอด กลุมปกติ กลุมเสี่ยง 

และกลุม PPH

5.แนวทางการใหเลือด

6.แนวทางการสงตอ

ทีมนําทาง

คลินิกและ ทีม

จัดการความ

เสี่ยง

Birth asphyxia ทารกที่มี

ภาวะพรองออกซิเจน ตอนแรก

เกิด เปนภาวะเรงดวน 

(Emergency ) ที่ทารกไม

สามารถเริ่มหายใจไดเองอยาง

มีประสิทธิ ภาพ หลังคลอด

ภายใน 1 นาที และอาจเกิด

ความเสียหายกับสมองจน

เสียชีวิตได

4 3 12 1. EFM ทุกราย 

2. Case Fetal distress 

Resuscitate  

3. เกณฑณการสงตอ

4..EFM ขณะ drip oxytocin 

ตลอดเวลา       

5. ฝกทักษะการคลอดติดไหล,การ

อาน EFM  

5. ฝก CPR ทารกปละ 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 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

ระบบHosXP ใชงานไมไดทั้ง

ระบบ ตองใชระบบเอกสาร

แทน เกิดจาก

    1.เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย

เสีย

    2.ฐานขอมูล/โปรแกรม 

HosXP มีปญหา

    3.ไฟฟาดับ

    4.ฟาลงระบบคอมพิวเตอร

3 3 9 1.ตรวจสอบการทํางานเครื่อง

คอมพิวเตอรแมขาย ทุกวันและทํา

ความสะอาดทุกวันศุกรและทํา

แผนเปลี่ยนอุปกรณของเครื่อง

คอมพิวเตอรแมขายตามเวลา 

2.จัดทําหองคอมพิวเตอรแมขาย

ตามมาตรฐาน

3.สํารองขอมูล โดยมีสํารองขอมูล

วันละ

4 เวลา และสํารองขอมูลทุกครั้ง

หากจะมีการปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงระบบงาน

4.ตรวจสอบเครื่องปนไฟสํารองให

พรอมใชงานโดยประสานงานฝาย

บริหารใหมีการตรวจสอบการ

ทํางานของเครื่องปนไฟ

5.ติดระบบกันฟาผา

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 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

ขอมูลและระบบสารสนเทศ

ของบุคคลหรือองคกร ถูกเขาถึง

 ใชงาน เปดเผย แกไข ทําลาย 

หรือระงับการใชงานโดยไมได

รับอนุญาต ตองมีการยินยอม

และขออนุญาตเพ่ือใชงานทุก

ครั้ง ยกเวนฉุกเฉินหรือกรณีที่มี

กฏหมายหรือระเบียบปฏิบัติ

กําหนดไว

2 5 10 มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เหมาะสม มี

การประเมิน จัดการ และติดตามความเสี่ยง

อยางเหมาะสม จัดใหมีมาตรการการ

คุมครองปองกันในดานตางๆ ดังนี้

1.การรักษาความปลอดภัยของขอมูล

สารสนเทศทางกายภาพ การกําหนดสิทธิใน

การเขาใชหองคอมพิวเตอรแมขาย

 2.การรักษาความปลอดภัยของผูใชงาน 

การกําหนดสิทธิและ ใหผูใชขอมูลมีรหัสผาน

เพ่ือการเขาถึงขอมูลได 

3.การรักษาความปลอดภัยของระบบ

เครือขาย การกําหนดใหผูใชมีรหัสผานเพื่อ

ยืนยันตัวตนในการใชงาน ติดตั้ง Firewall 

เพ่ือบริหารจัดการระบบเครือขาย ปองกัน

การบุกรุกจากภายยนอก

4.การรักษาความปลอดภัยของระบบขอมูล 

ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไปจากของเดิมกอน

ไดรับอนุญาต มีขอมูลพรอมในการใชงาน

ตลอดเวลา มีการสํารองขอมูล

5.มาตรการคุมครองความเปนสวนตัวและ

ขอมูลสวนบุคคล ตองมีการยินยอมและขอ

อนุญาตเพ่ือใชงานทุกครั้ง ยกเวนฉุกเฉิน

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 ผูรับผิดชอบปจจัยที่จะเกิด

ความเสี่ยง

โอกาสและผลกระทบ
มาตรการจัดการความเสี่ยง

ไตมาสที่ 2 ไตมาสที่ 3

1.อัตราการเกิดอุบัติการณการ

อาการไมพึงประสงคระหวาง

รอตรวจ เปน 0"      2.อัตรา

ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

รุนแรงฉุกเฉินหรือมีอาการท่ีไม

คงท่ีที่ไดรับการชวยเหลือและ

สงตอ ER ภายใน 4 นาที เปน

 100%

3 5 15 พัฒนาระบบการเฝาระวังผูปวย

อยางตอเนื่อง ในผูปวยกลุมเสี่ยง

ไดแก  1.ผูปวยไขเสี่ยงตอภาวะ 

sepsis 2.ผูปวยเสี่ยง STEMI   3.

ผูปวยเสี่ยง Stroke  4.ผูปวยเสี่ยง

 Hypo-Hyperglycemia 5.

ผูปวยกลุม pain  6.ผูปวย

MultipleTrauma 7.ผูปวยHead 

injury 8.ผูปวย COPD/Asthma

 /respiratory failure

แผนกผูปวยนอก

 แผนกผูปวยใน

แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน

พัฒนาระบบเฝา

ระวังอยาง

ตอเนื่อง หากมี

อุบัติการณ

ดําเนินการแกไข

ทันที


