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Surveillance survey



การบริหารจัดการความเสี่ยง 

 มีการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานปกติ

 ก าหนดให้มีกระบวนการบริหารความเสี่ยงทั้งโรงพยาบาล โดยมีการจัดการ 

ระบบอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล

 เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ และปฏิบัติตามระเบียบการบริหารความเสี่ยง

 ค้นหาและจัดท ารายการบญัชีความเสี่ยงให้เป็นปัจจุบัน

 ประเมินความเสี่ยง จัดการ และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

 ท าความเข้าในกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการใช้แนวปฏิบัติเพือ่ป้องกันอุบัติการณ์ซ้ า

 ทุกหน่วยงานและทมีคร่อมสายงาน สรุปและรายงานการบริหารจัดการความเสี่ยงเขา้

ระบบความเสี่ยงโรงพยาบาลทุกเดือน

ระดับ
หน่วยงาน

ระดับ
โรงพยาบาล



ปรับนโยบายการบริการจัดการความเสี่ยง 

S



สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ส าหรับทุกคน 2562-2565
1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
สร้างความตะหนักในเร่ือง
คุณภาพและความปลอดภัย

2.พัฒนาความร่วมมือกับ
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 
และชุมชน

3.พัฒนาระบบสนบัสนุนที่
จ าเป็นต่อคุณภาพและความ
ปลอดภัย

4.ส่งเสริมระบบรายงานเรียนรู้
และวัดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและ
ความปลอดภัย

5.เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุม
ก ากับและอภิบาลระบบสุขภาพ

Competencies of 
Healthcare Workers

People-centred Care 2P Safety Goals Reporting and 
Learning System

Hospital
Accreditation

เพ่ือให้บุคลากรมีความเข้าใจ
และเจตคติที่ดีในด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย

เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในทุก
ส่วนในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้ปลอดภัย

เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีความ
พร้อมและมีศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย

เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมการ
รายงานและการเรียนรู้เร่ือง
คุณภาพและความปลอดภัย

เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจและมั่นใจในระบบบริการ
สุขภาพ

KPI ยุทธศาสตร์ที่ 1 KPI ยุทธศาสตร์ที่ 12 KPI ยุทธศาสตร์ที่ 3 KPI ยุทธศาสตร์ที่ 4 KPI ยุทธศาสตร์ที่ 5

1.ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับ
ความรู้ เกี่ยวกับคุณภาพและ
ความปลอดภัย
เป้าหมาย 100%

1.ร้อยละของการพัฒนา
คุณภาพ มาจากการรับฟังเสียง
สะท้อนของประชาชน
เป้าหมาย 100%

1.ร้อยละของหน่วยงานที่มีการ
ขับเคลื่อนด้านคุณภาพและ
ความปลอดภัย
เป้าหมาย 100%

1.ร้อยละของหน่วยงานที่มีการ
รายงานอุบัติการณ์
2.แนวโน้มการรายงาน
อุบัติการณ์
3.แนวโน้มอุบัติการณ์ระดับE-I

1.จ านวนการฟ้องร้องทาง
การแพทย์ที่เป็นคดีความ
2.จ านวนข้อร้องเรียนด้าน
คุณภาพและความปลอดภัย

Patient and Personnel Safety



2562 2563

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

รายงานความก้าวหน้าของทีมบริหารความเสี่ยง ตามข้อเสนอแนะของ สรพ.

ระบบบริหารความเสี่ยง: ควรสร้างการเรียนรู้ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจในการค้นหา/รายงานความเสี่ยง 

ข้อเสนอแนะจาก สรพ.

ประชุมคณะกรรมการ RM 
ร่วมกับทีมน าทางคลินิกเพื่อ
ก าหนดความเส่ียงเฉพาะทาง
คลินิกท่ีชัดเจน

ทบทวนและสื่อสารแนวทางใน
การบริหารความเสี่ยงเฉพาะทาง
ให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ร่วมมือกับทีมพัฒนาระบบดิจิทัล ในการปรับปรุงโปรแกรมการบริหารความเส่ียงในระบบ HIS(ใหม)่

เข้าอบรม/
Work shop การ
รายงานIR ระบบ
NRLS ตามสรพ.

ท าข้อตกลง
ร่วมกับสรพ.ในการส่ง
รายงานIR
ระบบNRLS

ร่วมมือกับทีมพัฒนาระบบดิจิทัล ในการปรับปรุง พัฒนาโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงใน
ระบบ HIS โดยมีการปรับเป็น  2P Safety เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานใหม่ 

อบรมใหค้วามรู้ / ท าWork 
Shop/ตามรอยหน้างาน

ด าเนินการจัดท าคู่มือการใช้งาน
โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงใน
ระบบHIS

From Recommendation to Action

เร่ิมเปลี่ยนระบบHIS ธ.ค.61 (เฉพาะส่วนFront OPD-IPD)
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Infusion reaction = 1 
Medication error = 1

Active bleeding in OR = 1
Stroke = 1

Opioid overdose

Infusion reaction

ICD line ไม่ได้อยู่ในระบบปิด

Incident Report Patient Safety E-I
Infusion reaction
- Monitor 

Opioid overdose in OR
ทบทวนกระบวนการภายใน

Infusion reaction = 1 (monitor)
Medication error = 1
RCA
- ปรับอัตราก าลังนอกเวลาราชการ
- ปรับเปลี่ยนระบบการจัดเก็บยา
- ทบทวน rapid response team 
- ทบทวน flow การรายงาน IR ระดับ

รุนแรง G-I + sentinel event

ICD line 
RCA 
ปรบัคู่มอืการดแูลผูป้ว่ย ICD
เพิม่การสื่อสารในการส่งต่อผูป้ว่ย

Active bleeding in OR = 1 (MM conference)
Stroke = 1 
ผู้บริหารเสนอกรมการแพทย์หาแนวทางการส่งต่อ
โรงพยาบาล
ทบทวนระบบการส่งต่อกรณีโรคเกินศักยภาพของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
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ตกบันได = 1
จากทบทวนพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล



เป้าหมายส าคัญในการพฒันา

จุดเน้นคุณภาพ

ระบุตวัถูกต้อง ป้องกัน suicide ได้ยาปลอดภัย NCI Digital



ผลลัพธ์การพฒันาตามจุดเน้นโรงพยาบาล
ระบุตวัถูกต้อง ป้องกัน suicide ได้ยาปลอดภยั NCI Digital
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ผลลัพธ์การพฒันาตามจุดเน้นโรงพยาบาล
ระบุตวัถูกต้อง ป้องกัน suicide ได้ยาปลอดภยั NCI Digital
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ปี พ.ศ. ผู้ป่วยส่งปรึกษา
SUICIDE

ผู้ป่วยที่พบว่า
มีแนวโน้ม SUICIDE

ผู้ป่วยที่
SUICIDE ส าเร็จ

2560 23 7 2

2561 43 14 0

2562 31 6 0

2563 36 13 0

1.ทบทวนนโยบายความปลอดภยั
2.ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย
3.ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภยั



ผลลัพธ์การพฒันาตามจุดเน้นโรงพยาบาล
ระบุตวัถูกต้อง ป้องกัน suicide ได้ยาปลอดภยั NCI Digital
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จากยาเคมีบ าบัดและยากลุ่ม Very High Alert Drugs
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อุบัตกิารณ์การเกิด Infusion reaction 
ตาม CTCAE  Version 5.0 จากยา Very HADs
และยาเคมีบ าบัดความรุนแรง ระดับ 3 ขึน้ไป
และความรุนแรงระดับ F ขึน้ไป

การบริหารยาคลาดเคล่ือน



ผลลัพธ์การพฒันาตามจุดเน้นโรงพยาบาล
ระบุตวัถูกต้อง ป้องกัน suicide ได้ยาปลอดภยั NCI Digital

2561 2562 2563

เปลี่ยนระบบสารสนเทศใน
โรงพยาบาล OPD IPD

เร่ิมส่วนBack office เฟส1
งานบริหารทั่วไป/งานสารบญั มิ.ย.63
Appส าหรับแพทย์ Doctor app ส.ค.63

HIS
PHR:Personal Health Record(App ประชาชน) NCI Easy เม.ย.62
Appส าหรับผู้บริหาร Dashboard 1 ต.ค.62
ผ่านการรับรองระบบบริหารจัดการรักษาความมั่นคงปลอดภยัเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ISO /IEC27001 ณ วันที่ 26 ธ.ค.62



Lesson Learned to
New Normal for 2P Safety

ประกาศนโยบาย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
“NCI SAFEZONE”

05Entry
Counter Screening

Screening System 

Pre-op Swab
Prevent Arosol

Safe Procedure

PPE
Strict IC Policy

Self Prevention

S3

S1

S2

S4

Room Partition
Air Flow

Safe Place



and Now

อบรมให้ความรู้การใช้โปรแกรมบริหารความเสี่ยง ตามระบบ NRLS / ท าWork Shop/ตามรอยหน้างาน
ขับเคล่ือน




