
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 1. การทบทวนขณะดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล C3-THER + 

วิธีการ    1.  ทบทวนขางเตียง      2.   Conference  3.  Grand Round       4.  Quality Round           =  มีการทบทวนแบบสหสาขาวิชาชีพ 

สรุปเหตุการณและประเด็นที่ทบทวน  

(ระบุวันที่เกิดเหตุการณ) 
วิธีการ 

สรุปประเด็นที่ตอง

ดําเนนิการ 

การดําเนนิการแกไขปรับปรุง 

( RCA , CQI , CPG , WI อืน่ ๆ ) 
ผูรวมทบทวน 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 2. การทบทวนความคิดเห็น/คํารองเรียนของผูรับบริการ 

ประเภท  1. พฤติกรรมบริการ       2.  ระบบบริการ   3.  คุณภาพการดูแลรักษา      4.  สิ่งแวดลอม / ความปลอดภัย 5.  สิทธิผูปวยและจริยธรรม          

 6.   การสื่อสาร 

วดป. สรุปประเด็นคํารองเรียน/ขอคิดเหน็ ประเภท วิธีแกไข ผลการแกไข / วิธีปองกันการเกิดซ้ํา 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 3. การทบทวนการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรกัษา   

             ( การทบทวนการสงตอ : ทบทวนในประเด็นความพรอมกอนและขณะสงตอ : สําหรับกรณีปฏิเสธ/ขอยาย รพ. ทบทวนในรายที่ไมสมควรหรือไมพึงพอใจ) 

สรุปเหตุการณ การสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา 

(ระบุวันที่เกิดเหตุการณ) 

1. กระบวนการดูแลความพรอมกรณีสงตอ 

2. ประเด็นที่นาจะเปนเหตุใหปฏิเสธ/ขอยาย 
การดําเนินการแกไข 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 4. การทบทวนการตรวจรักษาโดยผูชํานาญกวา / ผูที่มีคุณสมบัติไมครบ   (อุบัติการณทีเ่กิดขึ้น  /  กจิกรรมสุมตรวจ / การปรับปรุงตาง ๆ )   

สรุปเหตุการณ ประเด็นที่ทบทวน การทบทวน (โดยผูชํานาญกวา) ผลลัพธ / การปรับปรุงตาง ๆ  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

หมายเหต ุ  PCT หรือหนวยงานควรมีการกําหนดวามหีตัถการ / กิจกรรมใดบาง และมีคูมือหรือแนวปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงทีค่รอบคลุม   ( เนน ER ICU OR LR ) 



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 5. การคนหาและปองกันความเสี่ยง                                                                                                                                                                                                                

ประเภทของความเสี่ยง (NEAR MISS / อุบัติการณ)  1.ตาม Risk Profile 2. ความเสี่ยงทางคลนิิก 3.  ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค  4.  ความเสี่ยงทั่วไป  

เรื่อง จํานวนครั้ง ประเภท วิธีแกไข (อุบัติการณ) วิธีปองกัน  (NEAR MISS) ผลการแกไขปองกนั 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 6. การปองกันและเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประเด็นที่ทบทวนไดแก  อุบัติการณติดเชือ้ TARGET SURVIELLANCE / NASOCROMIAL INFECTION / อุบัติเหตุ - การติดเชื้อจากการทาํงาน /  เชื้อดื้อยา 

MRSA ,ESBL  /  ไมปฏิบัติตามมาตรฐาน IC   /  การทบทวนแนวทางปฏิบัติโดยใช EVIDENCE BASE ใหม ๆ   

วดป. อุบัติการณการติดเชื้อที่สําคัญ วิเคราะหสาเหต ุ การปรับปรุง / การปฏิบัติที่เหมาะสม 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

หมายเหตุ โรคติดเชื้อจากการทํางาน เชน TB , สุกใส , Hepatitis B , ตาแดง , HIV , หัดเยอรมัน 



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

 

กิจกรรมที่ 7. การปองกันและเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา                                                                                                                                                             

ใหทบทวน ใหครอบคลุมประเด็น Medication Error / ยาที่ตองมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง / High Alert / DI / DUR / ADR / Stock ยา  

 

อุบัติการณตาง ๆ  ระดับความรุนแรง ทบทวนสาเหตุ / ปญหา การปฏิบัติเพื่อแกไข / ปองกนั 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 8. การทบทวนการดูแลผูปวยจากเหตุการณสําคัญ   (ใหทบทวนจากรายที่ตาย / อุบัติการณหรือภาวะแทรกซอนทีไ่มสมควรเกิด / มีแนวโนมเกิดความ

เสียหาย หรอืฟองรอง )  

วันที่  เลาสรุปเรือ่ง / เหตุการณ ประเด็นสําคัญที่เปนสาเหต ุ วิธีการดําเนนิการปองกนั/แกไข ( RCA) ผูรวมทบทวน / แพทย 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 9 . การทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน      ( จํานวน ................. ราย/เดือน )  

ผูปวย Dead ................... ราย       กลับบาน .................... ราย       ไมสมัครใจอยู.............................ราย   

หัวขอประเมิน % ความครบถวน ปญหา/การแกไข ผลการแกไข 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 10. การทบทวนการใชขอมูลวิชาการ 

การทบทวนทางวิชาการที่สําคัญ :           1.  CPG       2.  Care Map       3. WI        4.  คูมือตาง ๆ       5.  Tracer       6. การใช Evidence Base R2R      7. อื่น ๆ  

วดป. เรื่องที่ทบทวน ผลการดําเนินการ ผูเขารวมทบทวน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 11. การทบทวนการใชทรัพยากร     ประเด็นที่ควรพิจารณาทบทวนเชน       1. การใชยา / เวชภัณฑ     2. การ Investigation        

3.  การ Investigation ราคาแพง เชน CT , MRI   4. การ Admit ไมเหมาะสม เชน วันนอนสั้น / ไมสมควร Admit        5.  วันนอนนานกวา DRG     

6.  กระบวนการ / หัตถการตางๆ    7.  การใชเครื่องมือ    8.  อื่นๆ 

วดป. เรื่อง ความสมเหตุ/สมผล แนวทางการปองกัน/แกไข ในรายที่ไมเหมาะสม ผูทบทวน 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผูปวย/งาน............................................ 

ประจําเดือน............................................................. 

กิจกรรมที่ 12. การติดตามเครื่องชี้วัดสาํคญั 

1.  เครื่องชี้วัดกจิกรรมคุณภาพ           ( หมายเหตุ : เครื่องชี้วัดที่ไมไดตามเปาหมายควรมกีิจกรรมคุณภาพเพื่อทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น)  

เครื่องชี้วัด เปาหมาย 
ประจําเดือน 

มค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

              

              

              

              

              

              

              

2.  ความเสี่ยงทางคลินิก (Common Clinical Risk) 

ความเสี่ยงทางคลินิก 
สถิติการเกิดอุบัติการณ(ครั้ง) ระดับความรุนแรง(ครั้ง) 

มค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม A B C D E F G H I 

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รายงานการคนหาความเสี่ยงจากการทบทวน 12 กิจกรรม     ปรับ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ 

3.  ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk) (ตัวชีว้ัดที่สอดคลองกับ Clinical CQI , Clinical Tracer ) 

ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค 
สถิติการเกิดอุบัติการณ(ครั้ง) ระดับความรุนแรง(ครั้ง) 

มค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม A B C D E F G H I 

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 

สรุปประเด็นตวัชีว้ัดที่ยังมีปญหาตองดําเนินการแกไข 

ตัวชี้วัด ปญหา การดําเนินการแกไข และตดิตามผล 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


