	
Risk Register ปี 2568
ทีม / PCT/หน่วยงาน ………………………. โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร
	Risk Identification
	Risk Monitoring & Review
	Risk Analysis
	Risk Treatment Plan
	QI Plan

	Risk ID
	Risk Title
	Risk Description
	Risk Owner
	Review Frequency
	Review Date
	Result of Review
	จำนวน
	Likelihood (frequency)
	Consequence (Impact)
	Risk Level
	Risk  Transfer & Prevention
	Risk Monitor
	Risk Mitigation
	QI Plan

	รหัส
	ชื่อความเสี่ยง
	นิยาม/ความหมาย
	ผู้รับผิดชอบ
	ความถี่ในการทบทวน
	วันที่ทบทวน
	ผลการทบทวนอุบัติการณ์
(ผลการทำ RCA) 
	ครั้ง
	1-5
	1-5
	 
	มาตรการป้องกันและ
ถ่ายโอนความเสี่ยง
	การติดตาม
	แนวทางบรรเทา
	เพื่อหาคำตอบใหม่ๆ หรือทำให้ดีขึ้น

	CPP401
	ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา
	การเกิดPhlebitis จากการบริหารยา
	กลุ่มการพยาบาล
	ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์
	1 กพ 68
	พบสาเหตุหลัก ดังนี้
1. การใช้ตำแหน่งที่ขยับบ่อยหรือเข็มใหญ่เกินไป ทำให้เกิดการเสียดสีกับผนังหลอดเลือด
2. การให้ยาที่ระคายเคืองในอัตราที่เร็วหรือไม่ได้เจือจางยาตามมาตรฐาน
3. ขาดความรู้ในการประเมินความเสี่ยงและดูแลสายน้ำเกลือ
	46
	5
	3
	15
	1. ลดอัตราการให้สารละลาย บริหารยาโดยผสมให้เจือจางที่มีความเข้มข้น เลือกหลอดเลือดขนาดใหญ่ ขนาดเข็ม rate และเวลาที่เหมาะสม 
2. ตรวจตาแหน่งฉีดยาอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และเปลี่ยนตาแหน่งที่ให้สารละลายทุก 96 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการ 
3. ปรึกษาแพทย์ในกรณีที่ให้สารละลายที่ทำให้เกิดภาวะอักเสบอย่างต่อเนื่อง เพื่อพิจารณาทำ central line แทน 

	ทุก 1 เดือน
	  - หยุดฉีดยาหรือเปลี่ยนตำแหน่งที่ฉีดยาใหม่ 
- ยกตำแหน่งที่เกิดปัญหาให้สูงขึ้น 
- ประคบด้วยความร้อน 
- พันแผลด้วยผ้าเพื่อลดบวม 
- ให้ยาแก้ปวด หรือ antibiotic หากเกิดการติดเชื้อ 

	-ปรับปรุงชนิดของ catheter (ทำมาจาก vialon ประเภท polyurethane) 
- ปรับปรุงการเลือกใช้ catheter ที่สั้นที่สุด 



	CMP205
	Administration error
	บริหารยาInsulin ผิดขนาด 
	กลุ่มการพยาบาล
	ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์
	1 กพ 68
	พบสาเหตุหลัก ดังนี้
1. การเขียนคำสั่งยาไม่ชัดเจน, การอ่านคำสั่งยาผิดพลาด, หรือการรายงานค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่ถูกต้อง
2. ระบบการบริหารยาที่ไม่มีการตรวจสอบซ้ำ (Double Check) 


	5
	2
	3
	6
	1. แนวทางการสั่งใช้และการบริหารยาอินซูลิน 
2. กำหนด independent double-check ในยาอินซูลิน 
3. การฝึกอบรมทักษะและประเมินทักษะการบริหารยาอินซูลินในผู้เกี่ยวข้องทุกพื้นที่ของการใช้งาน 
4. มีการใช้แผ่นภาพประกอบการบริหารยา Insulin ภายใต้ผิวหนัง 
5. การติดตามผลการให้ยาในผู้ป่วยตามกำหนดเวลา 
	ทุก 3 เดือน
	- หยุดฉีดยาเมื่อพบความคลาดเคลื่อน 
- แจ้งแพทย์ทราบทันทีเพื่อพิจารณาการรักษา 

	- ปรับแนวทางการสั่งใช้ และการบริหารยาinsulin ทาง IV 



Impact: 1=A-B/1, 2=C-D/2, 3=E-F/3, 4=G-H/4-5, 5=I Likelihood: 1= 1 ครั้ง/เดือน 2=เกิด 2-3 ครั้ง/เดือน หรือ เกิดทุกปี 3= 4-6 ครั้ง/เดือน หรือ เกิดทุกเดือน 4=7-29 ครั้ง/เดือน หรือ เกิดทุกสัปดาห์  5=เกิดเดือนละ 30 ครั้งขึ้นไป หรือ เกิดทุกวัน

	คำแนะนำการใช้ Risk Register Template

	

	Risk Register เป็นเครื่องมือสำหรับการบริหารความเสี่ยงที่ proactive & dynamic

	กระบวนการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วยการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง (วางแผนและนำไปปฏิบัติ) การติดตามและทบทวน

	Risk Register กำหนดผู้รับผิดชอบ (risk owner) และความถี่ในการทบทวนมาตรการป้องกันความเสี่ยงที่ชัดเจน

	Risk Register เชื่อมโยง root cause ที่ได้จากการทำ RCA มาทบทวนและปรับปรุงมาตรการป้องกันความเสี่ยง

	ความถี่ในการทบทวนขึ้นกับระดับความเสี่ยง (Risk Level) ที่ทีมงานกำหนด

	

	การขึ้นทะเบียนความเสี่ยง ใช้ชื่อหรือลักษณะความเสี่ยงเป็นฐาน มิใช่อุบัติการณ์แต่ละครั้ง

	การระบุความเสี่ยง ไม่จำกัดเฉพาะอุบัติการณ์ที่เคยเกิดขึ้น แต่ควรวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ไม่เคยเกิด แต่มีโอกาสเกิดได้

	ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (risk owner) แต่ละตัว มีหน้าที่ประสานงานกับระบบงานปกติที่หน่วยงานต่างๆ ทำอยู่แล้วในการรายงานความเสี่ยงและการทำ RCA มิได้มาทำหน้าที่แทน 

	

	การระบุความเสี่ยง ควรพิจารณา
1) Corporate risk ความเสี่ยงที่มีผลต่อความยั่งยืนขององค์กร เป็นหน้าที่ของผู้บริหารระดับสูง
2) Operational risk ที่เป็นความเสี่ยงร่วมของหลายๆ หน่วยงานในองค์กร ควรเป็นหน้าที่ของผู้รับผิดชอบระบบงานต่างๆ ในการเป็น risk owner หน่วยงานต่างๆ มีหน้าที่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันที่องค์กรกำหนดในภาพรวม 
3) Operational risk ที่เป็นความเสี่ยงเฉพาะของหน่วยงานหรือทีมดูแลผู้ป่วย เป็นหน้าที่ของหน่วยงานหรือทีมในการเป็น risk owner

	

	เป็นการวิเคราะห์โอกาสที่จะเกิด (likelihood) และความรุนแรงหรือผลที่จะตามมา (consequence)
เพื่อความง่ายในการเริ่มต้นทำ ทีมยังไม่ต้องกังวลกับการกำหนดตัวเลข likelihood & consequence แต่สามารถใช้สีเพื่อกำหนดระดับความเสี่ยงไปก่อนเพื่อให้สามารถใช้ขับเคลื่อนกระบวนการบริหารความเสี่ยงได้เร็วขึ้น คือ
สีแดง เป็นความเสี่ยงที่ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์หรืออย่างน้อยทุก 3 เดือน
สีส้ม เป็นความเสี่ยงที่ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุก 3 เดือน
สีเหลือง เป็นความเสี่ยงที่ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุก 6 เดือน
สีเขียว เป็นความเสี่ยงที่ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุกอย่างน้อยทุกปี

	

	ถ้าเป็นการทบทวนครั้งแรกของการใช้ Risk Register ควรทบทวนข้อมูลในรอบปีที่ผ่านมา 
ถ้าเป็นการทบทวนครั้งต่อๆ ไป จะเป็นการทบทวนข้อมูลในรอบเวลาที่ผ่านมาตามความถี่ที่กำหนดไว้
การทบทวนควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี้
1) แนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์ เท่าเดิม มากขึ้น หรือลดลง เป็นเพราะอะไร
2) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันที่กำหนดไว้ (อาจใช้การตามรอย) ทำได้ครบถ้วนเพียงใด มีปัญหาข้อคิดขัดอะไร ควรมีการปรับปรับให้ปฏิบัติได้ง่ายขึ้นอย่างไร
3) ความครอบคลุมของมาตรการป้องกัน มีเพียงพอที่จะป้องกัน root cause ของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในรอบเวลาที่ผ่านมาหรือไม่ อะไรคือมาตรการป้องกันที่ควรเพิ่มเติม  

	เป็นผลรวมของมาตรการที่ปฏิบัติอยู่เดิม กับข้อเสนอที่เพิ่มขึ้นจากการทำ Risk Monitor & Review
1) Risk Prevention ระบุมาตรการป้องกันที่ความเฉพาะเจาะจงกับความเสี่ยงนั้นๆ เพื่อประโยชน์ในการทบทวนในรอบต่อไป (รายละเอียดจะอยู่ในคู่มือการปฏิบัติงาน)
2) Risk Monitor เป็นการกำหนดว่าจะเฝ้าติดตามตัววัดหรือข้อมูลอะไรเพื่อให้สามารถตรวจพบความเสี่ยงได้ไวยิ่งขึ้น
3) Risk Mitigation เป็นการระบุว่าถ้าเกิดอุบัติการณ์ขึ้น จะมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อบรรเทาอันตรายหรือความเสียหายอย่างไร
4) QI Plan เป็นแผนการทดสอบมาตรการป้องกันให้ได้ผลดีขึ้น ซึ่งเมื่อสรุปผลว่าได้ผล มาตรการนี้จะถูกเพิ่มเป็นมาตรการป้องกันในรอบต่อไป
สำหรับข้อ 2-4 อาจจะไม่จำเป็นต้องกรอกในทุกความเสี่ยง ให้พิจารณาตามความเหมาะสม

	

	

	นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

	ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	30 มกราคม 2562
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