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ค าน า 

 
การบริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของทุกคนในองค์กรตั้งแต่ผู้บริหารจนถึงเจ้าหน้าที่ทุกระดับ เพราะการบริหารความ

เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ต้องเริ่มตั้งแต่การก าหนดกลยุทธ์ด้วยการมองภาพรวม ทั้งหมดขององค์กร โดยค านึงถึงเหตุการณ์
หรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถส่งผลกระทบต่อมูลค่ารวมขององค์กร แล้วก าหนดแผนการจัดการความเสี่ยง เพ่ือให้ความเสี่ยง
องค์กรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับ และจัดการได้ เพ่ือการสร้างหลักประกันที่องค์กรจะสามารถบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ 
คณะท างานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลจักราช ได้จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗ ขึ้น 
เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการทุกคนมีความเข้าใจ ถึงกระบวนการบริหารความเสี่ยง สามารถด าเนินการบริหารความ
เสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่ได้ก าหนดไว้ในแผน ซึ่งเป็นการลดมูลเหตุและโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย ให้
ระดับความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นอยู่ในระดับท่ีสามารถยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และ 
ตรวจสอบได้อย่างมีระบบ 

แผนบริหารความเสี่ยงนี้ จะบรรลุวัตถุประสงค์ตามความคาดหวังได้ก็ต่อเมื่อได้มีการน าแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรมของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนให้ความร่วมมือในการ น าไปด าเนินการต่อและหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
แผนบริหารความเสี่ยงฉบับนี้         จะเปน็ประโยชน์แก่การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เก่ียวข้องทุกระดับ รวมทั้งเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป 

 
คณะท างานบริหารความเสี่ยง 
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บทที่ 1 
บทน า 

1. หลักการและเหตุผล 
การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือทางกลยุทธ์ที่ส าคัญตามหลักการก ากับดูแลกิจการที่ดีที่จะช่วย ให้การบริหารงาน

และการตัดสินใจด้านต่างๆ เช่น การวางแผน การก าหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจน
การใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดการสูญเสียและโอกาสที่ท าให้เกิดความเสียหายแก่
องค์กร 

ภายใต้สภาวะการด าเนินงานของทุกๆ องค์กรล้วนแต่มีความเสี่ยง ซึ่งเป็นความไม่แน่นอนที่อาจจะ ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินงานหรือเปูาหมายขององค์กร จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยงเหล่านั้นอย่างเป็นระบบ โดยการระบุ
ความเสี่ยงว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่กระทบต่อการด าเนินงานหรือเปูาหมายของ องค์กร วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาส
และผลกระทบที่เกิดข้ึน จัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง ก าหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง และต้องค านึงถึง
ความคุ้มค่าในการจัดการความเสี่ยงอย่าง เหมาะสม 

ดังนั้นคณะท างานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลจักราช จึงได้จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗   ขึ้น ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง
กระบวนการด าเนินการต่างๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่ จะท าให้เกิดความเสียหาย ให้ระดับของความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับ ประเมิน ควบคุม และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ 
2. วัตถุประสงค์ของแผนบริหารความเสี่ยง 

1) เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจหลักการและกระบวนการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช 
     2) เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบขั้นตอน และกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง 

3) เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
4) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช 
5) เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยง กับกลยุทธ์ของ

โรงพยาบาลจกัราช 
6) เพ่ือลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับองค์กร 

 3. เป้าหมาย 
1 )ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริหารความเสี่ยง เพื่อน าไปใช้ในการด าเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติงานประจ าปีให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
2) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานสามารถระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยง

ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
3) สามารถน าแผนบริหารความเสี่ยงไปใช้ในการบริหารงานที่รับผิดชอบ 
4) เพ่ือพัฒนาความสามารถของบุคลากรและกระบวนการด าเนินงานภายในองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
5)  ความรับผิดชอบต่อความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงถูกก าหนดขึ้นอย่างเหมาะสมทั่วทั้งองค์กร 
6) การบริหารความเสี่ยงได้รับการปลูกฝังให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กร 



 
 

 

 ๔. ประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยง 
 การด าเนินการบริหารความเสี่ยงจะช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้นและท าให้องค์กรสามารถ
จัดการกับปัญหาอุปสรรคและอยู่รอดได้ในสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดหรือสถานการณ์ที่อาจท า ให้องค์กรเกิดความเสียหาย
ประโยชน์ที่คาดหวังว่าจะได้รับจากการด าเนินการบริหารความเสี่ยง  มีดังนี ้

1) เป็นส่วนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี การบริหารความเสี่ยงจะช่วย คณะท างานบริหารความ
เสี่ยงและผู้บริหารทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงหลักที่ส าคัญ และสามารถท า หน้าที่ในการก ากับดูแลองค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

2) สร้างฐานข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการบริหารและการปฏิบัติงานในองค์กร การบริหารความ เสี่ยงจะเป็น
แหล่งข้อมูลส าหรับผู้บริหารในการตัดสินใจด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึงการบริหารความเสี่ยง ซึ่งตั้งอยู่ บนสมมุติฐานในการ
ตอบสนองต่อเปูาหมายและภารกิจหลักขององค์กรรวมถึงระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

3) ช่วยสะท้อนให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยงต่างๆ ที่ส าคัญได้ทั้งหมด การบริหารความเสี่ยง จะท าให้บุคลากร
ภายในองค์กรมีความเข้าใจถึงเปูาหมายและภารกิจหลักขององค์กรและตระหนักถึงความเสี่ยงส าคัญที่ส่งผลกระทบใน
เชิงลบต่อองค์กรได้อย่างครบถ้วนซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงธรรมาภิบาล 

4) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการบริหารงาน การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ ผู้บริหารสามารถมั่นใจได้ว่า
ความเสี่ยงได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและทันเวลา รวมทั้งเป็นเครื่องมือที่ ส าคัญของผู้บริหารในการบริหารงานและ
การตัดสินใจในด้านต่างๆ  เชน่  การวางแผนการก าหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผล
ให้การด าเนินงานของสถาบันเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด และสามารถปกปูองผลประโยชน์ รวมทั้งเพ่ิมมูลค่าแก่
องค์กร 

5) ช่วยให้การพัฒนาองค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารความเสี่ยงท าให้รูปแบบการ ตัดสินใจในระดับการ
ปฏิบัติงานขององค์กรมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การตัดสินใจโดยที่ ผู้บริหารมีความเข้าใจในกลยุทธ์ 
วัตถุประสงค์ขององค์กร และระดับความเสี่ยงอย่างชัดเจน 

6) ช่วยให้การพัฒนาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผล การจัดสรร
ทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรม และการเลือกใช้มาตรการในการ
บริหารความเสี่ยง เช่น การใช้ทรัพยากรส าหรับกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่ า และกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงย่อมแตกต่างกัน 
หรือการเลือกใช้มาตรการแต่ละประเภทย่อมใช้ทรัพยากร แตกต่างกัน เป็นต้น 
 
 ๕. นิยามความเสี่ยง 
     5.1 ความเสี่ยง   ) Risk ) 
 ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และจะส่งผล
กระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค์และเปูาหมายขององค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงานการเงิน และการบริหาร ซึ่งอาจเป็น
ผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ์ 
ลักษณะของความเสี่ยง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้  
1) ปัจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุที่จะท าให้เกิดความเสี่ยง 
2) เหตุการณ์เสี่ยง คือ เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน หรือ นโยบาย 
3) ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่น่าจะเกิดข้ึนจากเหตุการณ์เสี่ยง 
  
 
 



 
 

 

5.2 การบริหารความเสี่ยง ) Risk Management ) 
 การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง
กระบวนการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของ ความเสียหายจาก
เหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับท่ีองค์กรยอมรับได้ 
 5.3 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) 

ระบบบริหารความเสี่ยง หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง กระบวนการด าเนินงาน
ต่างๆ  เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสียหาย  ให้ระดับของ ความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และ ตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการบรรลุ
เปูาหมาย ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นส าคัญ โดยได้รับการ
สนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความ เสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับทั่วทั้งองค์กร 



 
 

 

 

บทที่ 2 
ข้อมูลพื้นฐานและสภาพการณ์ทั่วไป 

   
       อ าเภอจักราชอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดนครราชสีมา ห่างจากตัวจังหวัด 36 กิโลเมตรโดยทางรถไฟ  หรือ 
40 กิโลเมตรโดยทางรถยนต์ ห่างจากกรุงเทพมหานคร 295 กิโลเมตร การปกครอง มี 8 ต าบล 109 หมู่บ้าน 6 

ชุมชน  มีประชากรทั้งสิ้น 71,617 คน ประชากร UC 50,352  ข้อมูลทะเบียนราษฎร  1 กรกฎาคม 2564          
จ านวนผู้สูงอายุ 11,911 คน ร้อยละ 16.36 จ านวนผู้พิการ 1,544 คน ร้อยละ 2.16  มีประชากรวัยรุ่น จ านวน 
13,658 คน เพศชาย 6,976 คน เพศหญิง 6,682 คน มีการประกอบอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม เช่น ท านา ปลูก
อ้อย ปลูกมันส าปะหลัง อาชีพอุตสาหกรรม มีโรงงานอุตสาหกรรม ช่วยรองรับแรงงานในอ าเภอจักราช 
 

แผนที่อ าเภอจักราช 
 

 
   

 



 
 

 

 

  
การจัดบริการสาธารณสุข 
 ในอ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมามีสถานพยาบาลของรัฐได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  60  เตียง   1   แห่ง   
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ             1   แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       8   แห่ง 
ศูนย์สุขภาพชุมชน  ) )ใน รพ.              1   แห่ง 
บุคลากรสาธารณสุข )ข้าราชการและลูกจ้าง  ) 311 คน  รพ .จักราช. 227 คน   สสอ. .จักราช และ รพ .สต 84  คน     
            
 เครือข่ายสนับสนุนด้านสาธารณสุข 
   ผู้ดูแลผู้สูงอายุ)Care  Giver)   92  คน 
   อสม.            1,461  คน 
   ชมรม อสม.                        1   ชมรม 
   ชมรมผู้สูงอายุ           1   ชมรม 
   ชมรมผู้พิการ                      1   ชมรม 
   ชมรมมิตรภาพบ าบัด                      1   ชมรม 
   ชมรมบานไม่รู้โรย           1   ชมรม 
   ชมรมจิตอาสา           1   ชมรม 
 
           

ข้อมูลบุคลากร โรงพยาบาลจักราช ปี 256๗ 
 

  Full time Total 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  6 6 

แพทย์เฉพาะทาง   0 
 อายุรแพทย ์ 2 2 

สูตินรีแพทย ์ 1 1 
กุมารแพทย ์ 1 1 

แพทย์เวชปฏิบัต ิ
ครอบครัว 

3 3 

อื่นๆ )ระบุสาขา
เฉพาะทาง) 

1 1 

ทันตแพทย์  6 6 
เภสัชกร  8 8 

พยาบาลวิชาชีพ (รวมทั้งหมด)  70 70 
 พยาบาลวิชาชีพ 53 53 

พยาบาลเฉพาะทาง 17 17 
- วิสัญญีพยาบาล 2 2 

- พยาบาลเวชปฏิบัต ิ 10 10 
- พยาบาลควบคุม 

การติดเชื้อ 
1 1 



 
 

 

 

- พยาบาลจิตเวช 1 1 
อื่นๆ ระบุสาขา 

บริหารการพยาบาล 
3 3 

นักกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบดั  3 3 
นักเทคนิคการแพทย์/ 
วิทยาศาสตร์การแพทย ์

 6 6 

นักรังสีเทคนิค  2 2 
นักสังคมสงเคราะห ์  0 0 

นักสุขศึกษา  0 0 
นักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/ 

โภชนากร 
 1 1 

นักวิชาการสาธารณสุข  6 6 
แพทย์แผนไทย  3 3 
เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ  117 117 

รวม 235 235 

 

   

 

 

 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 

      
 



 
 

 

 

                
 

 

             



 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

ยุทธศาสตร์ – ทิศทางองค์กรโรงพยาบาลจักราช  2563-2567 
  

วิสัยทัศน์)Vision) โรงพยาบาลจักราชเป็นโรงพยาบาลชั้นน าด้านเวชปฏิบัติครอบครัว ในเขตนครชัย   
บุรินทร์ 

พันธกิจ)Mission) 1.พัฒนาระบบเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู อย่างมี 
  คุณภาพครอบคลุม และต่อเนื่อง 
2.ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม ของเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 
3.พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ค่านิยมหลัก)Core Values) CKR.TH 
1.C=Customer Focus 2.K=Knowledge 3.R=Respect 4.T=Team   
5.H=Health (ทบทวนเพิ่ม 23 มี.ค.2561)  -Visionary  -Agility 

สมรรถนะหลักขององค์กร 
)Core competency) 

การดูแลผู้สูงอายุแบบเป็นองค์รวม 

เข็มมุ่ง  1.ให้บริการผู้ปุวยด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยเน้นกลุ่ม Long term care 
2.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 
3.พัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ" 

จุดเน้น 1.ผู้ปุวยปลอดภัย เน้นการดูแลผู้ปุวย 3S2P1T  
2.สิ่งแวดล้อมปลอดภัย เน้นสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลปลอดภัย 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
)Strategic Objectives) 

1.เพ่ือยกระดับ การดูแลผู้ปุวยแบบเวชปฏิบัติครอบครัวฯ ทุกกลุ่มวัยตาม
มาตรฐาน  ภายใน 5 ปี ) 2567 ) 

2.เพ่ือเป็นแหล่งศึกษา เรียนรู้ การดูแลผู้ปุวยแบบเวชปฏิบัติครอบครัวฯ ในเขต
นครชัยบุรินทร์ ใน 5 ปี ) 2567 ) 

3.เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้านเวชปฏิบัติ 
  ครอบครัวฯ ภายในปี 2563 
4.เพ่ือปรับปรุงระบบสารสนเทศ เพ่ือรองรับระบบบริการและงานเวชปฏิบัติ 
  ครอบครัว 

ยุทธศาสตร์ CUP จักราช ยุทธ์ 1  พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพการปูองกันโรค  )PP&P Excellence) 
ยุทธ์ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ    )Service Excellence) 
ยุทธ์ 3  พัฒนาก าลังคนและภาคีเครือข่ายสุขภาพ  )People Excellence) 
ยุทธ์ 4  พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ  )Governance Excellence) 

 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

 

 
บทที่ 3 

การบริหารความเสี่ยง 
นโยบายบริหารความเสี่ยง 
 โรงพยาบาลจักราช ได้พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )สรพ).  
โดยจัดให้มีการบริหารความเสี่ยงเพ่ือตอบสนองให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการให้ได้รับความปลอดภัย เพ่ือให้การบริหาร
ความเสี่ยงด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลจักราชจึงได้ก าหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง ดังนี้  
ทุกหน่วยงานต้องมีการค้นหาความเสี่ยงทุกด้าน จัดท าบัญชีรายการความเสี่ยง )Risk  profile) ประเมินและวิเคราะห์ 
จัดท ามาตรการปูองกันความเสี่ยงที่ส าคัญ ประเมินผลการจัดการ และมีรายงานความเสี่ยงต่อเนื่อง โดยไม่ถือว่า
ผู้รายงานมีความผิด  
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการรายงานอุบัติการณ์และปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงที่ก าหนด 
 
คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วย 

ที่ปรึกษา 
  นพ.โชคชัย   มานะธุระ     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจักราช 

คณะกรรมการ 
 ๑. พญ.ชุติมา  คูศิริวิเชียร     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ          ประธานกรรมการ 
 ๒. ทพญ.ชมพูนุท   ศรีพรม   ทันตแพทย์ช านาญการ                    รองประธาน 

๓. ภก.ศิรินาถ  ภานุวงษ์               เภสชักรช านาญการ           กรรมการ 
๔. นางมยุรี   มานะงาน     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ               กรรมการ 

           ๕. นางยินดี   วิศาลศักดิ์กุล    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ           กรรมการ 
           ๖. นางอรทัย  มานะธุระ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ           กรรมการ  
           ๗. นางธันยาภัทร  เพ็ชรภักดี    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                กรรมการ 

 ๘. นางอภิชญา   แก้วบุญ             พยาบาลวิชาชีพช านาญการ           กรรมการ 
                      ๙. นายสามิตร  บุญทีไธสง    นวก.สาธารณสุขช านาญการ           กรรมการ 
                      ๑๐. นางขจรจิต   เรืองฤทธิ์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ           กรรมการ 
                      ๑๑. นางกนกพร  เต็งผักแว่น         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                กรรมการ 
                      ๑๒. นางวัชราภรณ์  ส าเริญรัมย์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                กรรมการ 
                      ๑๓. นางอุบลรัตน์  ว่องไว          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ           กรรมการ 
                      ๑๔.นางประภัสษร  ไชยรักษ์    นักกายภาพช านาญการ                     กรรมการ 
                      ๑๕. นางสาวทวีพร  จงจิตสถิตม่ัน   นักโภชนากร                       กรรมการ 

 ๑๖. นางศรีกริน   นามวิชา     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ               เลขานุการ        
 ๑๗. นางจรัญญา   ประกอบผล     นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ          รองเลขานุการ 
 

 
 
 
 
 



 
 

 

 

บทบาทหน้าที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
1) ก าหนดนโยบายและจัดท าแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
2) ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 
3) จัดท ารายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงเสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน  
4) พิจารณาทบทวนแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

     ๕)  ด าเนินการศึกษา /จัดท าโครงการอ่ืนๆ ที่คณะกรรมการหรือผู้อ านวยการมอบหมาย 
 

เป้าหมายคุณภาพและค าจ ากัดความการบริหารความเสี่ยง 
1) ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลรับรู้และเข้าใจมาตรการความปลอดภัย  2P safety  
2) รณรงค์และกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ค้นหาความเสี่ยงให้ครอบคลุมรวมทั้งสามารถจัดการและปูองกันความ เสี่ยงใน

เชิงรุก 
3) บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและมี ประสิทธิภาพ 
4) ประสานเชื่อมโยงระบบข้อมูลความเสี่ยงกับทุกทีมหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  เพ่ือสรุปแนวโน้มความเสี่ยงใน

ภาพรวมของโรงพยาบาล 
5) ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือให้มีการจัดการความเสี่ยงที่มี ประสิทธิภาพในงาน

ประจ าของแต่ละหน่วยงาน เรียนรู้จากความผิดพลาด 
6) ควบคุมก ากับ วิเคราะห์ประเมินผล และรายงานผลการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
7) พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงส าหรับความเสี่ยงแต่ละประเภท 
8) ผลักดันให้มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร 
9) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการด าเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

 

บทบาทหน้าที่ของทีม RM 
หน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ หน้าที่รับผิดชอบ 
คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลจักราช 

1) ก าหนดนโยบายบริหารความเสี่ยง 
2) คณะกรรมการบริหารหรือคณะกรรมการที่มอบหมายท าหน้าที่ประเมินผลการ

ด าเนินงานบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของโรงพยาบาลจักราชตามนโยบายการ
บริหารความเสี่ยงที่ก าหนด 

คณะกรรมการติดตาม 
ตรวจสอบ 

ภายใน และประเมินผลงาน 

ให้ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง บริหารความเสี่ยง สอบทาน
ระบบบริหารความเสี่ยง ประเมินประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน
ระดับทีมและระดับโรงพยาบาล  น าเสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 
ความเสี่ยง 

1) ก าหนดนโยบายและจัดท าแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
2) ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 
3) จัดท ารายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงเสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน  
4) พิจารณาทบทวนแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
5) ด าเนินการศึกษา /จัดท าโครงการอ่ืนๆตามนโยบายผู้บริหาร  
 

คณะท างานบริหารความ
เสี่ยงระดับหน่วยงาน 

1) จัดให้มีระบบบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานโดยระบบดังกล่าวต้องมีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกับระบบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

2) รับผิดชอบการประเมินความเสี่ยงระดับหน่วยงาน ตามแบบที่คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงก าหนด 

3) จัดท ารายงานแผนการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน น าเสนอต่อทีมบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาที่ทีมบริหารความเสี่ยงก าหนด 

4) จัดให้การบริหารความเสี่ยงเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จในแผนปฏิบัติการประจ าปีของ
หน่วยงาน 

1. ด าเนินการตามนโยบายบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
2. รับทราบรายงานการประเมินผลการด าเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงระดับ

หน่วยงาน 
3. หน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลมอบหมาย 

 



 
 

 

 

 

บทที่ 4 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง 

 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดล าดับ ความเสี่ยงที่มี

ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานขององค์กร รวมทั้งการจัดท าแผน บริหารจัดการความเสี่ยง โดย
ก าหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือปูองกันหรือลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซ่ึงโรงพยาบาลจักราช มีข้ันตอน
หรือกระบวนการบริหารความเสี่ยง 6 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

1. ระบุความเสี่ยง เป็นการระบุเหตุการณ์ใดๆ ทั้งที่มีผลดี และผลเสียต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ โดยต้องระบุได้ด้วย
ว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดท่ีไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร 

2. ประเมินความเสี่ยง เป็นการวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดล าดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจาก การประเมินโอกาสที่
จะเกิดความเสี่ยง และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง โดยอาศัย เกณฑ์มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ ท า
ให้การตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม 

3. จัดการความเสี่ยง เป็นการก าหนดมาตรการ หรือแผนปฏิบัติการในการจัดการ และควบคุม ความเสี่ยงที่สูง 
(High)  และสูงมาก (Extreme)  นั้นให้ลดลง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ สามารถปฏิบัติได้ จริง และควรต้องพิจารณาถึง
ความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่ต้องใช้ลงทุนในการก าหนดมาตรการ หรือแผนปฏิบัติการนั้นกับประโยชน์ที่จะ
ได้รับด้วย 

4.  รายงานและติดตามผล เป็นการรายงานและติดตามผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความ เสี่ยงที่ได้
ด าเนินการทั้งหมดตามล าดับให้ฝุายบริหารรับทราบและให้ความเห็นชอบด าเนินการตามแผน บริหารความเสี่ยง 

5. ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง เป็นการประเมินการบริหารความเสี่ยงประจ าปี เพ่ือให้ มั่นใจว่าองค์กรมีการ
บริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม เพียงพอ ถูกต้อง และมีประสิทธิผล มาตรการ หรือกลไกการควบคุมความเสี่ยง 
(Control  Activity)  ที่ด าเนินการสามารถลดและควบคุมความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นได้จริงและอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ หรือ
ต้องจัดหามาตรการหรือตัวควบคุมอ่ืนเพ่ิมเติม เพื่อให้ความ เสี่ยงที่ยังเหลืออยู่หลังมีการจัดการ (Residual Risk) อยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้ และให้องค์กรมีการบริหาร ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

6.  ทบทวนการบริหารความเสี่ยง เป็นการทบทวนประสิทธิภาพของแนวการบริหาร ความเสี่ยง ในทุกขั้นตอน เพ่ือ
พัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น 
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กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
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๑.การระบุความเสี่ยง 
เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมกันระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง โดยต้องค านึงถึงความเสี่ยงที่มี

สาเหตุมาจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ และเปูาหมายขององค์กร หรือผล
การปฏิบัติงานทั้งในระดบัองค์กรและระดับกิจกรรม ในการระบุปัจจัยเสี่ยงจะต้องพิจารณาว่ามีเหตุการณ์ใดหรือกิจกรรม
ใดของกระบวนการปฏิบัติงานที่อาจเกิดความผิดพลาด ความเสียหายและไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด รวมทั้งมี
ทรัพย์สินใดทีจ่ าเป็นต้องได้รับการดูแลปูองกัน รักษา  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องเข้าใจในความหมายของ “ความเสี่ยง (Risk)”   
“ปัจจัยเสี่ยง (Risk  Factor)” และ “ประเภทความเสี่ยง” ก่อนที่จะด าเนินการระบุความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 

1.1 ความเสี่ยง (Risk) 
หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและจะส่งผล กระทบหรือสร้างความ
เสียหาย (ทั้งท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลด โอกาสที่จะบรรลุเปูาหมายตามภารกิจ
หลักขององค์กร และเปูาหมายตามแผนปฏิบัติงาน 

1.2 ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 
หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่า
เหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และท าไม ทั้งนี้สาเหตุของ ความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่
แท้จริง เพื่อจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลัง ได้อย่างถูกต้อง โดยปัจจัยเสี่ยงแบ่งได้ 2 ด้าน 
ดังนี้ 

1) ปัจจัยเสี่ยงภายนอก คือ ความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมการเกิดได้โดยองค์กร เช่น เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
กฎหมาย คู่แข่ง เทคโนโลยี ภัยธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 

2) ปัจจัยเสี่ยงภายใน คือ ความเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้โดยองค์กร เช่น กฎระเบียบ ข้อบังคับภายในองค์กร 
วัฒนธรรมองค์กร นโยบายการบริหารและการจัดการ ความรู้/ความสามารถของบุคลากร กระบวนการท างาน ข้อมูล/

ระบบสารสนเทศ เครื่องมือ/อุปกรณ์  
1.3 ประเภทความเสี่ยง 

แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
1) ความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Risk) หมายถึง ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับ กลยุทธ์ เปูาหมาย พันธกิจ ใน

ภาพรวมขององค์กร ที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุผล ตามเปูาหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ
องค์กร 
 2) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operational Risk) เป็นความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับ 
ประเด็นปัญหาการปฏิบัติงานประจ าวันหรือการด าเนินงานปกติท่ีองค์กรต้องเผชิญเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ความเสี่ยงด้านนี้เช่นการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติงานโดยไม่มีผังการ ปฏิบัติงานที่ชัดเจน หรือไม่มีการ
มอบหมายอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ บุคลากรขาดแรงจูงใจในการ ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

3) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) เป็นความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการบริหาร และควบคุมทางการเงินและ
การงบประมาณขององค์กรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ผลกระทบการเงินที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น ข้อบังคับ
เกี่ยวกับรายงานทางการเงินของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ส านัก
งบประมาณ รวมทั้ง การจัดสรรงบประมาณ ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
 4)  ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ (Compliance Risk)  เปน็ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นข้อกฎหมาย ระเบียบ 
    การปกปูองคุ้มครองผู้รับบริการหรือผู้มีส่วน ได้เสีย การปูองกันข้อมูลรวมถึงประเด็นทางด้านกฎระเบียบอ่ืนๆ 
การระบุความเสี่ยงควรเริ่มด้วยการแจกแจงกระบวนการปฏิบัติงานที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไวแล้วจึงระบุ
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อกระบวนการปฏิบัติงานนั้นๆ  ท าให้เกิดความผิดพลาด ความเสียหาย และเสียโอกาสปัจจัย 
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เสี่ยงนั้นควรจะเป็นต้นเหตุที่แท้จริงเพื่อที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการหามาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้ 
ทั้งนี้การระบุความเสี่ยง  สามารถด าเนินการได้หลายวิธี เช่น จากการวิเคราะห์กระบวนการท างาน การวิเคราะห์ทบทวน
ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา การประชุม เชิงปฏิบัติการ การระดมสมอง การเปรียบเทียบกับองค์กรอ่ืน การสัมภาษณ์ 
แบบสอบถาม เป็นต้น 
 
2. การประเมินความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การประเมิน และการจัด ระดับความเสี่ยง ที่มี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการท างานของหน่วยงานหรือของ องค์กร ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

2.1 การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
เป็นการก าหนดเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) ระดับความ
รุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยคณะท างานบริหารความเสี่ยงได้
ก าหนดหลักเกณฑ์ในการให้คะแนน ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
(Impact) ไว้ 5 ระดับ คือ น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง และ สูงมาก ดังนี้ 

2.2 การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง  
เป็นการน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยที่ระบุไว้มาประเมินโอกาส )Likelihood) ที่จะ เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง
ต่างๆ และประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบหรือมูลค่าความเสียหาย )Impact) จากความเสี่ยง เพ่ือให้เห็นถึง
ระดับของความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ท าให้สามารถก าหนดการ ควบคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
วางแผนและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างถูกต้อง ภายใต้งบประมาณ ก าลังคน หรือเวลาที่มีจ ากัด โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ข้างต้น ซึ่งมีข้ันตอน ด าเนินการ ดังนี้ 

1 ) พิจารณาโอกาส /ความถี่ ในการเกิดเ หตุการณ์ต่างๆ )Likelihood) ว่ามีโอกาส /ความถี่ ที่จะเกิดนั้นมากน้อย
เพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  
2 ) พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง )Impact) ที่มีผลต่อหน่วยงานว่ามี ระดับความรุนแรง หรือมี

ความเสียหายเพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
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การประเมินระดับความรุนแรง 
 

ระดับ 
ความรุนแรง 

ระดับ 
clinic 

ผลกระทบ 
ระดับ 
Non 
clinic 

ผลกระทบ 

บุคคล ทรัพย์สิน ระบบงาน ชื่อเสียง 

 
 

 
Low 
Risk 

 
A 

 

“ดักจับได้”โดยหน่วยงาน
ก่อนที่จะไปถึงผู้ ป่วย  
เจ้าหน้าที่ (เกิดที่น่ี) 

 
 
1 

 
 

ทรัพย์สินเสียหายแต่
ยังไม่เกิดผลกระทบกับ
บุคล ซ่อมเองได้      
ไม่เกิน 2,500 บาท 

 
เร่ิมมีผลกระทบตอ่ภารกิจ
หลกัขอหน่วยงาน  แก้ไข
ภายในหน่วยงานผลเป็น
ที่น่าพอใจ 

 
ถูกร้องเรียนภายใน  
ระบุช่ือยังไม่
แพร่กระจายออกนอก 
รพ.  

B 

เกิดความคลาดเคล่ือนขึน้     
แต่สามารถตรวจพบได้ก่อนยัง
ไม่ถึงตัวผู้ ป่วย  เจ้าหน้าที่ 
(เกิดที่ไหน) 

 
C 

 

 “ส่งผลกระทบ” ถึงผู้ ป่วย  
เจ้าหน้าที่ แต่ไม่ได้รับอันตราย 
(เกิดกับใคร) 

 

 

 

2 

 
 

ทรัพย์สินเสียหาย
มูลค่า 

2,500-5,000 บาท 

 

ภารกิจหยดุชะงกัชัว่คราว
ต้องมีการเฝ้าระวงั 
แก้ไขภายในหน่วยงาน
และต้องมีการปรับ
ระบบงานภายใน 

 
บุคคลภายนอก
หน่วยงานเร่ิมทราบ
เร่ือง  อาจเกิดการเสีย
ช่ือเสียงของ รพ. แต่
ควบคุมได้ 

 
D 

 

ต้องมีการเฝ้าระวังเพิ่มเติม         
เพื่อให้มั่นใจว่าไม่เกิดอันตราย 
(ให้ระวัง) 

 
 
 

Moderate 
Risk 

 

 
E 

 

เกิดอันตราย (harm) ช่ัวคราว
“ต้องมีการรักษาหรือแก้ไข
เพิ่มเติม ”  (ต้องรักษา) 

 
 
3 

 
 
 
ทรัพย์สินเสียหาย
มูลค่า    
5,000- 20,000 บาท     
 
 

  
 มีผลกระทบตอ่นอก
หน่วยงาน ต้องวิเคราะห์
สาเหตุ ปรับระบบงาน
ภายในร่วมกัน 

 
มีบุคคลภายนอกทราบ
เร่ืองมีแนวโน้มจะเกิด
การร้องเรียน 
เกิดการร้องเรียนขึน้
ในชุมชนแต่ยังควบคุม
ได้ 

 
F 

 

เกิดอันตราย (harm) เป็นการ
ช่ัวคราว “ต้องรับไว้นอน 
ร.พ  หรือนอน ร.พ นานขึน้” 
(เยียวยานาน) 

 
G 

 

อันตราย/บาดเจ็บปานกลาง 
ต้องรักษาเพิ่มเติม อาจสูญเสีย
หน้าที่ของร่างกายเล็กน้อย
หรือช่ัวคราว  
 (ช่วยหายใจ) 
 

 
 
4 
 

 
 
 
ทรัพย์สินเสียหาย
มูลค่า 
>20,000-50,000บาท 

  
เกิดผลกระทบตอ่ชมุชนและ
สิ่งแวดล้อมแก้ปัญหา
ระดับ ร.พ 

 
มีแนวโน้มเส่ียงต่อการ
ฟ้องร้องและเรียก
ค่าเสียหาย ควบคุม
เหตุการณ์ (ร้ององค์กร
ภายนอก / มาตรา 41) 

 
 

High 
Risk 

 

 
H 

 

 

มีอันตราย/บาดเจ็บรุนแรง 
อาจท าให้สูญเสียอวัยวะหรือ
ลดการท าหน้าที่ของร่างกาย
อย่างถาวร (ต้องการป้ัม) 
 

 
I 

 

อุบัติการณ์น าไปสู่การเสียชีวิต
หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 
 (จ าใจลา) 

5  
ทรัพย์สินเสียหาย
มูลค่า 
> 50,000 บาท 

 

 
เกิดผลกระทบตอ่สาธารณะ 
ออกข่าวผ่านสื่อแก้ปัญหา
ระดับ  ร.พ 

 
 
เกิดกรณีฟ้องร้อง    

 
ปรับปรุง  มี.ค. 2567
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การประเมินความเสี่ยงโดยการใช้ risk matrix  
อุบัตกิารณ์น าไปสู่การเสียชีวติหรือทุพพลภาพ
อย่างถาวร (I)หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 5 

Catastrophic 5 10 15 20 25 
มีอันตราย/บาดเจ็บรุนแรง อาจท าให้สูญเสีย
อวัยวะหรือลดการท าหน้าท่ีของร่างกายอย่าง
ถาวร (H )หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 4 

Major 4 8 12 16 20 

อันตราย/บาดเจ็บปานกลาง ต้องรักษาเพิ่มเตมิ 
อาจสูญเสียหน้าท่ีของร่างกายเลก็น้อยหรือ
ช่ัวคราว(G)   หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 3 

Moderate 3 6 9 12 15 

อันตราย/บาดเจ็บเลก็น้อย สามารถแก้ไขหรือ
ให้การรักษาโดยง่าย หรืออาจท าให้ต้องนอน 
รพ.นานขึน้ (E-F)  หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 
2 

Minor 2 4 6 8 10 

อันตราย/บาดเจ็บเลก็น้อย  (A-D) หรือความ
รุนแรงท่ัวไประดับ 1 

Negligible 1 2 3 4 5 
  Remote 1 Uncommon 2 Occasional 3 Probable 4 Frequent 5 

   เกิดทุกปี เกิดทุกเดือน เกิดทุกสัปดาห์ เกิดทุกวัน 

ความถี่การเกิดต่อเดือน (รายเดือน) 1 ครัง้/เดือน 2-3 ครัง้/เดือน 4-6 ครัง้/เดือน 7-29 ครัง้/เดือน เดือนละ 30 ครัง้     
ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 2 1-2 ครัง้ 3-12 ครัง้ 8-13 ครัง้ 14-59 ครัง้ 60 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 3 (รายไตรมาส) 1-3 ครัง้/  ไตร
มาส 

4-11 ครัง้/      
ไตรมาส 

12-20 ครัง้/      
ไตรมาส 

21-90 ครัง้/       
ไตรมาส 

ไตรมาสละ91 ครัง้
ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 4 1- 4 ครัง้ 5-15 ครัง้ 16-27 ครัง้ 28-120 ครัง้ 121 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 5 1- 5 ครัง้ 6-19 ครัง้ 20-34 ครัง้ 35-151 ครัง้ 152 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 6 1- 6 ครัง้ 7-23 ครัง้ 24-41 ครัง้ 42-181 ครัง้ 182 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 7 1- 7 ครัง้ 8-27 ครัง้ 28-48 ครัง้ 49-212 ครัง้ 213 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 8 1- 8 ครัง้ 9-31 ครัง้ 32-55 ครัง้ 56-243 ครัง้ 244 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 9 1- 9 ครัง้ 10-35 ครัง้ 36-62 ครัง้ 63-273 ครัง้ 274 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 10 1- 10 ครัง้ 11-39 ครัง้ 40-69 ครัง้ 70-304 ครัง้ 305 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 11 1- 11 ครัง้ 12-43 ครัง้ 44-76 ครัง้ 77-334 ครัง้ 335 ครัง้ขึน้ไป 

ความถี่การเกิดสะสมเดือนที่ 12 1- 12 ครัง้ 13-47 ครัง้ 48-83 ครัง้ 84-364 ครัง้ ปีละ 365 ครัง้ขึน้ไป 
 

1. ความเสี่ยงสูง(high)= ค่าคะแนน risk level สีแดง  เป็นความเสี่ยงที่ต้องมีแผนจัดการให้อยู่ในระดับที่ยอมรับ 
ได้ทันที   กรรมการบริหารความเสี่ยงและกรรมการ เป็นผู้จัดการ 

2. ความเสี่ยงปานกลาง(moderate) =ค่าคะแนน risk level  สีส้ม เป็นความเสี่ยงที่ต้องมีแผนจัดการให้อยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้   กรรมการที่เกี่ยวข้องเป็นผู้จัดการ 

3. ความเสี่ยงต่ า(low) = ค่าคะแนน risk level สีเหลือง เป็นความเสี่ยงที่ต้องมีการเฝ้าระวังให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ หน่วยงานนั้นๆเป็นผู้จัดการ 

4. ความเสี่ยงต่ ามาก(very low)= ค่าคะแนน risk level  สีเขียว เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ให้
หน่วยงาน  เฝ้าระวังไม่ให้เกิดเป็นความเสี่ยงระดับสูงขึ้น 
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๒.๒. การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถี่ท่ีจะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของ ผลกระทบ (Impact)  
ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว ให้น าผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะ เกิดความเสี่ยง และผลกระทบของ 
ความเสี่ยง ว่าก่อให้เกิดระดับของความเสี่ยงในระดับใด ระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ x ความรุนแรง 
ของเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood x Impact) ซึ่งจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ สามารถแสดงเป็นแผนภูมิความเสี่ยง(RiskProfile) 
 แบ่งพ้ืนที่เป็น4ส่วนซึ่งใช้เกณฑ์ในการจัดแบ่ง        

1) ระดับความเสี่ยงต่ ามาก ( very low) คะแนนระดับความเสี่ยง สีเขียว โดยทั่วไปความ เสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็น 
ความเสี่ยงที่ไม่มีนัยส าคัญต่อการด าเนินงาน ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนนั้นสามารถ ยอมรับได้ภายใต้การควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 ซึ่งไม่ต้องด าเนินการใดๆเพ่ิมเติม 
2) ระดับความเสี่ยงต่ า (Low) คะแนนระดับความเสี่ยง สีเหลือง ยอมรับความเสี่ยงแต่ต้องมีแผนควบคุมความเสี่ยง 

 ความเสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่ต้องมีการจัดการเพิ่มเติม 
3) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Moderate) คะแนนระดับความเสี่ยง  สีส้ม ต้องมีแผนลด ความเสี่ยง เพ่ือให้ความเสี่ยง     

นั้นลดลงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
4) ระดับความเสี่ยงสูง (high) คะแนนระดับความเสี่ยง สีแดง ต้อง มีแผนลดความเสี่ยงและประเมินซ้ าหรืออาจต้องถ่าย    

โอนความเสี่ยง 
 
3.การจัดการความเสี่ยง  

      3.1 ก่อนเกิดเหตุ 
3.1.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงเช่นการปิดห้องผ่าตัดเมื่อไม่มีวิสัญญีการส่งต่อ 
3.1.2 การผ่องถ่ายความเสี่ยงเช่นจ้างเหมาบริษัทเพ่ือดูแลเครื่องมือทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการ 
3.1.3 การปูองกันความเสี่ยงเช่นใส่ของมีคมในกล่องที่หนาการมีระบบบ ารุงรักษาเชิงปูองกันเช่น

การตรวจสอบเครื่องมือการสอบเทียบเครื่องมือต่างๆมีระเบียบปฏิบัติในการท างานเช่นการให้ยาการตรวจ
อุปกรณ์ในรถฉุกเฉินการให้ความรู้เจ้าหน้าที่เพ่ือให้เกิดความตระหนักและเป็นเจ้าของกาปูองกันความเสี่ยง 

3.1.4 การแบ่งแยกความเสี่ยงเช่นระบบส ารองไฟเครื่องมืออุปกรณ์การส ารองข้อมูล 
3.1.5 มีระบบเฝูาระวังความเสี่ยงได้แก่ 
- ทุกหน่วยงานมีระบบรายงานความเสี่ยง 
- ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรายงานความเสี่ยงได้หลายช่องทางสะดวกมีการสื่อสารย้อนกลับและไม่

เปิดเผยแก่ผู้ที่ไม่เก่ียวข้องกรณีท่ีเป็นความลับ 
- จัดท าฐานข้อมูลความเสี่ยงสื่อสารทั่วทั้งองค์กร 

      3.2 หลังเกิดเหตุ 
         3.2.1 ลดความสูญเสียหลังเกิดเหตุการณ์เป็นการดูแลแก้ปัญหาฉับพลันโดยการเอาใจใส่ให้ข้อมูล
ตรงไปตรงมาภายใต้ค าแนะน าการสื่อสารความเข้าใจที่ดีต่อกันประคับประคองจิตใจขวัญกาลังใจทั้งผู้ปุวย
ญาติและเจ้าหน้าที่และรายงานผู้บริหารสูงสุดและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและติดตาม
ประเมินผลภายหลังการไกล่เกลี่ยอย่างต่อเนื่อง 

3.2.2 การบริหารเงินชดเชยค่าเสียหายกรณีที่ต้องมีการชดเชยค่าเสียหายทีมควบคุมค่าเสียหาย / 
ไกล่เกลี่ยจะเป็นผู้สรุปข้อมูลปัญหาน าเสนอผู้บริหารสูงสุดและทีมกรรมการบริหารโรงพยาบาลร่วมกัน
พิจารณาชดเชยค่าเสียหายอย่างเหมาะสม ยุติธรรมทุกฝุาย       
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          4.การรายงานและติดตามผล    
    เป็นการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย อย่างสม่ าเสมอ 

น าไปสู่การปรับปรุงระบบให้ดีขึ้น 
4.1 การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดทุกเดือนและประเมินผลระบบการบริหารความเสี่ยงทั้งระบบ 
4.2 การเกิดอุบัติการณ์ซ้ าต้องตั้งค าถามว่า 

- อุบัติการณ์เกิดข้ึนได้อย่างไรทั้งๆท่ีมีมาตรการปูองกันแล้ว 
- อุบัติการณ์เป็นเหตุการณ์เดี่ยวหรือเรื่องของระบบมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้อีกหรือไม่ 
- ตรวจสอบเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนใหม่ๆเพ่ือประเมินว่าต้องใช้กลยุทธ์ใหม่เพิ่มข้ึนหรือไม่ 

4.3 การทบทวนความถี่และความรุนแรงของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
4.4 มีการสื่อสารการตอบสนองของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลให้ผู้เกี่ยวข้อง

ทราบว่าได้พิจารณาและให้ความส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ปุวยญาติเจ้าหน้าที่และทรัพย์สินของ
โรงพยาบาล    

 
๕.การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 

การติดตามประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยง โดยวิเคราะห์และประเมินผลการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงว่า มีประสิทธิผลหรือไม่ หากหน่วยงานได้ด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงแล้ว ยังมีความ
เสี่ยงที่ไม่อาจยอมรับได้เหลืออยู่ ควรพิจารณาต่อไปว่า เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับใด และมีวิธีการจัดการ
ความเสี่ยงนั้นอย่างไร  จากนั้นจึงเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือทราบ  และพิจารณาสั่งการ รวมถึงการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนทั้งนี้ การบริหารความเสี่ยงจะเกิดผลส าเร็จได้ ต้องได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจัง
จากผู้บริหารหลังจากหน่วยงานทราบผลการประเมินความเสี่ยง  และน าความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่มาก าหนด
วิธีการจัดการความเสี่ยงแล้วจะต้องจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยง 

 
6. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง 

 การทบทวนแผนบริหารความเสี่ยง  เป็นการทบทวนประสิทธิภาพของแนวทางบริหารความเสี่ยง
ในทุกขั้นตอน  เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาแผนงานในการบริหารความเสี่ยงให้ทันสมัยและเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานจริงเป็นประจ าทุกปี                           
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บทที่  5 
แผนบริหารความเสี่ยง 

 
  ในปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลจักราช ได้ด าเนินการวิเคราะห์และจัดท าแผนบริหาร

ความเสี่ยงเพ่ือเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  โดยพิจารณาทบทวนจากการรายงานผลการ
ด าเนินงานบริหารความเสี่ยงของปีงบประมาณ 2565 รวมถึงข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล และคัดเลือกความเสี่ยงในระดับปานกลางขึ้นไปถึงความเสี่ยงสูง  เพ่ือก าหนดมาตรการหรือ
แผนปฏิบัติการในการจัดการและควบคุมความเสี่ยงสูง นั้นให้ลดลงมาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ส าหรับความเสี่ยง
ในระดับปานกลาง ก็มีมาตรการควบคุมเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อเปูาหมาย  ซึ่งการด าเนินการตาม
มาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงได้พิจารณาถึงความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่ต้องจ่าย  กับประโยชน์ที่จะ
ได้รับด้วย โดยแผนบริหารความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลจักราช มีองค์ประกอบที่ส าคัญ
ดังนี้ 

1) วิธีการด าเนินงาน )กิจกรรมการควบคุม จัดการความเสี่ยง) 
2) ผู้รับผิดชอบ )ฝุายหรือกลุ่มงาน) ในแต่ละกิจกรรมของแผนบริหารความเสี่ยง 
3) งบประมาณท่ีใช้ด าเนินการ 
4) ก าหนดระยะเวลาด าเนินการของแผนงานนั้น 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

1. ความเสีย่งด้านกลยุทธ์ (Strategic  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ รพ. .ตอบสนองต่อเข็มมุ่งและวิสัยทัศน์  
  :  เพื่อให้ระบบการตดิตามประเมนิผลและการรายงานผลการด าเนนิงานมีประสิทธิภาพสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูล  ประกอบการตัดสนิใจของผู้บริหารได้ 
  :  เพื่อให้การด าเนินการส าเร็จตามวัตถุประสงค ์
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความ
เสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

1. ผลการประเมินตัวช้ีวัดไมผ่่าน 
เกณฑ์ท าใหผ้ลการประเมินอยู่ในระดับ
ที่ไม่ดี  

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

S ต่ า 1.มอบหมายผูร้ับผดิชอบในการ
ด าเนินการตามกิจกรรมของ
เกณฑ์การประเมินรายตัว  
2.สนับสนุนการด าเนินการทั้ง
ด้าน  คน  เงิน  ของให้เหมาะสม
ในการด าเนินการ 
3.จัดระบบการติดตาม  ควบคมุ
ก ากับ  นิเทศเป็นระยะ  
๔.จัดใหม้ีระบบการรายงานทาง
อิเล็กทรอนิกส ์
 
 

1.ผูร้ับผดิชอบแผนงาน 
2.หัวหน้ากลุ่มงาน 

กันยายน 
2567 

ด าเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2. ความเสีย่งด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุ
ความเสีย่ง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้วเสร็จ ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ผู้ป่วยท่ีมาตรวจด้วยอาการเจ็บ
หน้าอก ได้รับการตรวจ EKG 
ล่าช้า 
ผู้ป่วย ได้รับการวินิจฉัยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ได้ยา
ล่าช้า 

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1.มีแนวทางการ consult 
แพทย์อายุรกรรม 
2.เพิ่มทักษะการวินิจฉัยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดการ
อ่าน EKG 
3.หัวหน้างานตดิตามก ากับ
นิเทศงาน 
4.ทบทวน case ทีมี
อุบัติการณ ์
5.ปฏิบัติตามแนวทางชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษร 
 
 

1. งาน ER 
2. ทีม PCT 
 

1 ตุลาคม 25๖6 - 
30 กันยายน 2567 

ด าเนินการแล้ว  

 
 
 
 
 
 
 

แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 
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2.  ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความเสีย่ง ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมาย
เหต ุปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ผู้ป่วย COPD re-admitted ใน 
28 วัน 

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1.ซักประวัติประเมินอาการตาม
แบบฟอร์มเฉพาะผู้ปุวยCOPD 
2. ประเมินการพ่นยาโดยเภสัชกร,ส่ง
คลินิกเลิกบุหรีต่าม แผนการรักษา 
3.น ายา Tiotropium bromide  เข้า
มาใช้ในการรักษา 
3.วางแผนจ าหน่ายตาม D-METHOD 
4. ส่งเยี่ยมระบบ Thai COC เมื่อ 
 re-admit 
5.ทบทวน case เมื่อ Dead/Refer 
ETT 
6. มีตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ
ทุกป ี
 

ทีม PCT              
ที่รับผิดชอบ 
COPD      

1 ตุลาคม 2๕๖6  
- 30 กันยายน 
2567 

ด าเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2.  ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความ
เสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ผู้ป่วย AWS เกิดการบาดเจ็บจากการ
ผูกยึด  

ปัจจัยภายใน O สูง 1.สื่อสารให้ทีมทราบถึง 
Protocol AWS และกระตุ้นให้
น ามาใช้เพิ่มขึ้นให้ 
2. จัดท าแนวทางการเฝูาระวัง
ภาวะการบาดเจ็บจากการผูกยึด   
3. ทบทวน case เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการผูกยึด 
 
 
 

ทีม PCT                1 ตุลาคม 2๕๖6  
- 30 กันยายน 
2567 

ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2.  ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุ
ความเสีย่ง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ยังพบผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด
และบางรายต้องให้เลือด   

ปัจจัยภายใน O สูง 1. ประชุมทีมห้องคลอดแจ้ง
ผลการด าเนินงานท่ีผ่าน
มา 

2. ปรึกษาผู้เชียวชาญ  
ศึกษาวิชาการ  และ
แนวทางใหม่ๆในการดุแล
ผู้ปุวยตกเลือดหลังคลอด 

3. ก าหนดแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ปุวย 

4. ทบทวน  case  และแจ้ง
ผู้ปฏิบัติแกไ้ข 

5. เตรียมยาและสารน้ าให้
ครบ 

 

งานห้องคลอดและ
ทีม PCT                    

1 ตุลาคม 2๕๖6  
- 30 กันยายน 
2567 

ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2.  ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความเสี่ยง 
S,O,F,C อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

 
แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความเสีย่ง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้วเสร็จ ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

ภายใน/ภายนอก 
ด้านคลินิก 
การจ่ายเลือดผิดคน 

ปัจจัยภายใน O สูง 1.การ Identify ผู้ปุวย                  
-ใช้ Sticker พิมพ์จากระบบ LIS 
(Laboratory information 
system) ซึ่งระบุ ช่ือ สกุล อายุ HN 
รายการตรวจ 
-สอบถาม/ตรวจสอบ ช่ือ สกุล อายุ 
ผู้ปุวย ทุกครั้งก่อนเจาะเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ 
2.เครื่องมือการตรวจวิเคราะห์ ผ่าน
มาตรฐานตาม พรบ.เครื่องมือแพทย์ 
ผ่านการสอบเทียบ )calibration) ทุก
เครื่อง 
3.มีกระบวนการควบคุมคณุภาพ
ภายใน )IQC) ตามมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ 
4.มีกระบวนการควบคุมคณุภาพ
ภายนอกตามมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ 
5.วิธีตรวจวิเคราะห์ได้มาตรฐาน 
 
ทางห้องปฏิบัติการ ไมม่ีการดัดแปลง
วิธีการตรวจ 
6. การรายผลใช้ระบบ LIS ส่งผลการ

งานชันสูตร 1 ตุลาคม 2๕๖6  - 
30 กันยายน 2567 

ด าเนินการแล้ว  
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ตรวจจากเครื่องมือเข้าระบบ ลดการ
คัดลอกข้อมลูเข้าระบบเพื่อลด 
Human error 
7.มีระบบ Approve ผลการตรวจ 
เพื่อ Double check โดยนักเทคนิค
การแพทย์ ก่อนส่งผลใหผู้้รับบริการ 
8.จัดใหม้ีระบบการตรวจหมูเ่ลือดซ้ า
ก่อนการจ่ายเลือดทุกครั้ง                
9.ในผู้ปุวยท่ีมีประวตัิรับเลือดบ่อยๆ 
แพทย์พิจารณาให้ LPRC 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

๒. ความเสีย่งด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความ
เสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ผู้ป่วยจิตเวช/สุรา/ยาเสพติดและ
ผู้ป่วย SMI-V ไม่ได้รับการติด ตาม
ดูแล มีความเสี่ยงก่อความรุนแรงซ้ า 
 

ปัจจัยภายใน O สูง 1. บันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษา
และตดิตามดูแลต่อเนื่องใน
ระบบรายงาน บสต.  และใน
ระบบโคราชแคร์ ย ู)korat care 
u) ให้ครบถ้วนสมบรูณ ์
2. ประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายในพ้ืนท่ีในการเฝูาระวัง
และห้ามจ าหน่ายสุราแก่ผู้ปุวย 
3.  ติดตามเยีย่มในรายที่มี
ปัญหาซับซ้อนร่วมกับทีมฝุาย
ปกครองและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
 

งานสุขภาพจิตและ
ยาเสพตดิ 

1 ตุลาคม 2๕๖6  
- 30 กันยายน 
2567 

ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2.ความเสี่ยงดา้นการด าเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความ
เสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์หลังรบัการ
รักษาทางกายภาพบ าบัด 

ปัจจัยภายใน O สูง 1.มีแนวทางการใช้เครื่องมือ              
2.มีการซักประวัติและข้อมูล
อาการส าคญั อย่างครอบคลุม                    
3.มีการวัดสญัญาณชีพ ทุกราย            
4.บุคลากรปฏบิัติตามแนว
ทางการรักษาอย่างเคร่งครัดและ
สื่อสารกับผู้ปุวยใหเ้ข้าใจตรงกัน 
 

งานกายภาพบ าบัด มกราคม 2567 ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสมีา 

2.ความเสี่ยงดา้นการด าเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุ
ความเสีย่ง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ผู้ปุวยได้รับภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้บริการ    

ปัจจัยภายใน O สูง 1. ส่งบุคลากรอบรม
วิชาการ 
 2. จัดท าแนวทางการ
ให้บริการของคนไข้ที่มีความ
ซับซ้อนสูง 
3. ระบบปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง  
4. การ Refer หน่วยบริการ
ที่ศักยภาพสูงกว่า  
5. ทบทวนการท างาน  
 
 
 

1. ทีม PCT 
2. กรรมการรับข้อ
ร้องเรียน 
3. กรรมการบริหาร 

กันยายน 
2567 

ด าเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๗  
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2.ความเสี่ยงดา้นการด าเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความ
เสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ยาและเวชภัณฑ์บางรายการไม่
เพียงพอต่อการใช้บริการผู้ป่วย 

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1. ทบทวนรายการยาและ
เวชภัณฑ์ เพื่อลดความ
ซ้ าซ้อนของรายการวสัด ุ

2. ส ารวจยาและเวชภัณฑ์
คงเหลือและอัตราการใช้อย่าง
สม่ าเสมอ 

3.  หาผู้จ าหน่ายส ารอง อีก 2 
อันดับ กรณียาขาดฉุกเฉิน 

4. ตรวจสอบความเคลื่อนไหว
และยอดคงเหลือ ทุกสัปดาห ์

 

งานเภสัชกรรม 1 ตุลาคม 2๕๖๖  
- 30 กันยายน 
256๗ 

ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2.ความเสี่ยงดา้นการด าเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุ
ความเสีย่ง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านความปลอดภัย 
บุคลากรติดเชื้อจาการปฏิบตัิงาน    

ปัจจัยภายใน O สูง 1. อบรมการปูองกันการตดิ
เชื้อ 
2. จัดท าแนวทางการ
ด าเนินการทีม่ีความเสี่ยงสูง 
3. มีเครื่องปูองกันส่วน
บุคคลให้ครบ  
4. ควบคุมก ากับให้บุคลากร  
ปฏิบัติตามแนวทาง  
 
 
 

1. ทีม IC 
2. กรรมการบริหาร 

กันยายน2567 ด าเนินการ
แล้ว 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 



37 
 

 

 
แผนบริหารความเสี่ยง ปี 2567 

โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 
๒.  ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความ
เสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านความปลอดภัย 
อุบัติเหตุและความเสีย่งจากการ
ปฏิบัติงาน    

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1. จัดโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสม 
๒. ทบทวนวิธีปฏิบัติให้เป็น
ปัจจุบัน  ฝึกปฏิบตัิจริง 
AAR หลังเกิดเหตุการณ ์
 
 
 

1. ทีม EOC 
2. ทีม ENV 
3. ทีม HRD 

มกราคม 
2567 

ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๗ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

2.ความเสี่ยงดา้นการด าเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการท างาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความช านาญ  และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุ
ความเสีย่ง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ด้านเทคโนโลย ี
เครื่องคอมพิวเตอร์ SERVER ไม่
สามารถใช้งานได้  
  

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O ต่ า 1.  มีระบบส ารองเครื่องก า
นิดไฟฟูาให้สามารถจ่าย
ไฟฟูาไดต้ลอดเวลา )ทดแทน)  
2. ระบบเครื่องส ารองไฟของ
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย   
3. ระบบส ารองข้อมูลแยก
จากแม่ข่าย และแยกอาคาร  
4. การบ ารุงรักษาตามรอบ
เวลาระบบส ารองนอกเครื่อง  
 
 

1.งาน
คอมพิวเตอร ์
2.ทีม IM 

มิถุนายน 256๗ ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๗ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

3 .ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจดัเกบ็รายได้  ค่ารักษาพยาบาล ครอบคลุมทุกสิทธิ 
  

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความเสีย่ง ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

การเรยีกเก็บรายได้จากลูกหนี้สิทธิ
การรักษาต่างๆ ของโรงพยาบาลไม่
ครบถ้วน 

ปัจจัยภายใน/
ปัจจัยภายนอก 

F สูง 1.  มีการปรับปรุง ทบทวน ค าสั่ง
คณะกรรมการการจัดเก็บรายได้ 
ชัดเจน 
2. มีโปรแกรมการตรวจสอบการเรียก
เก็บแต่ละสิทธิและรายงาน
ผู้บังคับบัญชารับทราบ 
3. ประชุม ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
4. ก าหนดระยะเวลาการประชุมให้
ชัดเจน มีเลขานุการคณะกรรมการ ใน
การนัดประชุม และบันทึกการประชุม 
ตลอดจนสถานการณ์การจัดเกบ็รายได้ 
เสนอผู้บริหารตามก าหนด 
 
 

1. ทีม CFO 
2. กรรมการ 
บริหาร 
3.กรรมการ
จัดเก็บรายได ้
4.กรรมการ
เวชระเบียน 

1 ตุลาคม 2๕๖๖   
- 30  กันยายน 
256๗ 

ด าเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๗ 

โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 
3 .ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ ได้ข้อมูลเจา้หนี้การคา้เป็นปัจจุบันและจ่ายให้ทันเวลาที่ก าหนด 
   : เพื่อให้การด าเนินภารกิจขององค์กรเป็นไปอย่างคุ้มค่า  และมีประสิทธิผล 
    

ความเสีย่ง รหัสความ
เสี่ยง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความ
เสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

ผลการ
ด าเนินการ 

หมายเหต ุ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงภายใน/

ภายนอก 

ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง เจ้าหนี้การค้า 
ไม่ตรงกับรายการเจ้าหนี้การค้าคงเหลือ    

ปัจจัยภายใน/ปัจจัย
ภายนอก 

F สูง 1. ประชุมตดิตามระยะเวลาที่
เบิกจ่ายเงินเป็นประจ า/
ตรวจสอบยอดเจ้าหนี้ใน
ทะเบียนคุมกับงบทดลอง
ประจ าเดือน 

2. มีการสอบทานสิ้นเดือนว่ามี
การซื้อสินค้าเป็นจ านวนเงิน
เท่าใดตรงกันกับท่ีส่งมารับหนี้
ประจ าเดือนหรือไม่ ของทุก
จุดที่สั่งซื้อสินคา้ 

 

งานการเงินและ
บัญช ี

1 ตุลาคม 2๕๖๖  
- 30 กันยายน 
256๗ 

ด าเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๗ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

 
4.ความเสี่ยงดา้นปฏิบัตติามกฎหมาย /กฎระเบียบ  (Compliance    Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ ปูองกัน ลดปัญหาอุปสรรคความเสียหาย หรือความเสีย่งท่ีจะเกิดขึ้นจากการไม่ปฏิบตัิตามกฎหมาย ระเบยีบ และข้อบังคับท่ีก าหนดไว้ 
  :  เพื่อควบคุมดูแลให้การปฏิบตัิงานถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 
 
                 ความเสี่ยง     รหัส  

ความเสีย่ง 
S,O,F,C     
  อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

 
แผนงาน/กิจกรรมควบคมุความเสีย่ง 

 
  ผู้รับผดิชอบ 

 
  ระยะเวลาแล้วเสร็จ 

 
    ผลการ    
  ด าเนินการ 

 
  หมายเหต ุ 

     ปัจจัยเสี่ยง 
   ปัจจัยเสี่ยง
ภายใน/ภายนอก 

ข้อร้องเรียนในการจดัซื้อ-จ้าง
พัสดุภาครัฐ 

ปัจจัยภายใน/     
ปัจจัยภายนอก 

C    ต่ า 1. ส่งบุคลากรฝึกอบรมวิชาการ 
2. ทบทวนแนวทางการปฏิบัต ิ
3. ด าเนินการจัดซื้อจ้างตามระเบยีบ 
กฎหมาย  
4. ประกาศแผนจดัซื้อ 
 
 

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 

    มกราคม  ๒๕๖๗ ด าเนินการแล้ว  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


