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คำนำ 
 

การบริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของทุกคนในองค์กรตั้งแต่ผู้บริหารจนถึงเจ้าหน้าที่ทุกระดับ เพราะการบริหารความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ตอ้งเริ่มตั้งแต่การกำหนดกลยุทธ์ดว้ยการมองภาพรวม ทั้งหมดขององค์กร โดยคำนึงถึงเหตุการณ์
หรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถส่งผลกระทบต่อมูลค่ารวมขององค์กร แล้วกำหนดแผนการจดัการความเสี่ยง เพื่อให้ความเสี่ยง
องค์กรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับ และจัดการได้ เพื่อการสร้างหลักประกันที่องค์กรจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
คณะทำงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลจักราช ได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๙ ขึ้น 
เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการทกุคนมีความเข้าใจ ถึงกระบวนการบริหารความเสี่ยง สามารถดำเนินการบริหารความ
เสี่ยงตามกระบวนการบรหิารความเสี่ยงที่ได้กำหนดไว้ในแผน ซึ่งเป็นการลดมูลเหตุและโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย ให้
ระดับความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายทีจ่ะเกิดขึ้นอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได ้และ 
ตรวจสอบได้อย่างมรีะบบ 

แผนบริหารความเสี่ยงนี้ จะบรรลุวตัถุประสงค์ตามความคาดหวังไดก้็ต่อเมื่อได้มีการนำแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรมของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนให้ความร่วมมือในการ นำไปดำเนินการต่อและหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
แผนบริหารความเสี่ยงฉบับน้ี         จะเป็นประโยชน์แก่การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทกุระดับ รวมทั้งเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

1. หลักการและเหตุผล 
การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือทางกลยุทธ์ที่สำคัญตามหลักการกำกบัดูแลกิจการที่ดทีี่จะช่วย ให้การบริหารงาน

และการตัดสินใจด้านต่างๆ เช่น การวางแผน การกำหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจน
การใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดการสูญเสียและโอกาสที่ทำให้เกิดความเสียหายแก่
องค์กร 

ภายใต้สภาวะการดำเนินงานของทุกๆ องค์กรล้วนแต่มีความเสี่ยง ซึ่งเป็นความไม่แน่นอนที่อาจจะ ส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร จึงจำเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยงเหล่านั้นอย่างเป็นระบบ โดยการระบุ
ความเสี่ยงว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่กระทบต่อการดำเนินงานหรือเป้าหมายของ องค์กร วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาส
และผลกระทบที่เกิดขึ้น จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง กำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง และต้องคำนึงถึง
ความคุ้มค่าในการจัดการความเสี่ยงอย่าง เหมาะสม 

ดังนั้นคณะทำงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลจักราช จึงได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๙   ขึ้น สำหรับใช้เป็นแนวทางในการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง
กระบวนการดำเนินการต่างๆ เพื่อลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่ จะทำให้เกิดความเสียหาย ให้ระดับของความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับ ประเมิน ควบคุม และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ 
2. วัตถุประสงค์ของแผนบริหารความเสี่ยง 

1) เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจหลักการและกระบวนการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช 
     2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบข้ันตอน และกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง 

3) เพื่อให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
4) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช 
5) เพื่อเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยง กับกลยุทธ์ของ

โรงพยาบาลจักราช 
6) เพื่อลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับองค์กร 

 3. เป้าหมาย 
1 )ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริหารความเสี่ยง เพื่อนำไปใช้ในการดำเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติงานประจำปีให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
2) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานสามารถระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยง

ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
3) สามารถนำแผนบริหารความเสี่ยงไปใช้ในการบริหารงานที่รับผิดชอบ 
4) เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรและกระบวนการดำเนินงานภายในองค์กรอย่างต่อเน่ือง 
5)  ความรับผิดชอบต่อความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงถูกกำหนดขึ้นอย่างเหมาะสมทั่วทั้งองค์กร 
6) การบริหารความเสี่ยงได้รับการปลูกฝังให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กร 
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 ๔. ประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยง 
 การดำเนินการบริหารความเสี่ยงจะช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้นและทำให้องค์กรสามารถ
จัดการกับปัญหาอุปสรรคและอยู่รอดได้ในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือสถานการณ์ที่อาจทำ ให้องค์กรเกิดความเสียหาย
ประโยชน์ที่คาดหวังว่าจะได้รับจากการดำเนินการบริหารความเสี่ยง  มีดังนี้ 

1) เป็นส่วนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี การบริหารความเสี่ยงจะช่วย คณะทำงานบริหารความ
เสี่ยงและผู้บริหารทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงหลักที่สำคัญ และสามารถทำ หน้าที่ในการกำกับดูแลองค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

2) สร้างฐานข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการบริหารและการปฏิบัติงานในองค์กร การบริหารความ เสี่ยงจะเป็น
แหล่งข้อมูลสำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึงการบริหารความเสี่ยง ซึ่งตั้งอยู่ บนสมมุติฐานในการ
ตอบสนองต่อเป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กรรวมถึงระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

3) ช่วยสะท้อนให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยงต่างๆ ที่สำคัญได้ทั้งหมด การบริหารความเสี่ยง จะทำให้บุคลากร
ภายในองค์กรมีความเข้าใจถึงเป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กรและตระหนักถึงความเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลกระทบใน
เชิงลบต่อองค์กรได้อย่างครบถ้วนซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงธรรมาภิบาล 

4) เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการบริหารงาน การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ ผู้บริหารสามารถม่ันใจได้ว่า
ความเสี่ยงได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและทันเวลา รวมทั้งเป็นเครื่องมือที่ สำคัญของผู้บริหารในการบริหารงานและ
การตัดสินใจในด้านต่างๆ  เช่น  การวางแผนการกำหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผล
ให้การดำเนินงานของสถาบันเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  และสามารถปกป้องผลประโยชน์ รวมทั้งเพิ่มมูลค่าแก่
องค์กร 

5) ช่วยให้การพัฒนาองค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารความเสี่ยงทำให้รูปแบบการ ตัดสินใจในระดับการ
ปฏิบัติงานขององค์กรมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การตัดสินใจโดยที่ ผู้บริหารมีความเข้าใจในกลยุทธ์  
วัตถุประสงค์ขององค์กร และระดับความเสี่ยงอย่างชัดเจน 

6) ช่วยให้การพัฒนาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผล การจัดสรร
ทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรม และการเลือกใช้มาตรการในการ
บริหารความเสี่ยง เช่น การใช้ทรัพยากรสำหรับกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่ำ และกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงย่อมแตกต่างกัน 
หรือการเลือกใช้มาตรการแต่ละประเภทย่อมใช้ทรัพยากร แตกต่างกัน เป็นต้น 
 
 ๕. นิยามความเสี่ยง 
     5.1 ความเสี่ยง   ) Risk ) 
 ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทำใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน  และจะส่งผล
กระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงานการเงิน และการบริหาร ซึ่งอาจเป็น
ผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ์ 
ลักษณะของความเสี่ยง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้  
1) ปัจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุที่จะทำให้เกิดความเสี่ยง 
2) เหตุการณ์เสี่ยง คือ เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน หรือ นโยบาย 
3) ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่น่าจะเกิดขึ้นจากเหตุการณ์เสี่ยง 
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5.2 การบริหารความเสี่ยง ) Risk Management ) 
 การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่ใชใ้นการบริหารจดัการปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง
กระบวนการดำเนินงานต่างๆ เพือ่ให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของ ความเสียหายจาก
เหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
 5.3 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) 

ระบบบริหารความเสี่ยง หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง กระบวนการดำเนินงาน
ต่างๆ  เพื่อลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสียหาย  ให้ระดับของ ความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได ้ประเมินได้ ควบคุมได ้และ ตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยคำนึงถึงการบรรลุ
เป้าหมาย ทั้งในด้านกลยทุธ์ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นสำคัญ โดยได้รับการ
สนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความ เสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับทั่วทั้งองค์กร 
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บทที่ 2 
ข้อมูลพื้นฐานและสภาพการณ์ทั่วไป 

   
       อำเภอจักราชอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดนครราชสีมา ห่างจากตัวจังหวดั 36 กิโลเมตรโดยทางรถไฟ  หรือ 
40 กิโลเมตรโดยทางรถยนต์ ห่างจากกรุงเทพมหานคร 295 กิโลเมตร มีการประกอบอาชีพหลกั คือ เกษตรกรรม เช่น 
ทำนา ปลูกอ้อย ปลูกมันสำปะหลัง อาชีพอตุสาหกรรม มีโรงงานอุตสาหกรรม ช่วยรองรับแรงงานในอำเภอจักราช 
 

แผนที่อำเภอจักราช 
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บทที่ 3 

การบริหารความเสี่ยง 
นโยบายบริหารความเสีย่ง 
 โรงพยาบาลจักราช ได้พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )สรพ).  
โดยจัดให้มีการบริหารความเสี่ยงเพื่อตอบสนองให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการให้ไดร้ับความปลอดภยั เพื่อให้การบริหาร
ความเสี่ยงดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลจักราชจึงไดก้ำหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง ดังนี้  
ทุกหน่วยงานต้องมีการคน้หาความเสี่ยงทุกดา้น จดัทำบัญชีรายการความเสี่ยง )Risk  profile) ประเมินและวิเคราะห์ 
จัดทำมาตรการป้องกันความเสี่ยงที่สำคัญ ประเมินผลการจดัการ และมีรายงานความเสี่ยงต่อเนื่อง โดยไม่ถือว่า
ผู้รายงานมีความผดิ  
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการรายงานอุบัตกิารณ์และปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงที่กำหนด 
 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

ที่ปรึกษา 
              นพ.กล้าณรงค์  ระติเดช           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจักราช 

คณะกรรมการ 

1. พญ.ชตุิมา  คูศริิวิเชียร     นายแพทยช์ำนาญการพิเศษ        ประธานกรรมการ 

2. ภก.ศริินาถ  ภานุวงษ ์              เภสัชกรชำนาญการ          กรรมการ 

3. นายสามติร  บุญทีไธสง   นวก.สาธารณสุขชำนาญการ         กรรมการ  

4. นางอรทัย  มานะธุระ    พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ        กรรมการ  

5. นางวันเพ็ญ  บูรณวานิช      พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ        กรรมการ 

6. นายวินัย   นามวิชา                 นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ         กรรมการ 

7. นางอภิชญา   แก้วบญุ              พยาบาลวชิาชีพชำนาญการพิเศษ       กรรมการ 

8. นางธันยาภทัร  เพ็ชรภักดี   พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ        กรรมการ 

9. นางขจรจติ   เรืองฤทธิ์             พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ        กรรมการ 

10. นางกนกพร  เต็งผักแว่น          พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ              กรรมการ 

11. นางอุบลรัตน ์ ว่องไว          พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ         กรรมการ 

12. นางประภัสษร  ไชยรักษ ์    นักกายภาพชำนาญการ                    กรรมการ 

13.นางอรวรรณ  มงคลเมือง    พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ              กรรมการ 

          14. นางศรีกริน   นามวิชา              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ               เลขานุการ  

          15. นางจรัญญา   ประกอบผล        นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ          รองเลขานุการ 
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บทบาทหน้าที่คณะกรรมการบริหารความเสีย่ง 
1) กำหนดนโยบายและจัดทำแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
2) ติดตามประเมินผลการบริหารจดัการความเสี่ยง 
3) จัดทำรายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงเสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน  
4) พิจารณาทบทวนแผนการบริหารจดัการความเสี่ยง 

     ๕)  ดำเนินการศึกษา /จัดทำโครงการอื่นๆ ที่คณะกรรมการหรือผู้อำนวยการมอบหมาย 
 

เป้าหมายคุณภาพและคำจำกัดความการบริหารความเสี่ยง 
1) ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลรับรู้และเข้าใจมาตรการความปลอดภัย  2P safety  
2) รณรงค์และกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ค้นหาความเสี่ยงให้ครอบคลุมรวมทั้งสามารถจัดการและป้องกันความ เสี่ยงใน

เชิงรุก 
3) บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองและมี ประสิทธิภาพ 
4) ประสานเชื่อมโยงระบบข้อมูลความเสี่ยงกับทุกทมีหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพื่อสรุปแนวโน้มความเสี่ยงใน

ภาพรวมของโรงพยาบาล 
5) ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่เพื่อให้มีการจัดการความเสี่ยงที่ม ีประสิทธภิาพในงาน

ประจำของแต่ละหน่วยงาน เรียนรู้จากความผิดพลาด 
6) ควบคุมกำกับ วิเคราะหป์ระเมินผล และรายงานผลการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
7) พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงสำหรับความเสี่ยงแต่ละประเภท 
8) ผลักดันให้มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคก์ร 
9) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการดำเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



12 
แผนบริหารความเสี่ยง  โรงพยาบาลจักราช 

 

 

บทบาทหน้าที่ของทีม RM 
หน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ หน้าที่รับผิดชอบ 
คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลจักราช 

1) กำหนดนโยบายบริหารความเสี่ยง 
2) คณะกรรมการบริหารหรอืคณะกรรมการที่มอบหมายทำหน้าที่ประเมินผลการ

ดำเนินงานบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของโรงพยาบาลจักราชตามนโยบายการ
บริหารความเสี่ยงที่กำหนด 

คณะกรรมการติดตาม 
ตรวจสอบ 

ภายใน และประเมินผลงาน 

ให้ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการบริหารความเสีย่ง บริหารความเสี่ยง สอบทาน
ระบบบริหารความเสี่ยง ประเมินประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน
ระดับทีมและระดับโรงพยาบาล  นำเสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 
ความเสี่ยง 

1) กำหนดนโยบายและจัดทำแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
2) ติดตามประเมินผลการบริหารจดัการความเสี่ยง 
3) จัดทำรายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงเสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน  
4) พิจารณาทบทวนแผนการบริหารจดัการความเสี่ยง 
5) ดำเนินการศกึษา /จัดทำโครงการอื่นๆตามนโยบายผู้บริหาร  
 

คณะทำงานบริหารความ
เสี่ยงระดับหน่วยงาน 

1) จัดให้มีระบบบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานโดยระบบดังกล่าวต้องมคีวาม
สอดคล้องเชื่อมโยงกับระบบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

2) รับผิดชอบการประเมินความเสี่ยงระดับหน่วยงาน ตามแบบที่คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงกำหนด 

3) จัดทำรายงานแผนการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน นำเสนอต่อทีมบรหิารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาที่ทีมบริหารความเสี่ยงกำหนด 

4) จัดให้การบริหารความเสีย่งเป็นตัวชี้วัดความสำเรจ็ในแผนปฏิบัติการประจำปีของ
หน่วยงาน 

1. ดำเนินการตามนโยบายบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
2. รับทราบรายงานการประเมินผลการดำเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงระดับ

หน่วยงาน 
3. หน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการบริหารความเสีย่งของโรงพยาบาลมอบหมาย 
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ประกาศโรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสีมา 

เรื่อง  นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป  
Patient Personal and People Safety (3P Safety) 

.............................................................. 
โรงพยาบาลจักราชมุ่งมัน่ในการทำงานให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผูป้่วย ผู้ให้บริการและประชาชนทั่วไป 

เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพอยา่งมัน่คงและยั่งยืน มีความปลอดภัย เข้าถึงได้  จึงขอประกาศนโยบายในการ
ขับเคลื่อน เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป  ได้ทราบและแสดงเจตนารมณ์ในการ
ขับเคลื่อน เพื่อนำไปสู่การเป็น 3P Safety  Hospital (SIMPLE)  ดังนี ้

Patient  Safety Goals 
ผู้ป่วยปลอดภัย 

Personnel Safety Goals 
บุคลากรปลอดภัย 

 People Safety Goals 
ประชาชนปลอดภัย 

S Safe Surgery กระบวนการ
ผ่าตัดทีป่ลอดภัย /หัตถการที่
ปลอดภัย 

S  Social  media and 
communication  บุคลากรใชส้ื่อ
สังคมออนไลน์ถูกกฎหมาย 
ไม่ถูกร้องเรียน  

S Social Responsibility 
Environment Protection 
รับผิดชอบต่อสังคมในการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ  เน้นระบบ
บำบัดน้ำเสีย  การกำจัดขยะ  

I Infection Prevention  and 
control   การควบคุมและ
ป้องกันการติดเช้ือตามบริบท
องค์กร 

I Infection and exposure    
การป้องกันบุคลากรติดเชื้อในระหว่าง
ปฏิบัติงาน 
 

I Information System 
Management Security and 
privacy of information ความ
ปลอดภัยของข้อมูลผู้รับบริการ 

M Medication and blood 
safety  การใช้ยาและให้เลือดที่
ปลอดภัย 

M Mental health and Mediation  
ลดภาวะเครียดจากการทำงาน ลด
ภาระงานเพื่อลด burn out ของ
บุคลากร 

M Mediation and Product 
Safety  
การใช้ยาอย่างปลอดภัย RDU และ
อาหารผลิตภัณฑ์ปลอดภัยใน รพ. 

P Patient care process    การ
ระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง และการ
วินิจฉัยถูกต้อง  

P Process of work 
กระบวนการป้องกันบุคลากรเกิด
อุบัติเหตุทางกายภาพในสถานที่
ทำงาน ได้แก่ เสียงดัง แสงสว่าง 
 

P Promotion of health and 
product safety สร้างเสรมิ
สุขภาพของผู้ป่วย ประชาชนใน รพ.
ป้องกันควบคุมการติดเช้ือ 
สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย 
พฤติกรรมสุขภาพ ป้องกัน NCD 

L  Line,Tube & Catheter and 
Laboratory   
การรายงานผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการถูกต้อง 

L Lane (ambulance) and legal 
issues  การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่
ปลอดภัยและการบันทึกเวชระเบียนที่
สมบูรณ ์ 

L Lane (road safety) and legal
ความปลอดภัยบนท้องถนน และ
กฎหมาย  จุดเน้นเรื่อง RTI (Road 
traffic injury) 

E  Emergency response การคัด
กรองที่ห้องฉุกเฉินถูกต้อง 

E Environment safety   สิ่งแวดล้อม
ที่มีความปลอดภัยสำหรับบุคลากร 

E Exercise and Environment 
safety  จุดเน้นเรื่องมาตรการการ
ควบคุมการปล่อยของเสียลงชุมชน 
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บทที่ 4 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง 

 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดลำดับ ความเสี่ยงที่มี

ผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงค์ในการดำเนินงานขององค์กร รวมทั้งการจดัทำแผน บริหารจดัการความเสี่ยง โดย
กำหนดแนวทางการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งโรงพยาบาลจักราช มีข้ันตอน
หรือกระบวนการบริหารความเสี่ยง 6 ขั้นตอนหลัก ดังนี ้

1. ระบุความเสี่ยง เป็นการระบุเหตุการณ์ใดๆ ทั้งที่มีผลดี และผลเสียต่อการบรรลวุัตถุประสงค์ โดยต้องระบุได้ดว้ย
ว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดทีไ่หน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร 

2. ประเมินความเสี่ยง เป็นการวิเคราะห์ความเสีย่ง และจัดลำดับความเสีย่ง โดยพจิารณาจาก การประเมินโอกาสที่
จะเกิดความเสี่ยง และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณค์วามเสีย่ง โดยอาศัย เกณฑ์มาตรฐานที่ไดก้ำหนดไว ้ทำ
ให้การตัดสินใจจัดการกบัความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม 

3. จัดการความเสี่ยง เป็นการกำหนดมาตรการ หรือแผนปฏิบัติการในการจัดการ และควบคุม ความเสี่ยงที่สูง 
(High)  และสูงมาก (Extreme)  นั้นให้ลดลง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได ้สามารถปฏิบัติได้ จริง และควรต้องพิจารณาถึง
ความคุ้มคา่ในดา้นค่าใชจ้่ายและต้นทุนที่ต้องใช้ลงทุนในการกำหนดมาตรการ หรือแผนปฏิบัติการนั้นกับประโยชน์ที่จะ
ได้รับด้วย 

4.  รายงานและตดิตามผล เป็นการรายงานและติดตามผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความ เสี่ยงที่ได้
ดำเนินการทั้งหมดตามลำดับให้ฝ่ายบริหารรับทราบและให้ความเห็นชอบดำเนินการตามแผน บรหิารความเสี่ยง 

5. ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง เป็นการประเมินการบริหารความเสีย่งประจำปี เพื่อให้ มั่นใจว่าองคก์รมีการ
บริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม เพียงพอ ถูกต้อง และมีประสิทธผิล มาตรการ หรือกลไกการควบคุมความเสี่ยง 
(Control  Activity)  ทีด่ำเนินการสามารถลดและควบคุมความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นได้จริงและอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ หรือ
ต้องจัดหามาตรการหรือตัวควบคุมอื่นเพิ่มเติม เพือ่ให้ความ เสี่ยงที่ยังเหลืออยู่หลังมีการจดัการ (Residual Risk) อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ และให้องค์กรมีการบริหาร ความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง 

6.  ทบทวนการบริหารความเสี่ยง เป็นการทบทวนประสิทธิภาพของแนวการบริหาร ความเสี่ยง ในทุกขั้นตอน เพื่อ
พัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น 
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กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
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๑.การระบุความเสี่ยง 
เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมกนัระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง โดยต้องคำนึงถึงความเสี่ยงที่มี

สาเหตุมาจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ปัจจยัเหล่านี้มีผลกระทบต่อวตัถุประสงค์ และเป้าหมายขององค์กร หรือผล
การปฏิบัติงานทั้งในระดบัองค์กรและระดับกิจกรรม ในการระบุปัจจัยเสี่ยงจะต้องพิจารณาวา่มีเหตุการณ์ใดหรือกิจกรรม
ใดของกระบวนการปฏิบัติงานที่อาจเกิดความผิดพลาด ความเสียหายและไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด รวมทั้งมี
ทรัพย์สินใดที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลป้องกัน รกัษา  ดังนั้นจึงจำเป็นต้องเข้าใจในความหมายของ “ความเสี่ยง (Risk)”   
“ปัจจัยเสี่ยง (Risk  Factor)” และ “ประเภทความเสี่ยง” ก่อนที่จะดำเนินการระบุความเสี่ยงได้อยา่งเหมาะสม 

1.1 ความเสี่ยง (Risk) 
หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทำใดๆ ที่อาจเกดิขึ้นภายใต้สถานการณท์ี่ไม่แน่นอนและจะส่งผล กระทบหรือสร้างความ
เสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลด โอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลักขององค์กร และเป้าหมายตามแผนปฏิบัติงาน 

1.2 ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 
หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทำให้ไม่บรรลวุัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ โดยตอ้งระบุได้ด้วยว่า
เหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และทำไม ทั้งนี้สาเหตุของ ความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่
แท้จริง เพื่อจะได้วิเคราะห์และกำหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลัง ได้อย่างถูกต้อง โดยปัจจยัเสี่ยงแบ่งได้ 2 ด้าน 
ดังนี้ 

1) ปัจจัยเสี่ยงภายนอก คือ ความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมการเกดิได้โดยองค์กร เช่น เศรษฐกิจ สงัคม การเมือง 
กฎหมาย คู่แข่ง เทคโนโลย ีภัยธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 

2) ปัจจัยเสี่ยงภายใน คอื ความเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้โดยองค์กร เช่น กฎระเบียบ ข้อบังคับภายในองค์กร 
วัฒนธรรมองค์กร นโยบายการบริหารและการจดัการ ความรู้/ความสามารถของบุคลากร กระบวนการทำงาน ข้อมูล /

ระบบสารสนเทศ เครื่องมือ/อุปกรณ์  
1.3 ประเภทความเสี่ยง 

แบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) ความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Risk) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ กลยุทธ์ เป้าหมาย พันธกิจ ใน

ภาพรวมขององค์กร ที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุผล ตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ
องค์กร 
 2) ความเสี่ยงดา้นการปฏิบัติงาน (Operational Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ 
ประเด็นปัญหาการปฏิบัติงานประจำวันหรือการดำเนินงานปกติที่องค์กรต้องเผชิญเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ความเสี่ยงด้านนี้เช่นการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติงานโดยไม่มีผังการ ปฏิบัติงานที่ชัดเจน หรือไม่มีการ
มอบหมายอำนาจหน้าทีค่วามรับผิดชอบ บุคลากรขาดแรงจูงใจในการ ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

3) ความเสี่ยงดา้นการเงิน (Financial Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร และควบคุมทางการเงินและ
การงบประมาณขององคก์รให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ผลกระทบการเงินที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น ข้อบังคับ
เกี่ยวกับรายงานทางการเงินของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน สำนัก
งบประมาณ รวมทั้ง การจัดสรรงบประมาณ ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
 4)  ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ (Compliance Risk)  เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นข้อกฎหมาย ระเบียบ 
    การปกป้องคุ้มครองผูร้ับบริการหรือผู้มีสว่น ได้เสีย การป้องกันข้อมูลรวมถึงประเด็นทางด้านกฎระเบียบอื่นๆ 
การระบุความเสี่ยงควรเริ่มด้วยการแจกแจงกระบวนการปฏิบัติงานที่จะทำให้บรรลวุัตถุประสงคท์ี่กำหนดไวแล้วจึงระบุ
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อกระบวนการปฏิบัติงานนั้นๆ  ทำให้เกิดความผดิพลาด ความเสียหาย และเสียโอกาสปัจจัย 
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เสี่ยงนั้นควรจะเป็นต้นเหตุที่แท้จริงเพื่อที่จะสามารถนำไปใช้ประโยชน์ ในการหามาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้ 
ทั้งนี้การระบุความเสี่ยง  สามารถดำเนินการได้หลายวิธ ีเช่น จากการวิเคราะห์กระบวนการทำงาน การวิเคราะห์ทบทวน
ผลการปฏิบัติงานที่ผา่นมา การประชุม เชิงปฏิบัติการ การระดมสมอง การเปรียบเทียบกับองค์กรอื่น การสัมภาษณ ์
แบบสอบถาม เป็นต้น 
 
2. การประเมินความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การประเมิน และการจัด ระดับความเสี่ยง ที่มี
ผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงค์ของกระบวนการทำงานของหน่วยงานหรือของ องค์กร ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

2.1 การกำหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
เป็นการกำหนดเกณฑ์ทีจ่ะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) ระดับความ
รุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยคณะทำงานบริหารความเสี่ยงได้
กำหนดหลักเกณฑ์ในการให้คะแนน ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
(Impact) ไว้ 5 ระดับ คอื น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง และ สูงมาก ดังนี ้

2.2 การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง  
เป็นการนำความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยที่ระบุไว้มาประเมินโอกาส )Likelihood) ที่จะ เกดิเหตุการณ์ความเสี่ยง
ต่างๆ และประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบหรือมูลค่าความเสียหาย )Impact) จากความเสี่ยง เพื่อให้เห็นถึง
ระดับของความเสี่ยงที่แตกตา่งกัน ทำให้สามารถกำหนดการ ควบคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
วางแผนและจัดสรรทรพัยากรได้อย่างถูกต้อง ภายใต้งบประมาณ กำลังคน หรือเวลาที่มีจำกัด โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กำหนดไว้ข้างต้น ซึ่งมีข้ันตอน ดำเนินการ ดังนี้ 

1 ) พิจารณาโอกาส /ความถ่ี ในการเกิดเ หตุการณต์่างๆ )Likelihood) ว่ามโีอกาส /ความถี่ ที่จะเกิดนั้นมากน้อย
เพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 

2 ) พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง )Impact) ที่มีผลต่อหน่วยงานว่ามี ระดับความรุนแรง หรือมี
ความเสียหายเพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 
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การประเมินระดับความรุนแรง 
 

ระดับ 
ความรุนแรง 

ระดับ 
clinic 

ผลกระทบ 
ระดับ 
Non 
clinic 

ผลกระทบ 

บุคคล ทรัพยส์ิน ระบบงาน ชื่อเสียง 

 
 

Near 
Miss 

A 
 

ดักจับได้”โดยหน่วยงานก่อน 
ทีจ่ะไปถึงผู้ป่วย  เจ้าหน้าที ่ 
ไม่เกิดอันตราย/บาดเจ็บ 
 (เกิดทีน่ี่) 

 
1 

 
ทรัพยส์ินเสียหายแต่
ยังไม่เกิดผลกระทบ
กับบุคล ซ่อมเองได้      
ไม่เกิน 2,500 บาท 

 
เริ่มมีผลกระทบต่อภารกิจ
หลักขอหน่วยงาน  
 แก้ไขภายในหน่วยงานผล
เป็นทีน่่าพอใจ 

 
ถูกร้องเรียนภายใน  
ระบุช่ือยังไมแ่พร่ 
กระจายออกนอก รพ. 

B เกิดความคลาดเคล่ือนขึน้     
แต่สามารถตรวจพบได้ก่อนยัง
ไม่ถึงตัวผู้ป่วย  เจ้าหน้าที ่
ไม่เกิดอันตราย/บาดเจ็บ 
(เกิดทีไ่หน) 

 
 

Low Risk 
 
 

 

 
C 

 

 
 “ส่งผลกระทบ” ถึงผู้ป่วย  
เจ้าหน้าที ่แต่ไม่ไดรั้บอันตราย 
(เกิดกับใคร) 

 
 

2 

 
 
 

ทรัพยส์ินเสียหาย
มูลค่า 

2,500-5,000 บาท 

 
 

ภารกิจหยุดชะงักช่ัวคราว
ต้องมีการเฝ้าระวัง 
แก้ไขภายในหน่วยงานและ
ต้องมีการปรับระบบงาน
ภายใน 

 
 
บุคคลภายนอกหน่วย 
งานเริ่มทราเรื่อง  
 อาจเกิดการเสีย
ช่ือเสียงของ รพ. แต่
ควบคุมได้ 

 
D 

 

ต้องมีการเฝ้าระวังเพ่ิมเตมิ         
เพ่ือให้มั่นใจว่าไม่เกิดอันตราย 
(ให้ระวัง) 

 
 
 

Moderate 
Risk 

 
E 

 

เกิดอันตราย (harm) ช่ัวคราว
“ต้องมีการรักษาหรือแกไ้ข
เพ่ิมเติม ”  (ต้องรักษา) 

 
 
3 

 
 

 
ทรัพยส์ินเสียหาย
มูลค่า    
5,000- 20,000 บาท     
 
 

  
 
 มีผลกระทบต่อนอก
หน่วยงาน 
 ต้องวิเคราะหส์าเหต ุ
 ปรับระบบงานภายใน  
 ร่วมกัน 

 

 
มีบุคคลภายนอกทราบ
เรื่องมีแนวโน้มจะเกิด
การร้องเรียน 
เกิดการร้องเรียนขึน้
ในชุมชนแต่ยังควบคุม
ได ้

 
F 

 

อาจสูญเสียหน้าทีข่องร่างกาย
เล็กน้อยหรือช่ัวคราว “ต้องรับ
ไว้นอน ร.พ  หรือนอน ร.พ 
นานขึน้” 
(เยียวยานาน) 

 

 

 

 

 

 

High 
Risk 

 
 

G 
 

อันตราย/บาดเจ็บรุนแรง 
อาจท าให้สูญเสียอวัยวะหรือ
ลดการท าหน้าทีข่องร่างกาย
อย่างถาวร  
 (ต้องพิการ) 
 

 
 
 
4 
 

 
 
 
 
ทรัพยส์ินเสียหาย
มูลค่า 
>20,000-50,000บาท 

 
 
 
เกิดผลกระทบต่อชุมชน
และส่ิงแวดล้อม 
แก้ปัญหาระดับ ร.พ. 

 
 
 
มีแนวโน้มเส่ียงต่อการ
ฟ้องร้องและเรียกค่า 
เสียหาย ควบคุม
เหตุการณ ์(ร้ององคก์ร
ภายนอก / มาตรา 41) 
 

 
H 
 

มีอันตราย/บาดเจ็บรุนแรง 
ต้องช่วยเหลือชีวิต ต้องดูแล
ต่อเน่ืองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
(ต้องการป้ัม) 

 
I 
 

อุบัติการณน์ าไปสู่การเสียชีวิต
หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 
 (จ าใจลา) 

 
5 

ทรัพยส์ินเสียหาย
มูลค่า 
> 50,000 บาท 

 

เกิดผลกระทบต่อสาธารณะ  
ออกข่าวผ่านส่ือ 
แก้ปัญหาระดับ  ร.พ 

เกิดกรณีฟ้องร้อง    

 
ปรบัปรุง  ธ.ค. 2567
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ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยงในรูปแบบ Risk matrix 

 

การประเมินความเสี่ยงโดยการใช้ risk matrix  
 

1. ความเสี่ยงสูง(high)= ค่าคะแนน risk level สแีดง → เป็นความเสี่ยงที่ต้องมีแผนจัดการให้อยูใ่นระดับที่ยอมรับได้
ทันที  → กรรมการบรหิารความเสี่ยงและกรรมการ เป็นผู้จัดการ 

2. ความเสี่ยงปานกลาง(moderate) =ค่าคะแนน risk level  สีส้ม →เป็นความเสี่ยงที่ต้องมีแผนจัดการให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้   →กรรมการที่เกี่ยวข้องเป็นผู้จัดการ 

3. ความเสี่ยงต่ำ(low) = ค่าคะแนน risk level สีเหลือง →เป็นความเสี่ยงที่ต้องมีการเฝ้าระวังใหอ้ยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ →หน่วยงานนั้นๆเป็นผู้จัดการ 

4. ความเสี่ยงต่ำมาก(very low)= ค่าคะแนน risk level  สีเขียว→เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้→ใหห้น่วยงานเฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดเป็นความเสี่ยงระดับสูงข้ึน 

อุบัติการณน์ าไปสู่การเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ
อย่างถาวร (I)หรอืความรุนแรงท่ัวไประดับ 5 

Death 5 10 15 20 25 
มีอันตราย/บาดเจ็บรุนแรง ต้องช่วยเหลือชีวิต 
ต้องดูแลต่อเน่ืองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  (H) 
อาจท าให้สูญเสียอวัยวะหรือลดการท าหน้าที่
ของรา่งกายอย่างถาวร(G) หรือความรุนแรง
ท่ัวไประดับ 4 

Severe 
Harm 4 8 12 16 20 

อันตราย/บาดเจ็บปานกลาง,อาจสูญเสียหน้าที่
ของรา่งกายเล็กน้อยหรือชั่วคราว ต้องรักษา 
พยาบาลใช้เวลานานขึน้จึงกลับคืนสภาพ (F) 
หรือต้องรักษาเพ่ิมเติมมากกว่าปกติหรือปรบั 
เปลี่ยนวิธี (E) หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 3 

Moderate 
Harm 3 6 9 12 15 

อันตราย/บาดเจ็บเล็กน้อย ต้องให้การดูแลเฝ้า
ระวังเป็นพิเศษว่าจะไม่เป็นอันตรายสามารถ
แก้ไขหรือให้การรักษาได้โดยง่าย (D)หรือไม่
เกิดอันตรายหรือเสียหาย (C)หรือความรุนแรง
ท่ัวไประดับ 2 

Low 
Harm 2 4 6 8 10 

ไม่เกิดอันตราย/บาดเจ็บ (A-B)หรือความรุนแรง 
ท่ัวไประดับ 1 

No 
Harm 1 2 3 4 5 

  Remote 1 Uncommon 2 Occasional 3 Probable 4 Frequent 5 

   เกิดทุกปี เกิดทุกเดือน เกิดทุกสัปดาห ์ เกิดทุกวัน 

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

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่2 1-2 ครั้ง 3-12 ครั้ง 8-13 ครั้ง 14-59 ครั้ง 60 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่3 (รายไตรมาส) 1-3 ครั้ง/  ไตร
มาส 

4-11 ครั้ง/      
ไตรมาส 

12-20 ครั้ง/      
ไตรมาส 

21-90 ครั้ง/       
ไตรมาส 

ไตรมาสละ91 ครัง้
ขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่4 1- 4 ครั้ง 5-15 ครั้ง 16-27 ครั้ง 28-120 ครั้ง 121 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่5 1- 5 ครั้ง 6-19 ครั้ง 20-34 ครั้ง 35-151 ครั้ง 152 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่6 1- 6 ครั้ง 7-23 ครั้ง 24-41 ครั้ง 42-181 ครั้ง 182 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่7 1- 7 ครั้ง 8-27 ครั้ง 28-48 ครั้ง 49-212 ครั้ง 213 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่8 1- 8 ครั้ง 9-31 ครั้ง 32-55 ครั้ง 56-243 ครั้ง 244 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่9 1- 9 ครั้ง 10-35 ครั้ง 36-62 ครั้ง 63-273 ครั้ง 274 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่10 1- 10 ครั้ง 11-39 ครั้ง 40-69 ครั้ง 70-304 ครั้ง 305 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่11 1- 11 ครั้ง 12-43 ครั้ง 44-76 ครั้ง 77-334 ครั้ง 335 ครั้งขึน้ไป 

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที ่12 (รายปี) 1- 12 ครั้ง 13-47 ครั้ง 48-83 ครั้ง 84-364 ครั้ง ปีละ 365 ครั้งขึน้ไป 
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๒.๒. การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถ่ีที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของ ผลกระทบ (Impact)  
ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว ให้นำผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธร์ะหว่างโอกาสที่จะ เกิดความเสี่ยง และผลกระทบของ 
ความเสี่ยง วา่ก่อให้เกิดระดับของความเสี่ยงในระดับใด ระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตกุารณต์่างๆ x ความรุนแรง 
ของเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood x Impact) ซึ่งจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ สามารถแสดงเป็นแผนภูมิความเสี่ยง(RiskProfile) 
 แบ่งพื้นที่เป็น4ส่วนซึ่งใช้เกณฑ์ในการจัดแบ่ง        

1) ระดับความเสี่ยงตำ่มาก ( very low) คะแนนระดับความเสี่ยง สีเขียว โดยทั่วไปความ เสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็น 
ความเสี่ยงที่ไม่มีนัยสำคญัต่อการดำเนินงาน ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นสามารถ ยอมรับได้ภายใต้การควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 ซึ่งไม่ต้องดำเนินการใดๆเพิ่มเติม 
2) ระดับความเสี่ยงตำ่ (Low) คะแนนระดับความเสี่ยง สีเหลือง ยอมรับความเสี่ยงแต่ต้องมีแผนควบคุมความเสี่ยง 

 ความเสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่ต้องมกีารจัดการเพิ่มเติม 
3) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Moderate) คะแนนระดับความเสี่ยง  สีสม้ ต้องมีแผนลด ความเสีย่ง เพื่อให้ความเสี่ยง     

นั้นลดลงให้อยู่ในระดับทีย่อมรับได้ 
4) ระดับความเสี่ยงสูง (high) คะแนนระดับความเสี่ยง สีแดง ต้อง มีแผนลดความเสี่ยงและประเมินซ้ำหรืออาจต้องถ่าย    

โอนความเสี่ยง 
 
3.การจัดการความเสี่ยง  

      3.1 ก่อนเกิดเหตุ 
3.1.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงเช่นการปิดห้องผ่าตัดเมื่อไม่มีวิสัญญีการสง่ต่อ 
3.1.2 การผ่องถ่ายความเสี่ยงเช่นจ้างเหมาบริษัทเพื่อดูแลเครื่องมือทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการ 
3.1.3 การป้องกันความเสี่ยงเช่นใส่ของมีคมในกล่องที่หนาการมรีะบบบำรุงรักษาเชิงป้องกันเช่น

การตรวจสอบเครื่องมือการสอบเทียบเครื่องมือต่างๆมีระเบียบปฏิบัติในการทำงานเช่นการให้ยาการตรวจ
อุปกรณ์ในรถฉุกเฉินการให้ความรู้เจา้หน้าที่เพื่อให้เกิดความตระหนักและเป็นเจ้าของกาป้องกันความเสี่ยง 

3.1.4 การแบ่งแยกความเสี่ยงเช่นระบบสำรองไฟเครื่องมืออุปกรณ์การสำรองข้อมูล 
3.1.5 มรีะบบเฝ้าระวังความเสี่ยงได้แก ่
- ทุกหน่วยงานมีระบบรายงานความเสี่ยง 
- ให้เจ้าหน้าที่ทกุคนรายงานความเสี่ยงได้หลายชอ่งทางสะดวกมีการสื่อสารย้อนกลับและไม่

เปิดเผยแก่ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกรณีที่เป็นความลับ 
- จดัทำฐานข้อมูลความเสี่ยงสื่อสารทัว่ทั้งองค์กร 

       3.2 หลังเกิดเหต ุ
         3.2.1 ลดความสูญเสียหลังเกิดเหตุการณ์เป็นการดูแลแก้ปัญหาฉับพลันโดยการเอาใจใสใ่ห้ข้อมูล
ตรงไปตรงมาภายใต้คำแนะนำการสื่อสารความเข้าใจทีด่ีต่อกันประคับประคองจิตใจขวัญกาลังใจทั้งผู้ป่วย
ญาติและเจ้าหน้าที่และรายงานผู้บริหารสูงสดุและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและตดิตาม
ประเมินผลภายหลังการไกล่เกลี่ยอย่างต่อเน่ือง 

3.2.2 การบริหารเงินชดเชยค่าเสียหายกรณีทีต่อ้งมีการชดเชยค่าเสียหายทีมควบคุมค่าเสียหาย / 
ไกล่เกลี่ยจะเป็นผู้สรุปข้อมูลปัญหานำเสนอผู้บริหารสูงสุดและทีมกรรมการบริหารโรงพยาบาลรว่มกัน
พิจารณาชดเชยค่าเสียหายอย่างเหมาะสม ยุตธิรรมทุกฝ่าย       
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          4.การรายงานและติดตามผล    
    เป็นการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย อย่างสมำ่เสมอ 

นําไปสู่การปรับปรุงระบบให้ดีขึ้น 
4.1 การตดิตามประเมินผลตามตวัชี้วดัทุกเดือนและประเมินผลระบบการบริหารความเสี่ยงทั้งระบบ 
4.2 การเกิดอุบัตกิารณซ์้ำต้องตั้งคำถามว่า 

- อุบัติการณ์เกิดขึ้นได้อยา่งไรทั้ง ๆ ที่มีมาตรการป้องกันแล้ว 
- อุบัติการณ์เป็นเหตุการณ์เดี่ยวหรือเรื่องของระบบมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดอ้ีกหรือไม่ 
- ตรวจสอบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ๆเพื่อประเมินว่าต้องใช้กลยุทธ์ใหม่เพิ่มขึ้นหรือไม่ 

4.3 การทบทวนความถ่ีและความรุนแรงของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
4.4 มีการสื่อสารการตอบสนองของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลให้ผู้เกี่ยวข้อง

ทราบว่าได้พจิารณาและให้ความสำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยญาติเจา้หน้าที่และทรัพย์สินของ
โรงพยาบาล    

 
๕.การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 

 การติดตามประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยง โดยวิเคราะห์และประเมินผลการบริหารจดัการ
ความเสี่ยงว่า มีประสิทธผิลหรือไม่ หากหน่วยงานได้ดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงแล้ว ยงัมีความ
เสี่ยงที่ไม่อาจยอมรับได้เหลืออยู่ ควรพิจารณาต่อไปว่า เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับใด และมีวิธีการจัดการ
ความเสี่ยงนั้นอย่างไร  จากนั้นจึงเสนอต่อผู้บริหารเพื่อทราบ  และพิจารณาสั่งการ รวมถึงการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนทั้งนี้ การบริหารความเสี่ยงจะเกิดผลสำเร็จได้ ต้องได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจัง
จากผู้บริหารหลังจากหน่วยงานทราบผลการประเมินความเสี่ยง  และนำความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่มากำหนด
วิธีการจดัการความเสี่ยงแล้วจะต้องจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยง 

 
6. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง 

 การทบทวนแผนบริหารความเสี่ยง  เป็นการทบทวนประสิทธิภาพของแนวทางบริหารความเสี่ยง
ในทุกขั้นตอน  เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาแผนงานในการบริหารความเสีย่งให้ทันสมัยและเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานจริงเป็นประจำทกุปี                           
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บทที่  5 
แผนบริหารความเสี่ยง 

 
  ในปีงบประมาณ 256๙ โรงพยาบาลจักราช ไดด้ำเนินการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหาร

ความเสี่ยงเพื่อเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  โดยพิจารณาทบทวนจากการรายงานผลการ
ดำเนินงานบริหารความเสี่ยงของปีงบประมาณ 256๘ รวมถึงข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล และคัดเลือกความเสี่ยงในระดับปานกลางขึ้นไปถึงความเสี่ยงสูง  เพื่อกำหนดมาตรการหรือ
แผนปฏิบัติการในการจัดการและควบคุมความเสี่ยงสูง นั้นให้ลดลงมาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้สำหรบัความเสี่ยง
ในระดับปานกลาง ก็มีมาตรการควบคุมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบตอ่เป้าหมาย  ซึ่งการดำเนินการตาม
มาตรการเพื่อลดความเสีย่งได้พิจารณาถึงความคุม้ค่าในดา้นค่าใชจ้่ายและต้นทุนที่ต้องจา่ย  กับประโยชน์ที่จะ
ได้รับด้วย โดยแผนบริหารความเสี่ยงประจำปีงบประมาณ 256๙ โรงพยาบาลจักราช มีองค์ประกอบที่สำคัญ
ดังนี้ 

1) วิธีการดำเนินงาน )กิจกรรมการควบคุม จัดการความเสี่ยง) 
2) ผู้รับผิดชอบ )ฝ่ายหรือกลุ่มงาน) ในแต่ละกิจกรรมของแผนบริหารความเสี่ยง 
3) งบประมาณที่ใช้ดำเนินการ 
4) กำหนดระยะเวลาดำเนินการของแผนงานนั้น 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้การดำเนินการตามยุทธศาสตร์ รพ. .ตอบสนองต่อเข็มมุ่งและวิสัยทัศน์  
  :  เพื่อให้ระบบการติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดำเนินงานมีประสิทธิภาพสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูล  ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารได้ 
  :  เพื่อให้การดำเนินการสำเร็จตามวัตถุประสงค์ 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

1. ผลการประเมินตัวชี้วัดไม่ผ่าน 

เกณฑ์ทำให้ผลการประเมินอยู่ใน
ระดับที่ไม่ดี  

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

S ต่ำ 1.มอบหมายผู้รับผิดชอบใน
การดำเนินการตามกิจกรรม
ของเกณฑ์การประเมินรายตัว  

2.สนับสนุนการดำเนินการทั้ง
ด้าน  คน  เงิน  ของให้
เหมาะสมในการดำเนินการ 

3.จัดระบบการติดตาม  
ควบคุมกำกับ  นิเทศเป็น
ระยะ  

๔.จัดให้มีระบบการรายงาน
ทางอิเลก็ทรอนิกส์ 

1.ผู้รับผิดชอบ
แผนงาน 

2.หัวหน้ากลุ่มงาน 

กันยายน 25๖๙ ดำเนินการ
แล้ว 

 



24 
 

 

 
  
  

แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

2. ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้วเสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านคลินิก 

ผู้ป่วยที่มาตรวจด้วยอาการเจ็บ
หน้าอก ได้รับการตรวจ EKG ล่าช้า 

ผู้ป่วย ได้รับการวินิจฉัยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้ยา
ล่าช้า 

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1.มีแนวทางการ consult 
แพทย์อายุรกรรม 

2.เพิ่มทักษะการวินิจฉัยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดการ
อ่าน EKG 

3.หัวหน้างานติดตามกำกับ
นิเทศงาน 

4.ทบทวน case ทีมี
อุบัติการณ ์

5.ปฏิบัตติามแนวทางชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษร 

 

1. งาน ER 

2. ทีม PCT 

 

1 ตุลาคม 25๖๘ - 
30 กันยายน 256๙ 

ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 

โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 
2.  ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C 

อื่นๆ) 

ระดับ
ความเสี่ยง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียง
ภายใน/ภายนอก 

ด้านคลินิก 

ผู้ป่วย COPD re-admitted ใน 
28 วัน 

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1.ซักประวัติประเมินอาการตาม
แบบฟอร์มเฉพาะผู้ป่วยCOPD 

2. ประเมินการพ่นยาโดยเภสัชกร,ส่ง
คลินิกเลิกบุหรี่ตาม แผนการรักษา 

3.นำยา Tiotropium bromide  เข้ามา
ใชใ้นการรักษา 

3.วางแผนจำหน่ายตาม D-METHOD 

4. ส่งเยี่ยมระบบ Thai COC เมื่อ 

 re-admit 

5.ทบทวน case เมื่อ Dead/Refer ETT 

6. มีตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ
ทุกป ี

ทีม PCT              
ที่รับผิดชอบ 
COPD      

1 ตุลาคม 2๕๖๘ – 

30 กันยายน 256๙ 

ดำเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 

โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 
2.  ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านคลินิก 

ผู้ป่วย AWS เกิดการบาดเจ็บจากการ
ผูกยึด  

ปัจจัยภายใน O สูง 1.สื่อสารให้ทีมทราบถึง 
Protocol AWS และกระตุ้นให้
นำมาใช้เพิ่มขึ้นให้ 

2. จัดทำแนวทางการเฝ้าระวัง
ภาวะการบาดเจ็บจากการผูกยึด   

3. ทบทวน case เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการผูกยึด 

 

 

 

ทีม PCT                1 ตุลาคม 2๕๖๘  
- 30 กันยายน 
256๙ 

ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

2.  ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านคลินิก 

ยังพบผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดและ
บางรายต้องให้เลือด   

ปัจจัยภายใน O สูง 1. ประชุมทีมห้องคลอดแจ้ง
ผลการดำเนินงานที่ผ่าน
มา 

2. ปรึกษาผู้เชียวชาญ  
ศึกษาวิชาการ  และ
แนวทางใหม่ๆในการดุแล
ผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 

3. กำหนดแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วย 

4. ทบทวน  case  และแจ้ง
ผู้ปฏิบัติแก้ไข 

5. เตรียมยาและสารน้ำให้
ครบ 

 

งานห้องคลอดและ
ทีม PCT                    

1 ตุลาคม 2๕๖๘  
- 30 กันยายน 
256๙ 

ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

2.  ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความเสี่ยง 
S,O,F,C อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้วเสร็จ 

ผลการ
ดำเนินการ 

   

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

ปัจจัยเส่ียง
ภายใน/ภายนอก 

ด้านคลินิก 

การจ่ายเลือดผิดคน 

ปัจจัยภายใน O สูง 1.การ Identify ผู้ป่วย                  
-ใช้ Sticker พิมพ์จากระบบ LIS 
(Laboratory information 
system) ซึ่งระบุ ชื่อ สกุล อายุ HN 
รายการตรวจ 
-สอบถาม/ตรวจสอบ ชื่อ สกุล อายุ 
ผู้ป่วย ทุกครั้งก่อนเจาะเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ 
2.เครื่องมือการตรวจวิเคราะห์ ผ่าน
มาตรฐานตาม พรบ.เครื่องมือแพทย์ 
ผ่านการสอบเทียบ )calibration) ทุก
เครื่อง 
3.มีกระบวนการควบคุมคุณภาพ
ภายใน )IQC) ตามมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ 
4.มีกระบวนการควบคุมคุณภาพ

งานชันสูตร 1 ตุลาคม 2๕๖๘  - 
30 กันยายน 256๙ 

ดำเนินการแล้ว  



29 
 

 

ภายนอกตามมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ 
5.วิธีตรวจวิเคราะห์ได้มาตรฐาน 
 
ทางห้องปฏิบัติการ ไม่มีการดัดแปลง
วิธีการตรวจ 
6. การรายผลใช้ระบบ LIS ส่งผลการ
ตรวจจากเครื่องมือเข้าระบบ ลดการ
คัดลอกข้อมูลเข้าระบบเพื่อลด 
Human error 
7.มีระบบ Approve ผลการตรวจ 
เพื่อ Double check โดยนักเทคนิค
การแพทย์ ก่อนส่งผลให้ผู้รับบริการ 
8.จัดให้มีระบบการตรวจหมูเ่ลือดซ้ำ
ก่อนการจ่ายเลือดทุกครั้ง                
9.ในผู้ป่วยที่มีประวัติรับเลือดบ่อยๆ 
แพทย์พิจารณาให้ LPRC 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

๒. ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านคลินิก 

ผู้ป่วยจิตเวช/สุรา/ยาเสพติดและผู้ป่วย 

SMI-V ไม่ได้รับการติด ตามดูแล มี
ความเสี่ยงก่อความรุนแรงซ้ำ 

 

ปัจจัยภายใน O สูง 1. บันทึกข้อมูลการบำบัดรักษา
และติดตามดูแลต่อเนื่องใน
ระบบรายงาน บสต.  และใน
ระบบโคราชแคร์ ยู )korat care 
u) ให้ครบถ้วนสมบูรณ ์

2. ประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายในพื้นที่ในการเฝ้าระวัง
และห้ามจำหน่ายสุราแก่ผู้ป่วย 

3.  ติดตามเยี่ยมในรายที่มี
ปัญหาซับซ้อนร่วมกับทีมฝ่าย
ปกครองและหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 

งานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 

1 ตุลาคม 2๕๖๘  
- 30 กันยายน 
256๙ 

ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 

โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 
2.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านคลินิก 

ผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์หลังรับการ
รักษาทางกายภาพบำบัด 

ปัจจัยภายใน O สูง 1.มีแนวทางการใช้เครื่องมือ              
2.มีการซักประวัติและข้อมูล
อาการสำคัญ อย่างครอบคลุม                    
3.มีการวัดสัญญาณชีพ ทุกราย            

4.บุคลากรปฏิบัติตามแนว
ทางการรักษาอย่างเคร่งครัดและ
สื่อสารกับผู้ป่วยให้เข้าใจตรงกัน 

 

 

งานกายภาพบำบัด กันยายน 256๙ ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 

โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
2.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 
แผนงาน/กิจกรรมควบคุม

ความเสี่ยง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ระยะเวลาแล้ว

เสร็จ 

 
ผลการ

ดำเนินการ 

 
หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านคลินิก 
ผูป้่วยได้รับภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้บริการ    

ปัจจัยภายใน O สูง 1. ส่งบุคลากรอบรม
วิชาการ 
 2. จัดทำแนวทางการ
ให้บริการของคนไข้ที่มีความ
ซับซ้อนสูง 
3. ระบบปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง  
4. การ Refer หน่วยบริการ
ที่ศักยภาพสูงกว่า  
5. ทบทวนการทำงาน  
 
 
 

1. ทีม PCT 
2. กรรมการรับข้อ
ร้องเรียน 
3. กรรมการบริหาร 

กันยายน 
256๙ 

ดำเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 

โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 
2.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านคลินิก 

ยาและเวชภัณฑ์บางรายการไม่เพียงพอ
ต่อการใช้บริการผู้ป่วย 

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1. ทบทวนรายการยาและ
เวชภัณฑ์ เพื่อลดความ
ซ้ำซ้อนของรายการวัสดุ 

2. สำรวจยาและเวชภัณฑ์
คงเหลือและอัตราการใช้อย่าง
สม่ำเสมอ 

3.  หาผู้จำหน่ายสำรอง อีก 2 
อันดับ กรณียาขาดฉุกเฉิน 

4. ตรวจสอบความเคลื่อนไหว
และยอดคงเหลือ ทุกสัปดาห์ 
 

 

งานเภสัชกรรม 1 ตุลาคม 2๕๖๘ 
- 30 กันยายน 
256๙ 

ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 

โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 
2.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว 

เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านความปลอดภัย 

บุคลากรติดเชื้อจาการปฏิบัติงาน    

ปัจจัยภายใน O สูง 1. อบรมการป้องกันการติด
เช้ือ 

2. จัดทำแนวทางการ
ดำเนินการท่ีมีความเสี่ยงสูง 

3. มีเครื่องป้องกันส่วน
บุคคลให้ครบ  

4. ควบคุมกำกับให้บุคลากร  
ปฏิบัติตามแนวทาง  

 

 

 

1. ทีม IC 

2. กรรมการบริหาร 

กันยายน256๙ ดำเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

๒.  ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านความปลอดภัย 

อุบัติเหตุและความเส่ียงจากการ
ปฏิบัติงาน    

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O สูง 1. จัดโครงสร้างส่ิงแวดล้อมให้
เหมาะสม 

๒. ทบทวนวิธีปฏิบัติให้เป็น
ปัจจุบัน  ฝึกปฏิบัติจริง 

AAR หลังเกิดเหตุการณ์ 

 

 

 

1. ทีม EOC 

2. ทีม ENV 

3. ทีม HRD 

กันยายน 256๙ ดำเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

2.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ กระบวนการทำงาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวดเร็ว  คล่องตัว  เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  บุคลากร   
  :  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ  มีทักษะ  มีความชำนาญ  และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
 

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ด้านเทคโนโลย ี

เครื่องคอมพิวเตอร์ SERVER ไม่
สามารถใช้งานได้  

  

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก 

O ต่ำ 1.  มีระบบสำรองเครื่องกำ
นิดไฟฟ้าให้สามารถจ่าย
ไฟฟ้าได้ตลอดเวลา )ทดแทน)  

2. ระบบเครื่องสำรองไฟของ
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย   

3. ระบบสำรองข้อมูลแยก
จากแม่ข่าย และแยกอาคาร  

4. การบำรุงรักษาตามรอบ
เวลาระบบสำรองนอกเครื่อง  

 

 

1.งาน
คอมพิวเตอร ์

2.ทีม IM 

กันยายน 256๙ ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

3 .ความเส่ียงด้านการเงิน (Financial  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้  ค่ารักษาพยาบาล ครอบคลุมทุกสิทธิ 
  

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

การเรียกเก็บรายได้จากลูกหนี้สิทธิ
การรักษาต่างๆ ของโรงพยาบาลไม่
ครบถ้วน 

ปัจจัยภายใน/
ปัจจัยภายนอก 

F สูง 1.  มีการปรับปรุง ทบทวน คำส่ัง
คณะกรรมการการจัดเก็บรายได้ 
ชัดเจน 

2. มีโปรแกรมการตรวจสอบการเรียก
เก็บแต่ละสิทธิและรายงาน
ผู้บังคับบัญชารับทราบ 

3. ประชุม ติดตามผลการปฏิบัติงาน 

4. กำหนดระยะเวลาการประชุมให้
ชัดเจน มีเลขานุการคณะกรรมการ ใน
การนัดประชุม และบันทึกการประชุม 
ตลอดจนสถานการณ์การจัดเก็บรายได้ 
เสนอผู้บริหารตามกำหนด 

 

 

1. ทีม CFO 

2. กรรมการ 

บริหาร 

3.กรรมการ
จัดเก็บรายได้ 

4.กรรมการ
เวชระเบียน 

1 ตุลาคม 2๕๖๘  
- 30  กันยายน 
256๙ 

ดำเนินการ
แล้ว 
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

3 .ความเส่ียงด้านการเงิน (Financial  Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ ได้ข้อมูลเจ้าหนี้การค้าเป็นปัจจุบันและจ่ายให้ทันเวลาท่ีกำหนด 
   : เพื่อให้การดำเนินภารกิจขององค์กรเป็นไปอย่างคุ้มค่า  และมีประสิทธิผล 
    

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง 

S,O,F,C 
อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ 

 

ผลการ
ดำเนินการ 

 

หมายเหต ุ 

ปัจจัยเส่ียง 

 

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก 

ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง เจ้าหนี้การค้า 
ไมต่รงกับรายการเจ้าหนี้การค้าคงเหลือ    

ปัจจัยภายใน/ปัจจัย
ภายนอก 

F สูง 1. ประชุมติดตามระยะเวลาท่ี
เบิกจ่ายเงินเป็นประจำ/
ตรวจสอบยอดเจ้าหนี้ใน
ทะเบียนคุมกับงบทดลอง
ประจำเดือน 

2. มีการสอบทานสิ้นเดือนว่ามี
การซื้อสินค้าเป็นจำนวนเงิน
เท่าใดตรงกันกับที่ส่งมารับหนี้
ประจำเดือนหรือไม่ ของทุก
จุดที่ส่ังซื้อสินค้า 

 

งานการเงินและ
บัญชี 

1 ตุลาคม 2๕๖๘  
- 30 กันยายน 
256๙ 

ดำเนินการแล้ว  
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๙ 
โรงพยาบาลจักราช  จังหวดันครราชสีมา 

 
4.ความเสี่ยงด้านปฏิบัติตามกฎหมาย /กฎระเบียบ  (Compliance    Risk) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ ป้องกัน ลดปัญหาอุปสรรคความเสียหาย หรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับที่กำหนดไว้ 
  :  เพื่อควบคุมดูแลให้การปฏบิัติงานถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 
 

ความเสี่ยง รหัส  
ความเสี่ยง 
S,O,F,C 

   อื่นๆ) 

ระดับ
ความ
เส่ียง 

 
แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง 

 
   ผู้รับผิดชอบ 

 
ระยะเวลาแล้วเสร็จ 

 
ผลการ 

   ดำเนินการ 

 
  หมายเหตุ  

     ปัจจัยเส่ียง 

   
  ปัจจัยเส่ียง
ภายใน/ภายนอก 

ข้อร้องเรียนในการ
จัดซื้อ-จ้างพัสดุภาครัฐ 

ปัจจัยภายใน/     
ปัจจัยภายนอก 

C     ต่ำ 1. ส่งบุคลากรฝึกอบรมวิชาการ 
2. ทบทวนแนวทางการปฏิบัติ 
3. ดำเนินการจัดซื้อจ้างตามระเบียบ   
    กฎหมาย  
4. ประกาศแผนจัดซื้อ 
 
 

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 

   มกราคม  ๒๕๖๙ ดำเนินการแล้ว  
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