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คํานํา

การบริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของทุกคนในองค์กรตั้งแต่ผู้บริหารจนถึงเจ้าหน้าที่ทุกระดับ เพราะการบริหารความ
เส่ียงที่มีประสิทธิภาพ ต้องเริ่มต้ังแต่การกําหนดกลยุทธ์ด้วยการมองภาพรวม ทั้งหมดขององค์กร โดยคํานึงถึงเหตุการณ์
หรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถส่งผลกระทบต่อมูลค่ารวมขององค์กร แล้วกําหนดแผนการจัดการความเสี่ยง เพื่อให้ความเสี่ยง
องค์กรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับ และจัดการได้ เพื่อการสร้างหลักประกันท่ีองค์กรจะสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้
คณะทํางานบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลจักราช ได้จัดทําแผนบริหารความเส่ียง ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗ ขึ้น
เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการทุกคนมีความเข้าใจ ถึงกระบวนการบริหารความเส่ียง สามารถดําเนินการบริหารความ
เส่ียงตามกระบวนการบริหารความเส่ียงที่ได้กําหนดไว้ในแผน ซึ่งเป็นการลดมูลเหตุและโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย ให้
ระดับความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นอยู่ในระดับท่ีสามารถยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และ
ตรวจสอบได้อย่างมีระบบ

แผนบริหารความเสี่ยงน้ี จะบรรลุวัตถุประสงค์ตามความคาดหวังได้ก็ต่อเมื่อได้มีการนําแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรมของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนให้ความร่วมมือในการ นําไปดําเนินการต่อและหวังเป็นอย่างย่ิงว่า
แผนบริหารความเส่ียงฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เก่ียวข้องทุกระดับ รวมทั้งเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป

คณะทํางานบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาลจักราช



สารบัญ

หน้า

บทที่ 1 บทนํา
บทที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของ โรงพยาบาลจักราช
บทที่ 3 แนวทางการบริหารความเสี่ยง
บทที่ 4 กระบวนการบริหารความเสี่ยง
บทที่ 5 แผนบริหารความเส่ียง



4
แผนบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลจักราช

บทที่ 1
บทนํา

1. หลักการและเหตุผล
การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือทางกลยุทธ์ท่ีสําคัญตามหลักการกํากับดูแลกิจการท่ีดีท่ีจะช่วย ให้การบริหารงาน

และการตัดสินใจด้านต่างๆ เช่น การวางแผน การกําหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจน
การใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพมากข้ึน และลดการสูญเสียและโอกาสท่ีทําให้เกิดความเสียหายแก่
องค์กร

ภายใต้สภาวะการดําเนินงานของทุกๆ องค์กรล้วนแต่มีความเส่ียง ซึ่งเป็นความไม่แน่นอนที่อาจจะ ส่งผลกระทบต่อ
การดําเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร จึงจําเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยงเหล่าน้ันอย่างเป็นระบบ โดยการระบุ
ความเสี่ยงว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างท่ีกระทบต่อการดําเนินงานหรือเป้าหมายของ องค์กร วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาส
และผลกระทบที่เกิดขึ้น จัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยง กําหนดแนวทางในการจัดการความเส่ียง และต้องคํานึงถึง
ความคุ้มค่าในการจัดการความเสี่ยงอย่าง เหมาะสม

ดังนั้นคณะทํางานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลจักราช จึงได้จัดทําแผนบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลจักราช
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘ ขึ้น สําหรับใช้เป็นแนวทางในการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง
กระบวนการดําเนินการต่างๆ เพื่อลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่ จะทําให้เกิดความเสียหาย ให้ระดับของความเส่ียงและ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดับท่ีสามารถยอมรับ ประเมิน ควบคุม และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ

2. วัตถุประสงค์ของแผนบริหารความเสี่ยง
)1เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจหลักการและกระบวนการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช
2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบข้ันตอน และกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง
3) เพื่อให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
4) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลจักราช
5) เพ่ือเป็นเครื่องมือในการส่ือสารและสร้างความเข้าใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเส่ียง กับกลยุทธ์ของ

โรงพยาบาลจักราช
6) เพื่อลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับองค์กร

3. เป้าหมาย
1 )ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริหารความเสี่ยง เพ่ือนําไปใช้ในการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติงานประจําปีให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกําหนดไว้
2) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานสามารถระบุความเส่ียง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยง

ให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้
3) สามารถนําแผนบริหารความเส่ียงไปใช้ในการบริหารงานที่รับผิดชอบ
4) เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรและกระบวนการดําเนินงานภายในองค์กรอย่างต่อเนื่อง
5) ความรับผิดชอบต่อความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงถูกกําหนดขึ้นอย่างเหมาะสมท่ัวท้ังองค์กร
6) การบริหารความเสี่ยงได้รับการปลูกฝังให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กร



5
แผนบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลจักราช

๔. ประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยง
การดําเนินการบริหารความเสี่ยงจะช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลท่ีใช้ในการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้นและทําให้องค์กรสามารถ

จัดการกับปัญหาอุปสรรคและอยู่รอดได้ในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือสถานการณ์ที่อาจทํา ให้องค์กรเกิดความเสียหาย
ประโยชน์ท่ีคาดหวังว่าจะได้รับจากการดําเนินการบริหารความเสี่ยง มีดังนี้

1) เป็นส่วนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี การบริหารความเสี่ยงจะช่วย คณะทํางานบริหารความ
เส่ียงและผู้บริหารทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงหลักที่สําคัญ และสามารถทํา หน้าที่ในการกํากับดูแลองค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน

2) สร้างฐานข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อการบริหารและการปฏิบัติงานในองค์กร การบริหารความ เสี่ยงจะเป็น
แหล่งข้อมูลสําหรับผู้บริหารในการตัดสินใจด้านต่างๆ ซ่ึงรวมถึงการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงต้ังอยู่ บนสมมุติฐานในการ
ตอบสนองต่อเป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กรรวมถึงระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้

3) ช่วยสะท้อนให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยงต่างๆ ที่สําคัญได้ท้ังหมด การบริหารความเสี่ยง จะทําให้บุคลากร
ภายในองค์กรมีความเข้าใจถึงเป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กรและตระหนักถึงความเสี่ยงสําคัญที่ส่งผลกระทบใน
เชิงลบต่อองค์กรได้อย่างครบถ้วนซ่ึงครอบคลุมความเสี่ยงธรรมาภิบาล

4) เป็นเครื่องมือที่สําคัญในการบริหารงาน การบริหารความเส่ียงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ ผู้บริหารสามารถม่ันใจได้ว่า
ความเสี่ยงได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและทันเวลา รวมท้ังเป็นเคร่ืองมือท่ี สําคัญของผู้บริหารในการบริหารงานและ
การตัดสินใจในด้านต่างๆ เช่น การวางแผนการกําหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงส่งผล
ให้การดําเนินงานของสถาบันเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด และสามารถปกป้องผลประโยชน์ รวมทั้งเพ่ิมมูลค่าแก่
องค์กร

5) ช่วยให้การพัฒนาองค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารความเสี่ยงทําให้รูปแบบการ ตัดสินใจในระดับการ
ปฏิบัติงานขององค์กรมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การตัดสินใจโดยที่ ผู้บริหารมีความเข้าใจในกลยุทธ์
วัตถุประสงค์ขององค์กร และระดับความเสี่ยงอย่างชัดเจน

6) ช่วยให้การพัฒนาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผล การจัดสรร
ทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรม และการเลือกใช้มาตรการในการ
บริหารความเส่ียง เช่น การใช้ทรัพยากรสําหรับกิจกรรมที่มีความเส่ียงต่ํา และกิจกรรมที่มีความเส่ียงสูงย่อมแตกต่างกัน
หรือการเลือกใช้มาตรการแต่ละประเภทย่อมใช้ทรัพยากร แตกต่างกัน เป็นต้น

๕. นิยามความเสี่ยง
5.1 ความเส่ียง ) Risk )

ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทําใดๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน และจะส่ง
ผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย )ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะ
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงานการเงิน และการบริหาร ซ่ึงอาจเป็น
ผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ )Impact) ท่ีได้รับ และโอกาสที่จะเกิด )Likelihood) ของเหตุการณ์
ลักษณะของความเสี่ยง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้
1) ปัจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุท่ีจะทําให้เกิดความเสี่ยง
2) เหตุการณ์เสี่ยง คือ เหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการดําเนินงาน หรือ นโยบาย
3) ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายท่ีน่าจะเกิดขึ้นจากเหตุการณ์เสี่ยง
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5.2 การบริหารความเสี่ยง ) Risk Management )
การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการท่ีใช้ในการบริหารจัดการปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมท้ัง

กระบวนการดําเนินงานต่างๆ เพื่อให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของ ความเสียหายจาก
เหตุการณ์ความเส่ียงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้

5.3 ระบบบริหารความเสี่ยง )Risk Management System)
ระบบบริหารความเส่ียง หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้ง กระบวนการดําเนินงาน

ต่างๆ เพื่อลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสียหาย ให้ระดับของ ความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และ ตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยคํานึงถึงการบรรลุ
เป้าหมาย ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นสําคัญ โดยได้รับการ
สนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความ เสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับท่ัวท้ังองค์กร
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บทที่ 2
ข้อมูลพ้ืนฐานและสภาพการณ์ทั่วไป

อําเภอจักราชอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดนครราชสีมา ห่างจากตัวจังหวัด 36 กิโลเมตรโดยทางรถไฟ หรือ
40 กิโลเมตรโดยทางรถยนต์ ห่างจากกรุงเทพมหานคร 295 กิโลเมตร การปกครอง มี 8 ตําบล 109 หมู่บ้าน 6
ชุมชน มีประชากรท้ังส้ิน 71,617 คน ประชากร UC 50,352 ข้อมูลทะเบียนราษฎร 1 กรกฎาคม 2564
จํานวนผู้สูงอายุ 11,911 คน ร้อยละ 16.36 จํานวนผู้พิการ 1,544 คน ร้อยละ 2.16 มีประชากรวัยรุ่น จํานวน

13,658 คน เพศชาย 6,976 คน เพศหญิง 6,682 คน มีการประกอบอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม เช่น ทํานา ปลูก
อ้อย ปลูกมันสําปะหลัง อาชีพอุตสาหกรรม มีโรงงานอุตสาหกรรม ช่วยรองรับแรงงานในอําเภอจักราช

แผนที่อําเภอจักราช
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การจัดบริการสาธารณสุข
ในอําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมามีสถานพยาบาลของรัฐได้แก่

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง 1 แห่ง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แห่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 8 แห่ง
ศูนย์สุขภาพชุมชน ))ใน รพ.X 1 แห่ง
บุคลากรสาธารณสุข)ข้าราชการและลูกจ้าง) 319 คน รพ.จักราช. 235 คน สสอ. .จักราช และรพ .สต 84 คน

เครือข่ายสนับสนุนด้านสาธารณสุข
ผู้ดูแลผู้สูงอาย)ุCare Giver) 92 คน
อสม. 1,461 คน
ชมรม อสม . 1 ชมรม
ชมรมผู้สูงอายุ 1 ชมรม
ชมรมผู้พิการ 1 ชมรม
ชมรมมิตรภาพบําบัด 1 ชมรม
ชมรมบานไม่รู้โรย 1 ชมรม
ชมรมจิตอาสา 1 ชมรม

ข้อมูลบุคลากร โรงพยาบาลจักราช

Full time Total
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 6 6

แพทย์เฉพาะทาง 0
อายุรแพทย์ 2 2
สูตินรีแพทย์ 1 1
กุมารแพทย์ 1 1

แพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว

3 3

อ่ืนๆ )ระบุสาขา
เฉพาะทาง)

1 1

ทันตแพทย์ 6 6
เภสัชกร 8 8

พยาบาลวิชาชีพ )รวมท้ังหมด) 70 70
พยาบาลวิชาชีพ 53 53

พยาบาลเฉพาะทาง 17 17
- วิสัญญีพยาบาล 2 2

- พยาบาลเวชปฏิบัติ 10 10
- พยาบาลควบคุม

การติดเชื้อ
1 1
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- พยาบาลจิตเวช 1 1
อ่ืนๆ ระบุสาขา

บริหารการพยาบาล
3 3

นักกายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด 3 3
นักเทคนิคการแพทย์/
วิทยาศาสตร์การแพทย์

6 6

นักรังสีเทคนิค 2 2
นักสังคมสงเคราะห์ 0 0

นักสุขศึกษา 0 0
นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/

โภชนากร
1 1

นักวิชาการสาธารณสุข 6 6
แพทย์แผนไทย 3 3
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ 117 117

รวม 235 235

ข้อมูลสภาวะสุขภาพ
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บทที่ 3
การบริหารความเสี่ยง

นโยบายบริหารความเส่ียง
โรงพยาบาลจักราช ได้พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )สรพ.)

โดยจัดให้มีการบริหารความเสี่ยงเพ่ือตอบสนองให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการให้ได้รับความปลอดภัย เพื่อให้การบริหาร
ความเส่ียงดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลจักราชจึงได้กําหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง ดังนี้
ทุกหน่วยงานต้องมีการค้นหาความเส่ียงทุกด้าน จัดทําบัญชีรายการความเส่ียง )Risk profile) ประเมินและวิเคราะห์
จัดทํามาตรการป้องกันความเส่ียงท่ีสําคัญ ประเมินผลการจัดการ และมีรายงานความเสี่ยงต่อเนื่อง โดยไม่ถือว่า
ผู้รายงานมีความผิด
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการรายงานอุบัติการณ์และปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงท่ีกําหนด

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง

ท่ีปรึกษา

นพ.ชยพล สุขโต ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจักราช

คณะกรรมการ

1. พญ.ชุติมา คูศิริวิเชียร นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ ประธานกรรมการ

2. ทพญ.ชมพูนุท ศรีพรม ทันตแพทย์ชํานาญการ รองประธาน

3. ภก.ศิรินาถ ภานุวงษ์ เภสัชกรชํานาญการ กรรมการ

4. นายสามิตร บุญทีไธสง นวก.สาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ

5. นางอรทัย มานะธุระ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ

6. นางวันเพ็ญ บูรณวานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ

7.นางสาวสุวรรณา แก้วงาม นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ กรรมการ

8. นางอภิชญา แก้วบุญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

9. นางธันยาภัทร เพ็ชรภักดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

10. นางขจรจิต เรืองฤทธ์ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ

11. นางกนกพร เต็งผักแว่น พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

12. นางอุบลรัตน์ ว่องไว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

13. นางประภัสษร ไชยรักษ์ นักกายภาพชํานาญการ กรรมการ

14.นางอรวรรณ มงคลเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

15. นางศรีกริน นามวิชา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เลขานุการ

16. นางจรัญญา ประกอบผล นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ รองเลขานุการ
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บทบาทหน้าที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
1) กําหนดนโยบายและจัดทําแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง
2) ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง
3) จัดทํารายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงเสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน
4) พิจารณาทบทวนแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง
๕) ดําเนินการศึกษา/จัดทําโครงการอื่นๆท่ีคณะกรรมการหรือผู้อํานวยการมอบหมาย

เป้าหมายคุณภาพและคําจํากัดความการบริหารความเส่ียง
1) ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลรับรู้และเข้าใจมาตรการความปลอดภัย 2P safety
2) รณรงค์และกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีค้นหาความเสี่ยงให้ครอบคลุมรวมท้ังสามารถจัดการและป้องกันความ เสี่ยงใน

เชิงรุก
3) บริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและมี ประสิทธิภาพ
4) ประสานเช่ือมโยงระบบข้อมูลความเสี่ยงกับทุกทีมหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสรุปแนวโน้มความเส่ียงใน

ภาพรวมของโรงพยาบาล
5) ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าท่ีเพื่อให้มีการจัดการความเสี่ยงท่ีมี ประสิทธิภาพในงาน

ประจําของแต่ละหน่วยงาน เรียนรู้จากความผิดพลาด
6) ควบคุมกํากับ วิเคราะห์ประเมินผล และรายงานผลการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล
7) พัฒนากระบวนการบริหารความเส่ียงสําหรับความเสี่ยงแต่ละประเภท
8) ผลักดันให้มีการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค์กร
9) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการดําเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง
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บทบาทหน้าที่ของทีม RM
หน้าท่ีและความรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียง

ผู้รับผิดชอบ หน้าท่ีรับผิดชอบ
คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลจักราช

1) กําหนดนโยบายบริหารความเสี่ยง
2) คณะกรรมการบริหารหรือคณะกรรมการท่ีมอบหมายทําหน้าท่ีประเมินผลการ

ดําเนินงานบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของโรงพยาบาลจักราชตามนโยบายการ
บริหารความเส่ียงท่ีกําหนด

คณะกรรมการติดตาม
ตรวจสอบ

ภายใน และประเมินผลงาน

ให้ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง บริหารความเส่ียง สอบทาน
ระบบบริหารความเสี่ยง ประเมินประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน
ระดับทีมและระดับโรงพยาบาล นําเสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

คณะกรรมการบริหาร
ความเส่ียง

1) กําหนดนโยบายและจัดทําแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง
2) ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง
3) จัดทํารายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงเสนอผู้บริหารทุก 3 เดือน
4) พิจารณาทบทวนแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง
5) ดําเนินการศึกษา/จัดทําโครงการอื่นๆตามนโยบายผู้บริหาร

คณะทํางานบริหารความ
เสี่ยงระดับหน่วยงาน

1) จัดให้มีระบบบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานโดยระบบดังกล่าวต้องมีความ
สอดคล้องเช่ือมโยงกับระบบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล

2) รับผิดชอบการประเมินความเสี่ยงระดับหน่วยงาน ตามแบบท่ีคณะกรรมการบริหาร
ความเส่ียงกําหนด

3) จัดทํารายงานแผนการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน นําเสนอต่อทีมบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาท่ีทีมบริหารความเสี่ยงกําหนด

4) จัดให้การบริหารความเสี่ยงเป็นตัวชี้วัดความสําเร็จในแผนปฏิบัติการประจําปีของ
หน่วยงาน

1. ดําเนินการตามนโยบายบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
2. รับทราบรายงานการประเมินผลการดําเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงระดับ

หน่วยงาน
3. หน้าท่ีอื่น ๆ ตามท่ีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลมอบหมาย
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ประกาศโรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

เรื่อง นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป

Patient Personal and People Safety (3P Safety)

..............................................................

โรงพยาบาลจักราชมุ่งม่ันในการทํางานให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ผู้ให้บริการและประชาชนทั่วไป

เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพอย่างมั่นคงและยั่งยืน มีความปลอดภัย เข้าถึงได้ จึงขอประกาศนโยบายในการ

ขับเคลื่อน เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป ได้ทราบและแสดงเจตนารมณ์ในการ

ขับเคลื่อน เพื่อนําไปสู่การเป็น 3P Safety Hospital (SIMPLE) ดังนี้
Patient Safety Goals

ผู้ป่วยปลอดภัย
Personnel Safety Goals

บุคลากรปลอดภัย
People Safety Goals

ประชาชนปลอดภัย

S Safe Surgery กระบวนการ
ผ่าตัดท่ีปลอดภัย /หัตถการท่ี
ปลอดภัย

S Social media and
communication บุคลากรใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์ถูกกฎหมาย
ไม่ถูกร้องเรียน

S Social Responsibility
Environment Protection
รับผิดชอบต่อสังคมในการสร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีคุณภาพ เน้นระบบ
บําบัดนํ้าเสีย 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 การใช้ยาและให้เลือดท่ี
ปลอดภัย

M Mental health and Mediation
ลดภาวะเครียดจากการทํางาน ลด
ภาระงานเพ่ือลด 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
อุบัติเหตุทางกายภาพในสถานท่ี
ทํางาน ได้แก่ เสียงดัง แสงสว่าง

P Promotion of health and
product safety สร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วย ประชาชนใน รพ.
ป้องกันควบคุมการติดเชื้อ
ส่ิงแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย
พฤติกรรมสุขภาพ ป้องกัน NCD

L Line,Tube & Catheter and
Laboratory
การรายงานผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการถูกต้อง

L Lane (ambulance) and legal
issues การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินท่ี
ปลอดภัยและการบันทึกเวชระเบียนท่ี
สมบูรณ์

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

E Emergency response การคัด
กรองท่ีห้องฉุกเฉินถูกต้อง

E Environment safety ส่ิงแวดล้อม
ท่ีมีความปลอดภัยสําหรับบุคลากร

E Exercise and Environment
safety จุดเน้นเร่ืองมาตรการการ
ควบคุมการปล่อยของเสียลงชุมชน
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บทที่ 4
กระบวนการบริหารความเสี่ยง

กระบวนการบริหารความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดลําดับ ความเส่ียงท่ีมี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ในการดําเนินงานขององค์กร รวมท้ังการจัดทําแผน บริหารจัดการความเสี่ยง โดย
กําหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ ซ่ึงโรงพยาบาลจักราช มีขั้นตอน
หรือกระบวนการบริหารความเสี่ยง 6 ข้ันตอนหลัก ดังนี้

1. ระบุความเสี่ยง เป็นการระบุเหตุการณ์ใดๆ ท้ังท่ีมีผลดี และผลเสียต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ โดยต้องระบุได้ด้วย
ว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดท่ีไหน เม่ือใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร

2. ประเมินความเส่ียง เป็นการวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดลําดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจาก การประเมินโอกาสท่ี
จะเกิดความเสี่ยง และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง โดยอาศัย เกณฑ์มาตรฐานท่ีได้กําหนดไว้ ทํา
ให้การตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม

3. จัดการความเสี่ยง เป็นการกําหนดมาตรการ หรือแผนปฏิบัติการในการจัดการ และควบคุม ความเส่ียงท่ีสูง
)High) และสูงมาก )Extreme) นั้นให้ลดลง ให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ สามารถปฏิบัติได้ จริง และควรต้องพิจารณาถึง
ความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและต้นทุนท่ีต้องใช้ลงทุนในการกําหนดมาตรการ หรือแผนปฏิบัติการนั้นกับประโยชน์ที่จะ
ได้รับด้วย

4. รายงานและติดตามผล เป็นการรายงานและติดตามผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความ เสี่ยงท่ีได้
ดําเนินการท้ังหมดตามลําดับให้ฝ่ายบริหารรับทราบและให้ความเห็นชอบดําเนินการตามแผน บริหารความเส่ียง

5. ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง เป็นการประเมินการบริหารความเสี่ยงประจําปี เพื่อให้ ม่ันใจว่าองค์กรมีการ
บริหารความเส่ียงเป็นไปอย่างเหมาะสม เพียงพอ ถูกต้อง และมีประสิทธิผล มาตรการ หรือกลไกการควบคุมความเสี่ยง
)Control Activity) ท่ีดําเนินการสามารถลดและควบคุมความเสี่ยงท่ี เกิดข้ึนได้จริงและอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ หรือ
ต้องจัดหามาตรการหรือตัวควบคุมอื่นเพิ่มเติม เพื่อให้ความ เสี่ยงท่ียังเหลืออยู่หลังมีการจัดการ )Residual Risk) อยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้ และให้องค์กรมีการบริหาร ความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง

6. ทบทวนการบริหารความเส่ียง เป็นการทบทวนประสิทธิภาพของแนวการบริหาร ความเส่ียง ในทุกข้ันตอน เพื่อ
พัฒนาระบบให้ดียิ่งข้ึน
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กระบวนการบริหารความเสี่ยง
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๑.การระบุความเสี่ยง
เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมกันระบุความเสี่ยงและปัจจัยเส่ียง โดยต้องคํานึงถึงความเส่ียงท่ีมี

สาเหตุมาจากปัจจัยท้ังภายในและภายนอก ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ และเป้าหมายขององค์กร หรือผ
ลการปฏิบัติงานท้ังในระดับองค์กรและระดับกิจกรรม ในการระบุปัจจัยเสี่ยงจะต้องพิจารณาว่ามีเหตุการณ์ใดหรือ
กิจกรรมใดของกระบวนการปฏิบัติงานที่อาจเกิดความผิดพลาด ความเสียหายและไม่บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกําหนด รวมท้ัง
มีทรัพย์สินใดที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลป้องกัน รักษา ดังนั้นจึงจําเป็นต้องเข้าใจในความหมายของ “ความเส่ียง )Risk)”
“ปัจจัยเสี่ยง )Risk Factor)” และ “ประเภทความเสี่ยง” ก่อนท่ีจะดําเนินการระบุความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม

1.1 ความเส่ียง )Risk)
หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทําใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนและจะส่งผล กระทบหรือสร้างความ
เสียหาย )ท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลด โอกาสท่ีจะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลักขององค์กร และเป้าหมายตามแผนปฏิบัติงาน

1.2 ปัจจัยเสี่ยง )Risk Factor)
หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุท่ีมาของความเสี่ยง ท่ีจะทําให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่า
เหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เม่ือใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และทําไม ท้ังนี้สาเหตุของ ความเส่ียงท่ีระบุควรเป็นสาเหตุท่ี
แท้จริง เพื่อจะได้วิเคราะห์และกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลัง ได้อย่างถูกต้อง โดยปัจจัยเสี่ยงแบ่งได้ 2 ด้าน
ดังนี้

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

2) ปัจจัยเสี่ยงภายใน คือ ความเส่ียงท่ีสามารถควบคุมได้โดยองค์กร เช่น กฎระเบียบ ข้อบังคับภายในองค์กร
วัฒนธรรมองค์กร นโยบายการบริหารและการจัดการ ความรู้/ความสามารถของบุคลากร กระบวนการทํางาน ข้อมูล/
ระบบสารสนเทศ เครื่องมือ/อุปกรณ์

1.3 ประเภทความเสี่ยง
แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่

1) ความเส่ียงเชิงยุทธศาสตร์ )Strategic Risk) หมายถึง ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับ กลยุทธ์ เป้าหมาย พันธกิจ ใน
ภาพรวมขององค์กร ท่ีอาจก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือการไม่บรรลุผล ตามเป้าหมายในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ
องค์กร

2) ความเส่ียงด้านการปฏิบัติงาน )Operational Risk) เป็นความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับ
ประเด็นปัญหาการปฏิบัติงานประจําวันหรือการดําเนินงานปกติท่ีองค์กรต้องเผชิญเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ความเส่ียงด้านนี้เช่นการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติงานโดยไม่มีผังการ ปฏิบัติงานที่ชัดเจน หรือไม่มีการ
มอบหมายอํานาจหน้าที่ความรับผิดชอบ บุคลากรขาดแรงจูงใจในการ ปฏิบัติงาน เป็นต้น

3) ความเส่ียงด้านการเงิน )Financial Risk) เป็นความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหาร และควบคุมทางการเงินและ
การงบประมาณขององค์กรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ผลกระทบการเงินท่ีเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น ข้อบังคับ
เกี่ยวกับรายงานทางการเงินของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน สํานัก
งบประมาณ รวมท้ัง การจัดสรรงบประมาณ ไม่เหมาะสม เป็นต้น

4) ความเส่ียงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ )Compliance Risk) เป็นความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับ
ประเด็นข้อกฎหมาย ระเบียบ

การปกป้องคุ้มครองผู้รับบริการหรือผู้มีส่วน ได้เสีย การป้องกันข้อมูลรวมถึงประเด็นทางด้านกฎระเบียบอื่นๆ
การระบุความเสี่ยงควรเริ่มด้วยการแจกแจงกระบวนการปฏิบัติงานท่ีจะทําให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไวแล้วจึงระบุ
ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต่อกระบวนการปฏิบัติงานนั้นๆ ทําให้เกิดความผิดพลาด ความเสียหาย และเสียโอกาสปัจจัย



18
แผนบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลจักราช

18

เสี่ยงนั้นควรจะเป็นต้นเหตุท่ีแท้จริงเพื่อที่จะสามารถนําไปใช้ประโยชน์ ในการหามาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้
ท้ังนี้การระบุความเสี่ยง สามารถดําเนินการได้หลายวิธี เช่น จากการวิเคราะห์กระบวนการทํางาน การวิเคราะห์
ทบทวนผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา การประชุม เชิงปฏิบัติการ การระดมสมอง การเปรียบเทียบกับองค์กรอื่น การ
สัมภาษณ์ แบบสอบถาม เป็นต้น

2. การประเมินความเส่ียง
การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วย การวิเคราะห์ การประเมิน และการจัด ระดับความเสี่ยง ท่ีมี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการทํางานของหน่วยงานหรือของ องค์กร ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน
ดังนี้

2.1 การกําหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
เป็นการกําหนดเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง )Likelihood) ระดับความ
รุนแรงของผลกระทบ )Impact) และระดับของความเสี่ยง )Degree of Risk) โดยคณะทํางานบริหารความเส่ียงได้
กําหนดหลักเกณฑ์ในการให้คะแนน ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง )Likelihood) และระดับความรุนแรงของผลกระทบ
)Impact) ไว้ 5 ระดับ คือ น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง และ สูงมาก ดังนี้

2.2 การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเส่ียง
เป็นการนําความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยท่ีระบุไว้มาประเมินโอกาส )Likelihood) ท่ีจะ เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง
ต่างๆ และประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบหรือมูลค่าความเสียหาย )Impact) จากความเสี่ยง เพื่อให้เห็นถึง
ระดับของความเส่ียงท่ีแตกต่างกัน ทําให้สามารถกําหนดการ ควบคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้สามารถ
วางแผนและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างถูกต้อง ภายใต้งบประมาณ กําลังคน หรือเวลาท่ีมีจํากัด โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐาน
ท่ีกําหนดไว้ข้างต้น ซ่ึงมีข้ันตอน ดําเนินการ ดังนี้

)1พิจารณาโอกาส/ความถ่ี ในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ )Likelihood) ว่ามีโอกาส/ความถ่ี ท่ีจะเกิดนั้นมากน้อย
เพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด

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

ระดับ

ความรุนแรง
ระดับ

clinic
ผลกระทบ ระดับ

Non

clinic

ผลกระทบ
บุคคล ทรัพย์สิน ระบบงาน ช่ือเสียง

Near

Miss

A ดักจับได้”โดยหน่วยงานก่อน

ที่จะไปถงึผู้ป่วย เจ้าหน้าที่

ไม่เกดิอันตราย/บาดเจบ็

(เกดิที่น่ี)
1

ทรัพย์สินเสียหายแต่

ยังไม่เกดิผลกระทบ

กับบุคล ซ่อมเองได้

ไม่เกนิ 2,500 บาท

เร่ิมมีผลกระทบต่อภารกจิ

หลักขอหน่วยงาน

แก้ไขภายในหน่วยงานผล

เป็นที่น่าพอใจ

ถกูร้องเรียนภายใน

ระบุชื่อยังไม่แพร่

กระจายออกนอก รพ.

B เกดิความคลาดเคล่ือนขึน้

แต่สามารถตรวจพบได้ก่อนยัง

ไม่ถงึตัวผู้ป่วย เจ้าหน้าที่

ไม่เกดิอันตราย/บาดเจบ็

(เกดิที่ไหน)

Low Risk

C
“ส่งผลกระทบ” ถงึผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่ แต่ไม่ได้รับอันตราย

(เกดิกับใคร) 2
ทรัพย์สินเสียหาย

มูลค่า

2,500-5,000 บาท

ภารกจิหยุดชะงกัชั่วคราว

ต้องมีการเฝ้าระวัง

แก้ไขภายในหน่วยงานและ

ต้องมีการปรับระบบงาน

ภายใน

บุคคลภายนอกหน่วย

งานเร่ิมทราเร่ือง

อาจเกดิการเสีย

ช่ือเสียงของ รพ. แต่

ควบคุมได้D

ต้องมีการเฝ้าระวังเพิ่มเตมิ

เพื่อให้ม่ันใจว่าไม่เกดิอันตราย

(ให้ระวัง)

Moderate

Risk

E

เกดิอันตราย (harm) ช่ัวคราว

“ต้องมีการรักษาหรือแก้ไข

เพิ่มเติม ” (ต้องรักษา)

3
ทรัพย์สินเสียหาย

มูลค่า

5,000- 20,000 บาท

มีผลกระทบต่อนอก

หน่วยงาน

ต้องวิเคราะห์สาเหตุ

ปรับระบบงานภายใน

ร่วมกัน

มีบุคคลภายนอกทราบ

เร่ืองมีแนวโน้มจะเกดิ

การร้องเรียน

เกดิการร้องเรียนขึน้

ในชุมชนแต่ยังควบคุม

ได้

F

อาจสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย

เล็กน้อยหรือชั่วคราว “ต้องรับ

ไว้นอน ร.พ หรือนอน ร.พ

นานขึน้”

(เยียวยานาน)

High

Risk

G

อันตราย/บาดเจบ็รุนแรง

อาจทาํให้สูญเสียอวัยวะหรือ

ลดการทาํหน้าที่ของร่างกาย

อย่างถาวร

(ต้องพกิาร)

4
ทรัพย์สินเสียหาย

มูลค่า

>20,000-50,000บาท

เกดิผลกระทบต่อชุมชน

และสิ่งแวดล้อม

แก้ปัญหาระดับ ร.พ.

มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการ

ฟ้องร้องและเรียกค่า

เสียหาย ควบคุม

เหตุการณ์ (ร้ององค์กร

ภายนอก / มาตรา 41)H

มีอันตราย/บาดเจบ็รุนแรง

ต้องช่วยเหลือชีวิต ต้องดูแล

ต่อเน่ืองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

(ต้องการป้ัม)

I

อุบัตกิารณ์นําไปสู่การเสียชีวิต

หรือทุพพลภาพอย่างถาวร

(จาํใจลา) 5

ทรัพย์สินเสียหาย

มูลค่า

> 50,000 บาท

เกดิผลกระทบต่อสาธารณะ

ออกข่าวผ่านสื่อ

แก้ปัญหาระดับ ร.พ

เกดิกรณีฟ้องร้อง

ปรับปรุง ธ.ค. 2567
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ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยงในรูปแบบ Risk matrix

การประเมินความเส่ียงโดยการใช้ risk matrix

1. ความเสี่ยงสูง(high)= ค่าคะแนน risk level สีแดง เป็นความเสี่ยงท่ีต้องมีแผนจัดการให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้
ทันที  กรรมการบริหารความเสี่ยงและกรรมการ เป็นผู้จัดการ

2. ความเสี่ยงปานกลาง(moderate) =ค่าคะแนน risk level สีส้มเป็นความเสี่ยงท่ีต้องมีแผนจัดการให้อยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้ กรรมการที่เก่ียวข้องเป็นผู้จัดการ

3. ความเสี่ยงต่ํา(low) = ค่าคะแนน risk level สีเหลืองเป็นความเสี่ยงท่ีต้องมีการเฝ้าระวังให้อยู่ในระดับท่ี
ยอมรับได้หน่วยงานนั้นๆเป็นผู้จัดการ

4. ความเสี่ยงต่ํามาก(very low)= ค่าคะแนน risk level สีเขียวเป็นความเสี่ยงท่ียอมรับได้ให้หน่วยงานเฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดเป็นความเสี่ยงระดับสูงข้ึน

อุบตักิารณ์นําไปสู่การเสียชีวติหรือทพุพลภาพ

อย่างถาวร (I)หรือความรุนแรงทั่วไประดับ 5

Death
5 10 15 20 25

มีอันตราย/บาดเจบ็รุนแรง ต้องช่วยเหลือชีวติ

ต้องดูแลต่อเน่ืองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (H)

อาจทาํให้สูญเสียอวัยวะหรือลดการทาํหน้าที่

ของร่างกายอย่างถาวร(G) หรือความรุนแรง

ทั่วไประดับ 4

Severe

Harm 4 8 12 16 20

อันตราย/บาดเจบ็ปานกลาง,อาจสูญเสียหน้าที่

ของร่างกายเล็กน้อยหรือชั่วคราว ต้องรักษา

พยาบาลใช้เวลานานขึน้จงึกลับคืนสภาพ (F)

หรือต้องรักษาเพ่ิมเตมิมากกว่าปกตหิรือปรับ

เปล่ียนวธีิ (E) หรือความรุนแรงทั่วไประดับ 3

Moderate

Harm 3 6 9 12 15

อันตราย/บาดเจบ็เล็กน้อย ต้องให้การดูแลเฝ้า

ระวังเป็นพิเศษว่าจะไม่เป็นอันตรายสามารถ

แก้ไขหรือให้การรักษาได้โดยง่าย (D)หรือไม่

เกิดอันตรายหรือเสียหาย (C)หรือความรุนแรง

ทั่วไประดับ 2

Low

Harm 2 4 6 8 10

ไม่เกดิอันตราย/บาดเจบ็ (A-B)หรือความรุนแรง

ทั่วไประดับ 1

No

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

เกิดทกุปี เกิดทกุเดือน เกิดทกุสัปดาห์ เกิดทกุวัน

ความถ่ีการเกิดต่อเดือน (รายเดอืน) 1 ครัง้/เดือน 2-3 ครัง้/เดือน 4-6 ครัง้/เดือน 7-29 ครัง้/เดือน เดือนละ 30 ครัง้

ขึน้ไป

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

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที่ 3 (รายไตรมาส) 1-3 ครัง้/ ไตร

มาส

4-11 ครัง้/

ไตรมาส

12-20 ครัง้/

ไตรมาส

21-90 ครัง้/

ไตรมาส

ไตรมาสละ91 ครัง้

ขึน้ไป

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

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

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

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

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

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

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

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

ความถ่ีการเกิดสะสมเดือนที่ 12 (รายปี) 1- 12 ครัง้ 13-47 ครัง้ 48-83 ครัง้ 84-364 ครัง้ ปีละ 365 ครัง้ขึน้ไป
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๒.๒. การวิเคราะห์ความเสี่ยง
เม่ือพิจารณาโอกาส/ความถ่ีท่ีจะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง )Likelihood) และความรุนแรงของ ผลกระทบ )Impact)
ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว ให้นําผลท่ีได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสท่ีจะ เกิดความเสี่ยง และผลกระทบของ
ความเส่ียง ว่าก่อให้เกิดระดับของความเสี่ยงในระดับใด ระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ x ความรุนแรง
ของเหตุการณ์ต่างๆ )Likelihood x Impact) ซ่ึงจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ สามารถแสดงเป็นแผนภูมิความเสี่ยง)RiskProfile)
แบ่งพ้ืนท่ีเป็น4ส่วนซึ่งใช้เกณฑ์ในการจัดแบ่ง

1) ระดับความเสี่ยงต่ํามาก ) very low) คะแนนระดับความเส่ียง สีเขียว โดยท่ัวไปความ เสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็น
ความเส่ียงท่ีไม่มีนัยสําคัญต่อการดําเนินงาน ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถ ยอมรับได้ภายใต้การควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน
ซ่ึงไม่ต้องดําเนินการใดๆเพ่ิมเติม
2) ระดับความเสี่ยงต่ํา )Low) คะแนนระดับความเส่ียง สีเหลือง ยอมรับความเส่ียงแต่ต้องมีแผนควบคุมความเสี่ยง

ความเส่ียงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่ต้องมีการจัดการเพ่ิมเติม
3) ระดับความเสี่ยงปานกลาง )Moderate) คะแนนระดับความเสี่ยง สีส้ม ต้องมีแผนลด ความเสี่ยง เพื่อให้ความเสี่ยง

นั้นลดลงให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้
4) ระดับความเส่ียงสูง )high) คะแนนระดับความเสี่ยง สีแดง ต้อง มีแผนลดความเส่ียงและประเมินซ้ําหรืออาจต้องถ่าย

โอนความเสี่ยง

3.การจัดการความเสี่ยง
3.1 ก่อนเกิดเหตุ

3.1.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงเช่นการปิดห้องผ่าตัดเม่ือไม่มีวิสัญญีการส่งต่อ
3.1.2 การผ่องถ่ายความเสี่ยงเช่นจ้างเหมาบริษัทเพ่ือดูแลเครื่องมือทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการ
3.1.3 การป้องกันความเส่ียงเช่นใส่ของมีคมในกล่องที่หนาการมีระบบบํารุงรักษาเชิงป้องกันเช่น

การตรวจสอบเครื่องมือการสอบเทียบเคร่ืองมือต่างๆมีระเบียบปฏิบัติในการทํางานเช่นการให้ยาการตรวจ
อุปกรณ์ในรถฉุกเฉินการให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีเพื่อให้เกิดความตระหนักและเป็นเจ้าของกาป้องกันความเสี่ยง

3.1.4 การแบ่งแยกความเสี่ยงเช่นระบบสํารองไฟเครื่องมืออุปกรณ์การสํารองข้อมูล
3.1.5 มีระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงได้แก่
- ทุกหน่วยงานมีระบบรายงานความเสี่ยง
- ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรายงานความเสี่ยงได้หลายช่องทางสะดวกมีการสื่อสารย้อนกลับและไม่

เปิดเผยแก่ผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องกรณีท่ีเป็นความลับ
- จัดทําฐานข้อมูลความเสี่ยงสื่อสารทั่วทั้งองค์กร

3.2 หลังเกิดเหตุ
3.2.1 ลดความสูญเสียหลังเกิดเหตุการณ์เป็นการดูแลแก้ปัญหาฉับพลันโดยการเอาใจใส่ให้ข้อมูล

ตรงไปตรงมาภายใต้คําแนะนําการสื่อสารความเข้าใจที่ดีต่อกันประคับประคองจิตใจขวัญกาลังใจทั้งผู้ป่วย
ญาติและเจ้าหน้าที่และรายงานผู้บริหารสูงสุดและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและติดตาม
ประเมินผลภายหลังการไกล่เกลี่ยอย่างต่อเนื่อง

3.2.2 การบริหารเงินชดเชยค่าเสียหายกรณีที่ต้องมีการชดเชยค่าเสียหายทีมควบคุมค่าเสียหาย /
ไกล่เกล่ียจะเป็นผู้สรุปข้อมูลปัญหานําเสนอผู้บริหารสูงสุดและทีมกรรมการบริหารโรงพยาบาลร่วมกัน
พิจารณาชดเชยค่าเสียหายอย่างเหมาะสม ยุติธรรมทุกฝ่าย
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4.การรายงานและติดตามผล
เป็นการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย อย่างสม่ําเสมอ

นําไปสู่การปรับปรุงระบบให้ดีขึ้น
4.1 การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดทุกเดือนและประเมินผลระบบการบริหารความเส่ียงท้ังระบบ
4.2 การเกิดอุบัติการณ์ซํ้าต้องตั้งคําถามว่า

- อุบัติการณ์เกิดขึ้นได้อย่างไรท้ัง ๆ ท่ีมีมาตรการป้องกันแล้ว
- อุบัติการณ์เป็นเหตุการณ์เดี่ยวหรือเรื่องของระบบมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นได้อีกหรือไม่
- ตรวจสอบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ๆเพื่อประเมินว่าต้องใช้กลยุทธ์ใหม่เพิ่มข้ึนหรือไม่

4.3 การทบทวนความถี่และความรุนแรงของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
4.4 มีการสื่อสารการตอบสนองของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลให้ผู้เกี่ยวข้อง

ทราบว่าได้พิจารณาและให้ความสําคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยญาติเจ้าหน้าที่และทรัพย์สินของ
โรงพยาบาล

๕.การประเมินผลการบริหารความเส่ียง
การติดตามประเมินผลแผนบริหารความเส่ียง โดยวิเคราะห์และประเมินผลการบริหารจัดการ

ความเส่ียงว่า มีประสิทธิผลหรือไม่ หากหน่วยงานได้ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงแล้ว ยังมีความ
เสี่ยงท่ีไม่อาจยอมรับได้เหลืออยู่ ควรพิจารณาต่อไปว่า เป็นความเส่ียงที่อยู่ในระดับใด และมีวิธีการจัดการ
ความเสี่ยงนั้นอย่างไร จากน้ันจึงเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือทราบ และพิจารณาสั่งการ รวมถึงการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนทั้งน้ี การบริหารความเสี่ยงจะเกิดผลสําเร็จได้ ต้องได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจัง
จากผู้บริหารหลังจากหน่วยงานทราบผลการประเมินความเสี่ยง และนําความเสี่ยงท่ียังเหลืออยู่มากําหนด
วิธีการจัดการความเสี่ยงแล้วจะต้องจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง

6. การทบทวนการบริหารความเสี่ยง
การทบทวนแผนบริหารความเส่ียง เป็นการทบทวนประสิทธิภาพของแนวทางบริหารความเส่ียง

ในทุกขั้นตอน เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาแผนงานในการบริหารความเสี่ยงให้ทันสมัยและเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานจริงเป็นประจําทุกปี



23
แผนบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลจักราช

23

บทที่ 5
แผนบริหารความเสี่ยง

ในปีงบประมาณ 256๘ โรงพยาบาลจักราช ได้ดําเนินการวิเคราะห์และจัดทําแผนบริหาร
ความเสี่ยงเพื่อเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน โดยพิจารณาทบทวนจากการรายงานผลการ
ดําเนินงานบริหารความเสี่ยงของปีงบประมาณ 256๗ รวมถึงข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล และคัดเลือกความเส่ียงในระดับปานกลางขึ้นไปถึงความเสี่ยงสูง เพื่อกําหนดมาตรการหรือแผน
ปฏิบัติการในการจัดการและควบคุมความเส่ียงสูง นั้นให้ลดลงมาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้สําหรับความเสี่ยงใน
ระดับปานกลาง ก็มีมาตรการควบคุมเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อเป้าหมาย ซึ่งการดําเนินการตาม
มาตรการเพื่อลดความเส่ียงได้พิจารณาถึงความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่ต้องจ่าย กับประโยชน์ที่จะ
ได้รับด้วย โดยแผนบริหารความเสี่ยงประจําปีงบประมาณ 256๘ โรงพยาบาลจักราช มีองค์ประกอบที่สําคัญ
ดังนี้

1) วิธีการดําเนินงาน )กิจกรรมการควบคุม จัดการความเสี่ยง)
2) ผู้รับผิดชอบ )ฝ่ายหรือกลุ่มงาน) ในแต่ละกิจกรรมของแผนบริหารความเสี่ยง
3) งบประมาณท่ีใช้ดําเนินการ
4) กําหนดระยะเวลาดําเนินการของแผนงานนั้น



24

แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
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1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ )Strategic Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การดําเนินการตามยุทธศาสตร์ รพ..ตอบสนองต่อเข็มมุ่งและวิสัยทัศน์
: เพ่ือให้ระบบการติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพสามารถนํามาใช้เป็นข้อมูล ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารได้
: เพ่ือให้การดําเนินการสําเร็จตามวัตถุประสงค์

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก
1. ผลการประเมินตัวช้ีวัดไม่ผ่าน
เกณฑ์ทําให้ผลการประเมินอยู่ในระดับ
ท่ีไม่ดี

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก

S ต่ํา 1.มอบหมายผู้รับผิดชอบในการ
ดําเนินการตามกิจกรรมของ
เกณฑ์การประเมินรายตัว
2.สนับสนุนการดําเนินการท้ัง
ด้าน คน เงิน ของให้
เหมาะสมในการดําเนินการ
3.จัดระบบการติดตาม ควบคุม
กํากับ นิเทศเป็นระยะ
๔.จัดให้มีระบบการรายงานทาง
อิเล็กทรอนิกส์

1.ผู้รับผิดชอบแผนงาน
2.หัวหน้ากลุ่มงาน

กันยายน 25๖๘ ดําเนินการ
แล้ว
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2. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้วเสร็จ ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านคลินิก
ผู้ป่วยที่มาตรวจด้วยอาการเจ็บ
หน้าอก ได้รับการตรวจ EKG
ล่าช้า
ผู้ป่วย ได้รับการวินิจฉัยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้ยา
ล่าช้า

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก

O สูง 1.มีแนวทางการ consult
แพทย์อายุรกรรม
2.เพ่ิมทักษะการวินิจฉัยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดการ
อ่าน EKG
3.หัวหน้างานติดตามกํากับ
นิเทศงาน
4.ทบทวน case ทีมี
อุบัติการณ์
5.ปฏิบัติตามแนวทางชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษร

1. งาน ER
2. ทีม PCT

1 ตุลาคม 25๖๗ -
30 กันยายน 256๘

ดําเนินการแล้ว
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2. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้วเสร็จ ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านคลินิก
ผู้ป่วย COPD re-admitted ใน
28 วัน

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก

O สูง 1.ซักประวัตปิระเมินอาการตาม
แบบฟอร์มเฉพาะผู้ป่วยCOPD
2. ประเมินการพ่นยาโดยเภสัชกร,ส่ง
คลินิกเลิกบุหรี่ตาม แผนการรักษา
3.นํายา Tiotropium bromide เข้า
มาใช้ในการรักษา
3.วางแผนจําหน่ายตาม D-METHOD
4. ส่งเยี่ยมระบบ Thai COC เม่ือ
re-admit
5.ทบทวน case เม่ือ Dead/Refer
ETT
6. มีตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติ
ทุกปี

ทีม PCT
ท่ีรับผิดชอบ
COPD

1 ตุลาคม 2๕๖๗ –
30 กันยายน 256๘

ดําเนินการ
แล้ว
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2. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านคลินิก
ผู้ป่วย AWS เกิดการบาดเจ็บจากการ
ผูกยึด

ปัจจัยภายใน O สูง 1.ส่ือสารให้ทีมทราบถึง
Protocol AWS และกระตุ้นให้
นํามาใช้เพ่ิมขึ้นให้
2. จัดทําแนวทางการเฝ้าระวัง
ภาวะการบาดเจ็บจากการผูกยึด
3. ทบทวน case เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการผูกยึด

ทีม PCT 1 ตุลาคม 2๕๖๗
- 30 กันยายน
256๘

ดําเนินการแล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

2. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านคลินิก
ยังพบผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด
และบางรายต้องให้เลือด

ปัจจัยภายใน O สูง 1. ประชุมทีมห้องคลอด
แจ้งผลการดําเนินงานท่ี
ผ่านมา

2. ปรึกษาผู้เชียวชาญ
ศึกษาวิชาการ และ
แนวทางใหม่ๆในการดุแล
ผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด

3. กําหนดแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วย

4. ทบทวน case และแจ้ง
ผู้ปฏิบัติแก้ไข

5. เตรียมยาและสารนํ้าให้
ครบ

งานห้องคลอดและ
ทีม PCT

1 ตุลาคม 2๕๖๗
- 30 กันยายน
256๘

ดําเนินการแล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

2. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง

S,O,F,C
อื่นๆ)

ระดับ
ความเสี่ยง แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง ผู้รับผิ

ดชอบ
ระยะเวลาแล้วเสร็จ ผลการ

ดําเนินการ
หมาย
เหตุปัจจัยเส่ียง

ปัจจัยเส่ียงภายใน/
ภายนอก

ด้านคลินิก
การจ่ายเลือดผิดคน

ปัจจัยภายใน O สูง 1.การ Identify ผู้ป่วย -ใช้ Sticker พิมพ์จาก
ระบบ LIS )Laboratory information system) ซึ่งระบุ ช่ือ
สกุล อายุ HN รายการตรวจ
-สอบถาม/ตรวจสอบ ช่ือ สกุล อายุ ผู้ป่วย ทุกครั้งก่อนเจาะ
เก็บส่ิงส่งตรวจ
2.เคร่ืองมือการตรวจวิเคราะห์ ผ่านมาตรฐานตาม พรบ.
เคร่ืองมือแพทย์ ผ่านการสอบเทียบ )calibration) ทุกเคร่ือง
3.มีกระบวนการควบคุมคุณภาพภายใน )IQC) ตาม
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
4.มีกระบวนการควบคุมคุณภาพภายนอกตามมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ
5.วิธีตรวจวิเคราะห์ได้มาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการ ไม่มีการดัดแปลงวิธีการตรวจ
6. การรายผลใช้ระบบ LIS ส่งผลการตรวจจากเครื่องมือเข้า
ระบบ ลดการคัดลอกข้อมูลเข้าระบบเพื่อลด Human error
7.มีระบบ Approve ผลการตรวจ เพ่ือ Double check โดย
นักเทคนิคการแพทย์ ก่อนส่งผลให้ผู้รับบริการ
8.จัดให้มีระบบการตรวจหมู่เลือดซ้ําก่อนการจ่ายเลือดทุก
คร้ัง
9.ในผู้ป่วยที่มีประวัติรับเลือดบ่อยๆ แพทย์พิจารณาให้
LPRC

งาน
ชันสูต
ร

1 ตุลาคม 2๕๖๗ -
30 กันยายน 256๘

ดําเนินการแล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

๒. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

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

ปัจจัยภายใน O สูง 1. บันทึกข้อมูลการบําบัดรักษา
และติดตามดูแลต่อเน่ืองใน
ระบบรายงาน บสต. และใน
ระบบโคราชแคร์ ยู )korat care
u) ให้ครบถ้วนสมบูรณ์
2. ประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายในพ้ืนที่ในการเฝ้าระวัง
และห้ามจําหน่ายสุราแก่ผู้ป่วย
3. ติดตามเยี่ยมในรายท่ีมี
ปัญหาซับซ้อนร่วมกับทีมฝ่าย
ปกครองและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง

งานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด

1 ตุลาคม 2๕๖๗
- 30 กันยายน
256๘

ดําเนินการแล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

2.ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านคลินิก
ผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์หลังรับ
การรักษาทางกายภาพบําบัด

ปัจจัยภายใน O สูง 1.มีแนวทางการใช้เครื่องมือ
2.มีการซักประวัติและข้อมูล
อาการสําคัญ อย่างครอบคลุม
3.มีการวัดสัญญาณชีพ ทุกราย
4.บุคลากรปฏิบัติตามแนวทาง
การรักษาอย่างเคร่งครัดและ
ส่ือสารกับผู้ป่วยให้เข้าใจตรงกัน

งานกายภาพบําบัด กันยายน 256๘ ดําเนินการแล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

2.ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านคลินิก
ผู้ป่วยได้รับภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้บริการ

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

1. ทีม PCT
2. กรรมการรับข้อ
ร้องเรียน
3. กรรมการบริหาร

กันยายน 256
๘

ดําเนินการ
แล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

2.ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านคลินิก
ยาและเวชภัณฑ์บางรายการไม่
เพียงพอต่อการใช้บริการผู้ป่วย

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก

O สูง 1. ทบทวนรายการยาและ
เวชภัณฑ์ เพ่ือลดความ
ซ้ําซ้อนของรายการวัสดุ

2. สํารวจยาและเวชภัณฑ์
คงเหลือและอัตราการใช้
อย่างสมํ่าเสมอ

3. หาผู้จําหน่ายสํารอง อีก 2
อันดับ กรณียาขาดฉุกเฉิน

4. ตรวจสอบความเคล่ือนไหว
และยอดคงเหลือ ทุกสัปดาห์

งานเภสัชกรรม 1 ตุลาคม 2๕๖๗
- 30 กันยายน
256๘

ดําเนินการแล้ว



34

แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

2.ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านความปลอดภัย
บุคลากรติดเช้ือจาการปฏิบัติงาน

ปัจจัยภายใน O สูง 1. อบรมการป้องกันการติด
เช้ือ
2. จัดทําแนวทางการ
ดําเนินการท่ีมีความเส่ียงสูง
3. มีเครื่องป้องกันส่วน
บุคคลให้ครบ
4. ควบคุมกํากับให้บุคลากร
ปฏิบัติตามแนวทาง

1. ทีม IC
2. กรรมการบริหาร

กันยายน256๘ ดําเนินการ
แล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

๒. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร

: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ความเสี่ยง รหัสความ

เส่ียง S,O,F,C
อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
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 256๘ ดําเนินการ
แล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

2.ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน )Operational Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ กระบวนการทํางาน และระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวดเร็ว คล่องตัว เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร
: เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุม
ความเสี่ยง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

ด้านเทคโนโลยี
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ SERVER ไม่
สามารถใช้งานได้

ปัจจัยภายในและ
ภายนอก

O ต่ํา 1. มีระบบสํารองเคร่ืองกํา
นิดไฟฟ้าให้สามารถจ่าย
ไฟฟ้าได้ตลอดเวลา )ทดแทน)
2. ระบบเคร่ืองสํารองไฟของ
เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
3. ระบบสํารองข้อมูลแยก
จากแม่ข่าย และแยกอาคาร
4. การบํารุงรักษาตามรอบ
เวลาระบบสํารองนอกเครื่อง

1.งาน
คอมพิวเตอร์
2.ทีม IM

กันยายน 256๘ ดําเนินการแล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

3 .ความเสี่ยงด้านการเงิน )Financial Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ ค่ารักษาพยาบาล ครอบคลุมทุกสิทธิ

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง

S,O,F,C
อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก

การเรียกเก็บรายได้จากลูกหน้ีสิทธิ
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 2๕๖๗
- 30 กันยายน
256๘

ดําเนินการ
แล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

3 .ความเสี่ยงด้านการเงิน )Financial Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ ได้ข้อมูลเจ้าหน้ีการค้าเป็นปัจจุบันและจ่ายให้ทันเวลาท่ีกําหนด
: เพ่ือให้การดําเนินภารกิจขององค์กรเป็นไปอย่างคุ้มค่า และมีประสิทธิผล

ความเสี่ยง รหัสความ
เส่ียง S,O,F,C

อื่นๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความ
เส่ียง

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้ว
เสร็จ

ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียงภายใน/

ภายนอก
ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง เจ้าหน้ีการค้า
ไม่ตรงกับรายการเจ้าหน้ีการค้าคงเหลือ

ปัจจัยภายใน/ปัจจัย
ภายนอก

F สูง 1. ประชุมติดตามระยะเวลาท่ี
เบิกจ่ายเงินเป็นประจํา/
ตรวจสอบยอดเจ้าหน้ีใน
ทะเบียนคุมกับงบทดลอง
ประจําเดือน

2. มีการสอบทานส้ินเดือนว่ามี
การซื้อสินค้าเป็นจํานวนเงิน
เท่าใดตรงกันกับท่ีส่งมารับ
หน้ีประจําเดือนหรือไม่ ของ
ทุกจุดท่ีส่ังซ้ือสินค้า

งานการเงินและ
บัญชี

1 ตุลาคม 2๕๖๗
- 30 กันยายน
256๘

ดําเนินการแล้ว
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แผนบริหารความเสี่ยง ปี 256๘
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

4.ความเสี่ยงด้านปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ )Compliance Risk)

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ ป้องกัน ลดปัญหาอุปสรรคความเสียหาย หรือความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับที่กําหนดไว้
: เพ่ือควบคุมดูแลให้การปฏิบัติงานถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ

ความเสี่ยง รหัส
ความเสี่ยง
S,O,F,C
อ่ืนๆ)

ระดับ
ความ
เส่ียง

แผนงาน/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาแล้วเสร็จ ผลการ
ดําเนินการ

หมายเหตุ
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยเส่ียง

ภายใน/ภายนอก

ข้อร้องเรียนในการจัดซื้อ-จ้าง
พัสดุภาครัฐ

ปัจจัยภายใน/
ปัจจัยภายนอก

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

กลุ่มงานบริหาร
ท่ัวไป

มกราคม ๒๕๖๘ ดําเนินการแล้ว


