
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคณุภาพ (RSQ)  

ครั้งที่ 2/2567 วันที่ 5 มกราคม 2567 
ณ ห้องประชุมตาดสายรุ้ง อาคารผู้ป่วยนอก ชั้น 2 โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
ล ำดับ รำยชื่อ ต ำแหน่ง 

1 ทันตแพทย์ฑวัต  บุญญประภำ ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ ประธำนคณะกรรมกำร 
2 นำงสำวพริ้มเพรำ  เพียรลิขิต เภสัชกรปฏิบัติกำร คณะกรรมกำร 

3 นำงพัชรีย์ นำมลังกำ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร กลุ่มงำนปฐมภูมิ 
4 นำยณรงค์ศักดิ์  วันดี พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร คณะกรรมกำร 

5 นำยจำตุรงค์  ธะนำค ำ นักเทคนิคกำรแพทย์ปฏิบัติกำร คณะกรรมกำร 
6 นำงสำวณัฏฐ์ภัทร์  เหลืองธำดำ นักกำยภำพบ ำบัดปฏิบัติกำร คณะกรรมกำร/ เลขำนุกำร 

7 นำงสุดำพร  แก้วจันทรำ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร คณะกรรมกำร/ ผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
ผู้ไม่เข้าร่วมการประชุม 

ล ำดับ รำยชื่อ ต ำแหน่ง 

1 นำงพศิกำ  จันทร์สมบัติ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร คณะกรรมกำร 

2 นำยพจนำรถ  พจน์สุจริต นักจัดกำรงำนทั่วไปปฏิบัติกำร คณะกรรมกำร 

3 นำงสำลินี  คิดดี พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร คณะกรรมกำร 

4 นำยเกียรติก ำจร รู้ท ำนอง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   คณะกรรมกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวาระประชุม/เรื่อง ข้อสั่งการ/มติ ผู้รับผิดชอบ 
   ระเบียบวาระที่ 1  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ   
1.1 สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับระบบบริหารความเสี่ยง จาก
การเยี่ยมส ารวจ ในวันที่ 26-27 ธันวาคม 2566 
1. การบริหารงานคุณภาพความเสี่ยงควรท าอย่างต่อเนื่องเป็น

ประจ าโดยไม่จ าเป็นต้องรอให้เกิดอุบัติการณ์ แต่ทีมสห
สาขาควรจะพัฒนาระบบจากความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนใน
ระบบงานต่าง ๆ 

2. หลักการ 3P 
3. ปรับ flow สื่อสารขั้นตอนให้บริการให้สอดคล้องกับกลุ่ม

ผู้รับบริการ เพ่ือลดความเสี่ยง และโอกาสเกิดข้อร้องเรียน 
ทบทวนเกณฑ์การคัดกรอง ER/ OPD ที่ต้องพบแพทย์ก่อน
เวลาปกติ (fast lane)/ OPD ตาม flow ปกติ และอาจจะ
มี 1–page ที่ก าหนดให้ชัดเจนว่า ใคร ท าอะไร อย่างไร 
โดยทบทวน Policy สม่ าเสมอ และปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของรพ. 

4. การรายงานความเสี่ยงที่พบ ส่วนมากยังเป็นการรายงาน
จากการปฏิบัติงาน ควรมีประเด็นการรายงานจากการ
ทบทวนกิจกรรม/ กระบวนการท างาน 

5. การจัดการข้อร้องเรียนในระดับ E-up 
6. การจัดการความเสี่ยงในระดับ A-B หรือ near missควร

ค้นหาเรื่องที่เป็น potential harm 
7. การวัดความพึงพอใจต้องวิเคราะห์ในส่วนที่พึงพอใจน้อย

ด้วยว่าเป็นกลุ่มไหน แล้วจะต้องจัดการอย่างไรต่อ เพื่อลด
โอกาสการเกิดข้อร้องเรียน 

8. แต่ละหน่วยงานมีตัวชี้วัดที่ก าหนดชัดเจน ควรจะมีการ
เชื่อมโยงข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน เนื่องจากตัวชี้วัดบาง
ตัวอาจจะเป็นผลงานของอีกหน่วยงานหนึ่ง ซึ่งจะต้อง
พัฒนาไปด้วยกัน 

9. ในส่วนของหน่วยงานที่ตัวชี้วัดเกินเป้าหมายที่ก าหนด
อาจจะต้องพัฒนาเชิงรุกโดยทบทวนผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยลง
ไปเพื่อค้นหาและลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 

มติที่ประชุม รับทราบ  

1.2 แจ้งเรื่อง การใช้กรอบแนวทางการป้องกันการทุจริตและ
แก้ไขการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ ประจ าปี 2566  

มติที่ประชุม รับทราบ  

   
   ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องการรับรองรายงานการประชุม   
2.1 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1 / 2567 มติที่ประชุม รับรอง  
 
 
 
 
 
 

  






