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ค าน า 

 การบริหารความเสี่ยงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญและมีประโยชน์ต่อการบริหารงานของทุกองค์กร 
การที่จะบริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพนั้น ทุกคนในองค์กรทุกระดับต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการ     
เริ่มตั้งแต่การก าหนดกลยุทธ์ด้วยการมองภาพรวมทั้งหมดขององค์กร โดยค านึงถึงเหตุการณ์หรือปัจจัยเสี่ยง    
ที่สามารถส่งผลกระทบเป้าหมายรวมขององค์กร แล้วก าหนดแผนการจัดการความเสี่ยงเพ่ือให้ความเสี่ยง
องค์กรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับและจัดการได้ สร้างความมั่นใจขององค์กรจะสามารถบรรลุเป้าหมาย    
ที่ตั้งไว้ 

 โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการบริหารความเสี่ยง จึงน ากระบวนการ
บริหารความเสี่ยง มาใช้ในการด าเนินการและพัฒนาวิธีการบริหารจัดการมาโดยล าดับจนถึงปัจจุบัน เพ่ือให้
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ขององค์กร และให้อยู่ในระดับที่จะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์กรหรือ        
มีผลกระทบน้อยที่สุด ทางโรงพยาบาลจึงได้น าโปรแกรมการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 
Healthcare Risk Management System เข้ามาช่วยอ านวยความสะดวกให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และเข้าถึงง่ายขึ้น ในการบริหารจัดการป้องกันและแก้ปัญหาความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นให้ลดน้อยและหมดไปในที่สุดแล้ว นอกจากนี้ยังรณรงค์สร้างจิตส านึก และปลูกฝังนิสัยการบริหาร
ความเสี่ยงของบุคลากรในการปฏิบัติงาน ให้เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงาน 
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 ความหมายและค าจ ากัดความของการบริหารความเสี่ยง 

1. ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน 
และมีผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว     
หรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์  การปฏิบัติงาน การเงิน 
และการบริหาร ซึ่งอาจเป็นผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับ และโอกาส   
ที ่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ ์ลักษณะของความเสี่ยง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 1) ปัจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุที่จะท าให้เกิดความเสี่ยง 
 2) เหตุการณ์เสี่ยง คือ เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการดาเนินงาน หรือ นโยบาย 
 3) ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่น่าจะเกิดขึ้นจากเหตุการณ์เสี่ยง 

2. การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการปัจจัย    
และ ควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง 
หรือลดผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ลง ให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 

3. ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัยและควบคุม
กิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือลดสาเหตุที่จะท าให้องค์กรจะเกิดความเสียหาย ให้อยู่ใน
ระดับที่องค์กรยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการบรรลุเป้าหมาย 
ทั้งในด้านกลยุทธ์  การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นส าคัญ โดยได้รับ           
การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับในองค์กร 
4. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการวิเคราะห์  การประเมิน 
และจัดล าดับความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งการก าหนดระดับความเสี่ยง   
จะพิจารณาจาก โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of 
Risk) โดยมีขั้นตอนการประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง ดังนี้ 
 
 4.1 เกณฑ์ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood)  
ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง ค าอธิบาย 

1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดได้ยากมาก 0 – 1 ครั้งต่อปี 
2 น้อย มีโอกาสเกิดได้น้อย 2 – 4 ครั้งต่อปี 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดได้บางครั้ง 5 – 8 ครั้งต่อปี 
4 สูง มีโอกาสเกิดได้บ่อยครั้ง 8 – 10 ครั้งต่อปี 
5 สูงมาก มีโอกาสเกิดได้ทุกครั้ง 

 
 4.2 เกณฑ์ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact)  
ระดับคะแนน ระดับความรุนแรง ค าอธิบาย (ผลกระทบต่อการท างาน บุคคล ทรัพย์สินหรือชื่อเสียงองค์กร) 

1 น้อยมาก ไม่มีผลกระทบ 
2 น้อย มีผลกระทบเล็กน้อย ยอมรับได้ 
3 ปานกลาง มีผลกระทบ ต้องมีแผนรองรับต่อไป 
4 สูง มีผลกระทบมาก ต้องรีบแก้ไขโดยด่วน 
5 สูงมาก มีผลกระทบวิกฤติ ต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 
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 4.3 ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) เมื่อผ่านกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้ว         
ให้น าความเสี่ยงที่ได้ มาจัดล าดับความเสี่ยงและจัดท าแผนภูมิความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม และวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การจัดการความเสี่ยง โดยน าคะแนนของโอกาสที่จะเกิดขึ้น และความรุนแรง            
ของผลกระทบ มาค านวนดังนี้ 
 
 
 

ระดับความเสี่ยง คะแนน สี 

ความเสี่ยงต่ า (Low) 1– 5 คะแนน เขียว 

ความเสี่ยงปานกลาง (Medium) 6– 8 คะแนน เหลือง 

ความเสี่ยงสูง (High) 9– 15 คะแนน ส้ม 

ความเสี่ยงสูงมาก 16– 25 คะแนน แดง 

4.4 แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) หมายถึง ภาพ/แผนผังที่แสดงถึงความเสี่ยงขององค์กร โดย Risk Map 
จะต้องสามารถแสดงถึงหรือวิเคราะห์ถึงผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กันทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพได้อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 

 

4.5. ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk Appetite) หมายถึง ความเสี่ยงหรือความไม่แน่นอนโดยรวมที่องค์กร
ยอมรับได้ โดยยังคงให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมาย ซึ่งความเสี่ยงที่ยอมรับได้นั้น จะต้องสอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์กร ไม่ด้อยกว่าค่าเป้าหมายค่าเดียวหรือระบุเป็นช่วงก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม     
ของปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัว 

 

 

 

โอกาสที่จะเกิดขึ้น X ความรุนแรงของผลกระทบ = คะแนนระดับของความเสี่ยง 
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5. ประเภทการบริหารความเสี่ยง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและมีผลกระทบต่อการด าเนินงานให้
ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรนั้น จ าแนกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 5.1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการบรรลุเป้าหมายและ
พันธกิจในภาพรวมขององค์กร โดยความเสี่ยงอาจเกิดขึ้น อาจจะเป็นความเสี่ยงที่เกิดจาก การเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์จากภายนอก หรือเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจผิดพลาดหรือ น าการตัดสินใจนั้นมาใช้
อย่างไม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลต่อกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ ท าให้ไม่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ ขององค์กร 
 ตัวอย่างปัจจัยความเสี่ยง  - นโยบายผู้บริหาร 
    - แผนยุทธศาสตร์ 
    - หลักเกณฑ์การประเมินผล 
    - การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 5.2. ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational: O) เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลหรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงจากระบบงานภายในขององค์กร  
กระบวนการ เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ใช้ บุคลากร ความเพียงพอของข้อมูล ส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินโครงการ 
 ตัวอย่างปัจจัยความเสี่ยง - สภาพแวดล้อมภายในหน่วยงาน 
    - การมอบหมายงาน 
    - กระบวนการการท างาน  
    - การให้บริการ 
    - ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
    - การรักษาทรัพย์สินของหน่วยงาน 
 5.3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F) เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ การบริหารงบประมาณ
และการเงิน เช่น การบริหารการเงินไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม ท าให้ขาดประสิทธิภาพและไม่ทันต่อ
สถานการณ์ หรือเป็นความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการเงินขององค์กร เช่น การประมาณการงบประมาณไม่เพียงพอ
และไม่สอดคล้องกับขั้นตอนการด าเนินการ เป็นต้น สาเหตุอาจจะเกิดจากการขาดการจัดหาข้อมูล           
การวิเคราะห์ การวางแผน การควบคุม ที่เพียงพอ 
 ตัวอย่างปัจจัยความเสี่ยง - งบประมาณ (เงินบ ารุง, เงินงบประมาณอ่ืนๆ) 
    - สภาพคล่องทางการเงิน  
    - เงินรายได้ของโรงพยาบาล 
    - การใช้จ่ายเงิน  
    - รายงานทางการเงิน 
 5.4. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) เป็นความเสี่ยง
ที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่อ งจาก          
ความไม่ชัดเจน ความไม่ทันสมัย หรือความไม่ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ รวมถึง    
การท านิติกรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการด าเนินงาน 
 ตัวอย่างปัจจัยความเสี่ยง  - กฎระเบียบขององค์กรไม่ชัดเจนหรือไม่ทันสมัย 
    - มีข้อทักท้วงในการปฏิบัติตามข้อก าหนด 
    - มีความเสียหายจากการไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด 
    - มีการฟ้องร้องที่เป็นคดีความ 
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 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
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 กลไกการบริหารความเสี่ยง 
 1. ผู้อ านวยการ มีหน้าที่แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ ส่งเสริม
ให้มีการบริหาร จัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาให้ความเห็นชอบ       
หรืออนุมัติแผนการบริหารความเสี่ยงเพ่ือน าไปปฏิบัติต่อไป 
 2. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ มีหน้าที่ด าเนินการให้มีระบบ       
การบริหารความเสี่ยง จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง รายงานและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการบริหาร
ความเสี่ยง รวมทั้งทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเพ่ือปรับปรุงการ ด าเนินงานต่อไปในอนาคต  

 3. ผู้ปฏิบัติงาน หรือเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง มีหน้าที่สนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้กับ  คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหน้าที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ (RSQ) 
 ๑. ก าหนดทิศทาง นโยบายให้ทุกหน่วยงานจัดการบริหารความเสี่ยงโดยการค้นหาประเมิน 
ความเสี่ ยงควบคุมความเสี่ ยงและติดตามประเมินผลว่าระบบที่ ใช้อยู่ นั้ นมีประสิทธิภาพเพียงใด  
 ๒. ท าหน้าที่ ประสานเชื่ อมโยงกิจกรรมละข้อมูลข่ าวสารระหว่างโปรแกรมต่างๆ เพ่ือให้                
เห็นภาพรวมของความเสี่ยงโรงพยาบาลทั้งในด้านผู้รับบริการ บุคลากร และองค์กร 
 ๓. ให้ความร่วมมือช่วยเหลือหน่วยงานต่างๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง  
 ๔. สร้างความตื่นตัวทั่วทั้งองค์กรเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง 

เจ้าหน้าที่ 

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 

พิจารณาความเห็น / 
อนุมัติ 

 

1. จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
2. รวบรวม จัดล าดับ และวิเคราะห์
ความเสี่ยง  
3. ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยง 
4.  รายงานความเสี่ยง / เสนอความ
คิดเห็น แนวทางต่อผู้อ านวยการ 

รายงานข้อมูลหรือแจ้งข้อมูลความ
เสี่ยง  

ปฏิบัติงานตามแผน
ความเสี่ยง 

สื่อสารท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเสี่ยง 
กับผู้ปฏิบัติ 

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 



                 
แนวปฏิบัติการจัดการและการรายงานอุบัติการณ์ (Flow Chart) 

. 
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ตอบสนองและจัดการความเสี่ยง 

Clinic ระดับ A,B,C,D 

Non Clinic ระดับ 1,2 

ระดับความส าคัญน้อยมาก / น้อย 

- จนท.ประสบเหตุแก้ไขปัญหา 
-  รายงานในระบบHRMS on cloud ภายใน      
3 วันหลังจากเกิดอุบัติการณ์ 

Clinic ระดับ E,F 

Non Clinic ระดับ 3 

Clinic ระดับ G,H,I 

Non Clinic ระดับ 4,5 

เหตุการณ์พึงสังวรณ์ 8 ข้อ* 

ระดับความส าคัญปานกลาง 

- จนท.ประสบเหตุรายงานหัวหน้าหน่วยงาน
ภายใน 24 ชั่วโมง 
- รายงานในระบบHRMS on cloud ภายใน 24 
ชั่วโมง  

กรรมการบริหารความเสี่ยง 
บริหารระบบ HRMS on cloud 

ติดตามและทบทวนเหตุการณ์ 

*เหตุการณ์พึงสังวรณ์ 
1.การฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล 
2.การท าร้ายร่างกายในโรงพยาบาล 
3.การลักพาทารก 
4.อัคคีภัย อุทกภัย วินาศภัย 
5.อุบัติเหตุหมู่ 
6.ความผิดพลาดในการให้ยา / สารน ้า / 
เลือด เป็นผลให้ถึงแก่ชีวิต 
7.เกิดอุบัติเหตุระหว่างส่งต่อผู้ป่วย 
8.อุบัติการณ์อ่ืนๆที่รุนแรงสูง เสี่ยงต่อการ
ถูกฟ้องร้อง 

ศูนย์คุณภาพ 

สื่อสารผู้เกี่ยวข้อง ยึดถือ
เป็นแนวทางปฏิบัติ 

จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
เสนอผู้บริหาร 

สรุปและรายงานเหตุการณ์ 

เมื่อเกิดเหตุการณ์เจ้าหน้าที่ผู้ประสบเหตุประเมินความรุนแรง 

ระดับความส าคัญสูง / สูงมาก 

- จนท.ประสบเหตุรายงานหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือ
รายงานต่อผู้อ านวยการทันท ีไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
- รายงานในระบบHRMS on cloud ภายใน 24 
ชั่วโมง  

ประสานหน่วยงาน / ทีมคร่อม 
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รายงานสรุปผลการประเมินความเสี่ยง ที่มีระดับความเสี่ยงสูงขึ้นไป โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ประจ าปีงบประมาณ 2565 

ประเภทความเสี่ยง ประเด็นความเสี่ยง ปัจจัยความเสี่ยง 
ผลกระทบหรือความ

เสียหายท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น 

การประเมินความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการความ

เสี่ยง โอกาส ผลกระ
ทบ 

คะแนน
ความเสี่ยง 

ระดับความ 
เสี่ยง 

ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk: S) 

ด าเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์ ได้ไม่
เต็มที ่ 

จากการระบาด 
Covid-19 ท าให้
เจ้าหน้าทีไ่ม่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนได้อย่าง
เต็มที่ 

- ประชาชนไม่ได้รับ
การดูแลรักษาอย่าง
เต็มที่ 
- เจ้าหน้าที่มีภาระงาน
เพ่ิมข้ึน 

5 4 20 สูงมาก - จัดเรียงล าดับ
ความส าคัญใหม่  
- ใช้เทคโนโลยีช่วยในการ
สื่อสาร 

ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน 
(Operational: O) 

เจ้าหน้าทีเ่สี่ยงติดเชื้อ
จากการท างานมาก
ขึ้น เนื่องจากมี
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

สัมผัสผู้ป่วยเสี่ยงสูง 
Covid-19 อยู่ทุกวัน 

ภาระงานต่อคนมากข้ึน 
เจ้าหน้าที่มีความ 
เครียดและให้บริการได้
ไม่เต็มที่ 

5 4 20 สูงมาก - จัดสรรอัตราก าลังคน
ใหม่ 
- ลดภาระงานที่ยังไม่
จ าเป็นออกไปก่อน 

ไม่ปฏิบัติตามการ
รายงาน ค่าlabวิกฤติ 

มีคนไข้ท่ีอยู่ในความ
ดูแลจ านวนมากท าให้ 
ไม่ได้รายงานใน
ช่วงเวลาดังกล่าว 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ล่าช้า 

2 5 10 สูง - จัดล าดับขั้นตอนการ
รายงานที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย  
- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 

ความเสี่ยงด้านการเงิน 
(Financial Risk: F) 

สภาพคล่องทาง
การเงิน 

จ านวนประชากรที่อยู่
ในระบบสาธารณสุขใน
อ าเภอมีน้อย ท าให้มี
เงินไม่เพียงพอต่อการ
พัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาล 

- รพ.มีวิกฤติในระดับ 
2 – 4  
- ไม่สามารถจัดซื้อ
ครุภัณฑ์การแพทย์ 
รวมไปถึงการปรับปรุง
ต่างๆได้เท่าท่ีควร 

5 4 20 สูงมาก - จัดท าแผนแนวทางการ
หารายได้ เพ่ือให้ได้เงิน
มากขึ้น 
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่ดูแลรพ. 

ความเสี่ยงด้านการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย 
กฎระเบียบ 
(Compliance Risk: C) 

ญาติผู้ป่วยร้องเรียน
ถึงพฤติกรรมการ
ให้บริการของแพทย์ 

ภาวะความเครียดจาก
การให้บริการผู้ป่วยที่มี
จ านวนมากในแต่ละวัน 

- โรงพยาบาลถูกญาติ
ผู้ป่วยฟ้องร้องไปยัง
สสจ. ถึงพฤติกรรมการ
ให้บริการ 

2 5 10 สูง - ทบทวนแนวทางการ
ตรวจผู้ป่วย 
 



ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

65 65 65 66 66 66 66 66 66 66 66 66

1. จัดต้ังคณะกรรมการความเส่ียง/ 
ก าหนดแผน นโยบายความเส่ียง
2. ทบทวนคู่มือ/ Flow การรายงานความ
เส่ียง

3. ประชุมคณะกรรมการความเส่ียง

4. จัดอบรม เจ้าหน้าท่ีเร่ืองการบริหาร
ความเส่ียง 100% (รวมปฐมนิเทศ
เจ้าหน้าท่ีใหม่)

5. กระตุ้นให้ทุกหน่วยงาน มีการน าระบบ
บริหารความเส่ียง ไปใช้ในหน่วยงาน/มี
การรายงานความเส่ียง

6. ท า RM round ทุก 6 เดือน

7. รายงานผลสรุปในท่ีประชุม
กรรมการบริหาร

ระยะเวลาด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

เพ่ือให้เกิด

กระบวนการ

บริหารความ

เส่ียง และ

ระบบบริหาร

ความเส่ียงใน

หน่วยงาน

หน่วยงานมี

กระบวนการบริหาร

ความเส่ียงอย่างน้อย

ร้อยละ80

แผนพัฒนาการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ปี 2566

คกก.ความเส่ียง

ยุทธศาสตร์ รพ. ข้อท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพ

จุดเน้น : พัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ เน้นการค้นหาเชิงรุก/ 

Near miss

วัตถุประสงค์
เคร่ืองช้ีวัดและ

เป้าหมาย
กิจกรรม



แผนพัฒนาการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ปี 2566

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

65 65 65 66 66 66 66 66 66 66 66 66

1. ก าหนดแนวทางปฏิบัติตาม SIMPLE

2. ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด

3. รวบรวมรายงานอุบัติการณ์ / ความ

เส่ียง วิเคราะห์ผล

4. คืนข้อมูลผู้เก่ียวข้อง

5. รายงานผู้บริหารรับทราบ

ยุทธศาสตร์ รพ. ข้อท่ี 2 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน และเช่ือมโยง

ทุกระดับ
ระยะเวลาด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบจุดเน้น : พัฒนาระบบบริหารจัดการ ตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย (SIMPLE)

วัตถุประสงค์
เคร่ืองช้ีวัดและ

เป้าหมาย
กิจกรรม

เพ่ือสร้าง

วัฒนธรรม

ความปลอดภัย

ในการดูแล

ผู้ป่วยและ

บุคลากรตาม

หลัก 2P safety

ร้อยละการปฏิบัติ

ตาม 2P safety 

100%

คกก.ความเส่ียง



แผนพัฒนาการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ปี 2566

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

65 65 65 66 66 66 66 66 66 66 66 66

1. ก าหนดกลุ่มโรคส าคัญร่วมกับ PCT

2. ประสานงาน PCT ก าหนด CPG โรคท่ี

ส าคัญ 5 อันดับ

3. ติดตามการปฏิบัติตาม CPG

4. รวบรวมรายงานอุบัติการณ์/ความเส่ียง 

วิเคราะห์ผล

5. คืนข้อมูลผู้เก่ียวข้อง

6. รายงานผู้บริหารรับทราบ

อุบัติการณ์ทาง

คลินิกท่ัวไปและ

เฉพาะโรคลดลง

ป้องกันและลด

ความเส่ียง ทาง

คลินิกในกลุ่ม

โรคส าคัญ
คกก.ความเส่ียง

ยุทธศาสตร์ รพ. ข้อท่ี 2 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน และเช่ือมโยง

ทุกระดับ ระยะเวลาด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบจุดเน้น :  พัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงทางคลินิกในกลุ่มโรคส าคัญ

วัตถุประสงค์
เคร่ืองช้ีวัดและ

เป้าหมาย
กิจกรรม




