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1.  วัตถุประสงค์ 

 1.1เพ่ือให้บุคลากรสามารถจัดการบริหารความเสี่ยงให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและบุคลากรอย่างมี
 ประสิทธิภาพ 

1.2เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับตระหนักถึงการค้นหา การรายงานความเสี่ยงจัดการความเสี่ยงอย่าง ถูกต้อง             
เป็นระบบ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงซ้้า 

1.3 เพ่ือให้ผู้รับบริการ ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เกิดความพึงพอใจสูงสุด  

1.4 เพ่ือรักษา/ธ้ารงไว้ซึ่งชื่อเสียง ภาพพจน์ของสถาบันอันเกิดจากสิ่งไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถป้องกันได้  

 

2.  ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ ครอบคลุม การบริหารจัดการความเสี่ยง ด้านความเสี่ยงทางคลินิก ความเสี่ยงทั่วไป ข้อ
ร้องเรียน อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในสถาบัน และกิจกรรมป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อ ชีวิต /ทรัพย์สิน รวมทั้ง
ชื่อเสียงของผู้รับบริการ บุคลากรและสถาบัน 

 

3.ค้านิยามศัพท์ 

3.1 ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ในสถาบันเช่นการละเลยต่อการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ , การใช้และการจ่ายยา , กระบวนการท้างานห้องฉุกเฉิน , สิ่งแวดล้อม 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยการเสียของเครื่องมือสาธารณูปโภค , การติดเชื้อข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.2 ความสูญเสียหมายถึงความสูญเสียที่เกิดกับผู้ป่วยและผู้รับบริการของสถาบันการเสื่อมเสียชื่อเสียง 
สูญเสียรายได้ทรัพย์สินของโรงพยาบาลการบาดเจ็บของเจ้าหน้าที่การท้าลายสิ่งแวดล้อมส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนและการชดเชยค่าเสียหาย 

3.3 สิ่งที่ไม่พึงประสงค์หมายถึงการถูกท้าร้ายหรือบาดเจ็บรวมทั้งการท้าร้ายจิตใจเหตุร้ายการคุกคามความไม่ 
แน่นอนและการถูกเปิดเผยความลับ 

3.4 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงหมายถึงคณะกรรมการที่ผู้อ้านวยการแต่งตั้งข้ึนเพ่ือท้าหน้าที่บริหาร 
จัดการความเสี่ยงประสานงานและรวบรวมสถิติข้อมูลความเสี่ยง 

3.5 ความเสี่ยงทางด้านคลินิกหมายถึงความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาความคลาดเคลื่อนทางยา ความ 
เสี่ยงด้านการติดเชื้อ การตรวจพิเศษต่างๆ 

3.6 ความเสี่ยงทั่วไป หมายถึง ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับ งานเวชระเบียน, อาชีวอนามัย สิ่งแวดล้อมและความ 
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ปลอดภัยในการท้างาน,  จริยธรรม, วัสดุ/อุปกรณ์การแพทย์และส้านักงาน, การเงิน/บัญชี/พัสดุและการ
ประสานงาน/การนัด 

3.7 ผู้รับบริการหมายถึงผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยหรือผู้ที่มาติดต่อขอใช้บริการในสถาบัน 
3.8 เจ้าหน้าทีส่ถาบันหมายถึงบุคลากรทุกระดับต้าแหน่งที่ปฏิบัติงานในสถาบัน 
3.9 หัวหน้าหน่วยงานหมายถึงหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้างาน 
3.10 ผู้ประสบเหตุการณ์หมายถึงผู้ที่พบกับเหตุการณ์ความเสี่ยงโดยตรงขณะนั้นเวลานั้นเป็นผู้ บันทึก

เหตุการณ์ 
3.11 อุบัติการณ์ /อุบัติเหตุ  หมายถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของสถาบัน  บันทึกเหตุการณ์ 
3.12 ควบคุมเหตุการณ์ได้ หมายถึง ผู้ที่พบเห็นเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้น ได้จัดการแก้ไขสถานการณ์ได้ด้วย

 ตนเอง 
3.13 ควบคุมเหตุการณ์ไม่ได้หมายถึงเหตุการณ์รุนแรง  และมีโอกาสถูกฟ้องร้องหมายถึงเหตุการณ์

 เกี่ยวกับความผิดด้านจริยธรรม  วินัย  กฎหมาย  และระเบียบการปฏิบัติงาน เช่น ผู้ป่วยหลบหนี
 ได้รับ 

อันตรายถึงชีวิต ,เจ้าหน้าที่ท้าร้ายผู้ป่วย ฯลฯ (ระดับความรุนแรง F-I)   

3.14 การเขียนรายงานอุบัติการณ์ หมายถึงผู้ประสบเหตุการณ์บันทึกรายงานอุบัติการณ์  พิจารณาตาม
 แบบฟอร์มที่ก้าหนดไว้ 

3.15 ผู้จัดการความเสี่ยงของหน่วยงานหมายถึงบุคลากรทุกคนของสถาบันที่สามารถจัดการความเสี่ยง
 เบื้องต้น   
 

4.ความรับผิดชอบ 

 4.1 ผู้อ้านวยการสถาบันมีหน้าที่สร้างวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย แก่ทีมงาน หน่วยงาน ก้าหนดนโยบาย 

4.1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบระบบการบริหารความ
เสี่ยงในภาพรวม 

4.1.2 ก้าหนดกลยุทธ์การบริหารความเสี่ยงลงในแผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน 
4.1.3 ส่งเสริมให้มีการรายงานอุบัติการณ์ โดยการตรวจเยี่ยม กระตุ้นบุคคลากรในหน่วยงาน 
4.1.4 ร่วมกับคณะกรรมการระบบคุณภาพและผู้เกี่ยวข้องด้าเนินการแก้ไขความเสี่ยงที่ผู้พบความ

เสี่ยงแก้ไขไม่ได้ 
4.1.5 เป็นผู้จัดการความเสี่ยง  กรณีเร่งด่วนและมีความเสี่ยงสูง 
4.1.6 ทบทวนการปฏิบัติ แนวทางการแก้ไขและสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ในองค์กร 

 

4.2 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของสถาบันมีหน้าที่ 
4.2.1 จัดท้าระบบการบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของสถาบัน ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ เป้าหมาย

การจัดการความเสี่ยงและระบบการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย  
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4.2.2 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงให้มีมาตรฐานและติดตามตรวจสอบเพื่อดูแนวโน้มหรือควบคุม
ความเสี่ยงเชิงรุกและแนวทางบริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอนคือค้นหา ,ประเมิน , จัดการ , 
และประเมินผล 

4.2.3 ส่งเสริมให้มีการรายงานอุบัติการณ์ ทบทวนอุบัติการณ์/ความเสี่ยง 
4.2.4 ให้ค้าปรึกษาเสนอแนะแนวทางปฏิบัติหรือควบคุมความเสี่ยงและน้าเสนอผลการบริหารความ

เสี่ยง 
4.2.5 จัดท้ารายงานความเสี่ยงเสนอผู้อ้านวยการทุก 3 เดือนและส้าเนารายงานความเสี่ยงประจ้าเดือน 

เพ่ือเสนอผู้อ้านวยการสถาบัน 
4.2.6 สร้างความตื่นตัวทั่วทั้งองค์กรและกระตุ้นให้หน่วยงานมีการพัฒนาแก้ไข/ป้องกันอย่าง

ต่อเนื่อง 
 

4.3 ผู้จัดการความเสี่ยงหรือผู้พบความเสี่ยงในหน่วยงานมีหน้าที่ 
4.3.1 บริหารจัดการความเสี่ยงเบื้องต้นในหน่วยงานและร่วมกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

จัดการกับความเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้ 
4.3.2 ปฏิบัติตามระบบการบริหารความเสี่ยง  ค้นหาความเสี่ยง รายงานอุบัติการณ์ /ความเสี่ยง

ภายใน 24 ช.ม.กรณีความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงระดับ F ขึ้นไป ที่แก้ไขไม่ได้ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกับหน่วยงานหรือทีมพัฒนาคุณภาพที่เก่ียวข้อง 

4.3.3 รวบรวมสถิติรายงานความเสี่ยง (Risk Profile) และจัดท้ามาตรการป้องกัน 
4.3.4 น้าข้อมูลความเสี่ยงมาทบทวน 12 กิจกรรม และจัดท้ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องหรือ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพด้านอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมในหน่วยงาน 
4.3.5 ส่งเสริมใหผู้้ป่วย/ญาติมีส่วนรว่มในการให้ข้อเสนอแนะและค้นหาสาเหตุของปัญหาในการดูแผูป้่วย 

 

4.4 เลขาคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงมีหน้าที่ 
4.4.1 ประสานเชื่อมโยงรายงานความเสี่ยงและมาตรการแก้ไขต่อหน่วยงานที่ประสบเหตุการณ์ 

 

4.5 หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
4.5.1 รับรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง 
4.5.2 ร่วมค้นหาสาเหตุ – หาแนวทางป้องกัน/แก้ไขความเสี่ยงกรณีแก้ไขไม่ได้รายงานประธาน

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงผ่านเลขานุการบริหารความเสี่ยง 
4.5.3 ร่วมด้าเนินการแก้ไขกับผู้ที่เก่ียวข้อง 
4.5.4 ส่งรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง(แบบฟอร์ม 1)ภายใน 24 ชั่วโมงและส่งบัญชีความเสี่ยงที่

เกิดข้ึนแล้ว (แบบฟอร์ม 5) 
 

4.6 ทีมรับรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงมีหน้าที่ 
4.6.1 จัดเก็บรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงและรักษาความลับของข้อมูล 
4.6.2 ทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
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4.6.3 ด้าเนินการเสนอประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงพิจารณากรณีความเสี่ยงรุนแรงและ
อาจจะเกิดการฟ้องร้อง 

4.6.4 จัดสรุปรายงานทุก 3เดือนเสนอประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 

5 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
5.1 การค้นหาวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในหน่วยงาน บุคลากรทุกคนในหน่วยบริการและหน่วย

สนับสนุน ค้นหาความเสี่ยงจากกระบวนงานหลักประเด็นเกี่ยวกับบุคลากร ระบบงาน เทคโนโลยี
สารสนเทศ เครื่องมืออุปกรณ์ และด้านกายภาพของส้านักงาน ลงในแบบฟอร์มการวิเคราะห์/ประเมิน
ความเสี่ยง /และปรับปรุงกิจกรรมควบคุม(แบบฟอร์ม 6 )วิเคราะห์ตามขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่  1  น้ากระบวนงานหลักท่ีจะค้นหาความเสี่ยงตามระเบียบปฏิบัติของหน่วยงาน 

- ระบุ ขั้นตอนตาม Work  flow  และกิจกรรมของกระบวนงานหลัก 
- ระบุ วัตถุประสงค์ เพ่ือวัดความส้าเร็จของแต่ละขั้นตอนและกิจกรรม 
- ระบุ ความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม 

5.2 การประเมินความเสี่ยง 
5.2.1 หัวหน้าและบุคคลากรในหน่วยงานประเมินความถี่ของการวัดระดับของโอกาสที่จะเกิดข้ึนใช้

เกณฑ์การประเมินดังนี้ 
 

 

ระดับ ค้าอธิบาย ตัวอย่าง 

5 เกิดข้ึนเป็นประจ้า มากกว่า  20 % ของจ้านวนรายการ หรือเกิดขึ้นทุกวัน 

4 เกิดข้ึนบ่อยครั้ง 10-20 % ของจ้านวนรายการ หรือเกิดขึ้นอาทิตย์ละครั้ง 

3 เกิดข้ึนบ้าง 6-10 % ของจ้านวนรายการ เกิดข้ึนเดือนละครั้ง 

2 เกิดข้ึนน้อย 2.5 % ของจ้านวนรายการ หรือเกิดขึ้นปีละครั้ง 

1 เกิดข้ึนน้อยมาก/ไม่เคยเกิดข้ึน 1 % ของจ้านวนรายการ หรือเกิดขึ้น 2-3 ปี/ครั้ง 

 

 

การประเมินระดับความรุนแรง ประเมินความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง ใช้ระดับความ
รุนแรง A  B  C= 1 ,  D = 2 , E  F = 3, G H = 4 , I = 5  
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5.2.2  

 

ระดับ ทางคลินิก หน่วยสนับสนุน 

ยังไม่เกิดอุบตัิการณ์ความเสีย่ง  แต่มีโอกาสจะเกดิในอนาคต (เกิดในหน่วยงาน) 

A มีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติการณค์วามเสี่ยงได้ถ้าไม่ได้รับ
การแก้ไข 

มีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติการณค์วามเสี่ยงได้ถ้าไม่ได้
รับการแกไ้ข 

ระดับ ทางคลินิก หน่วยสนับสนุน 

เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกิดขึ้นแล้ว  แต่ไมเ่ป็นอันตราย (เกิดระหวา่งหน่วยงาน) 

B มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้ว  แต่ยังไม่เป็น
อันตรายเนื่องจากอุบัติการณ์ความเสี่ยงไปไม่ถึงผู้ป่วย
(ค้นพบอุบัติการณ์ก่อน) 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกิดขึ้นแล้วแต่ยังไม่เป็น
อันตราย เนื่องจากอุบัติการณ์ความเสี่ยงไปไม่ถึง
ผู้เกี่ยวข้อง (ค้นพบอุบัติการณ์ ความเสี่ยงก่อน) 

C มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วแต่ไมเ่ป็นอันตราย
ถึงแม้ว่าอุบัติการณค์วามเสี่ยงไปถงึผู้ป่วย 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วแต่ไมเ่ป็นอันตราย
หรือส่งผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องหรือองค์กรถึงแม้ว่า
อุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นไปถึงผู้เกี่ยวข้องทั้งโดยตรง
และโดยอ้อม 

นอ้ยมาก A, B 

C 

นอ้ย  D 
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D มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วแต่ไมเ่ป็นอันตราย
หรือส่งผลกระทบต่อองค์กรแตต่้องมีการติดตามผู้ป่วย
เพิ่มเตมิ 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วแต่ไมเ่ป็นอันตราย
หรือส่งผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องหรือองค์กรแต่ต้องมี
การติดตามเฝ้าระวังเพิ่มเติมหรือเกิดการสูญเสียคิดเป็น
จ้านวนเงินตั้งแต่ 2 หลัก 

ระดับ ทางคลินิก หน่วยสนับสนุน 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้ว และเป็นอันตราย (อาจถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย) 

E มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
/ บุคลากร / ผู้ใช้บริการเพียงช่ัวคราว จ้าเป็นต้องได้รับ
การรักษาเพิ่มเติม เช่น ผู้ป่วยท้ารา้ยกันเองต้องเย็บแผล 
หกล้มศีรษะบวมเขียวช้้า 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วและเป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย/บุคลากรท้าให้ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม
หรือเกิดความเสียหายหรือถูกฟ้องร้อง คิดเป็น
จ้านวนเงิน 3 หลักขึ้นไป 

F มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
เพียงช่ัวคราว รวมถึงจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น เช่น ผู้ป่วยตกเตียง ผู้ป่วยหลบหน ี

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วส่งผลใหผู้้ป่วย/
บุคลากรไดร้ับอันตรายจนพิการ ช่ัวคราวหรือได้รับ
ความเสยีหายหรือถูกฟ้องร้องคิดเป็นจ้านวนเงินตั้งแต่ 
4 หลักขึ้นไป 

G มีอุบตัิการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
ถาวร  เช่น  กระดูกหักจากการรักษาด้วยไฟฟ้า  
กระดูกหักต้องเข้าเผือกช่ัวคราว 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วส่งผลให้
ผู้ใช้บริการ/บุคลากรได้รับอันตรายจนพิการ ถาวร
หรือได้รับความเสียหายหรือถูกฟ้องร้องคิดเป็นจ้านวน
เงินตั้งแต่ 5 หลักขึ้นไป 

H มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
จนเกือบเสียชีวิต เช่น ผู้ป่วยหยดุหายใจต้องช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ (CPR) แพ้ยาแบบ Anaphylaxis 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วส่งผลให้
ผู้ใช้บริการได้รับอันตรายจนเกือบเสียชีวิตหรือไดร้ับ
ความสญูเสยีหรือถูกฟ้องร้อง  คิดเป็นจ้านวนเงิน
ตั้งแต่ 6 หลักขึ้นไป 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยง และเป็นอันตรายจนเสียชีวิต 

ระดับ ทางคลินิก หน่วยสนับสนุน 

I มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
จนถึงแก่ชีวิต เช่น ฆ่าตัวตายสา้เรจ็ผู้ป่วยแพ้ยาแล้ว
เสียชีวิต 

มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกดิขึ้นแล้วส่งผลให้
ผู้ใช้บริการ/บุคลากรได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือ
เกิดการสูญเสียหรือถูกฟ้องร้อง    คิดเป็นจ้านวนเงิน
ตั้งแต่ 7 หลักขึ้นไป 
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1. ให้ค่าคะแนนระดับความเสี่ยง ให้น้าโอกาส x ผลกระทบ/ความรุนแรง (2 x 5 =10) 
2. ให้ระบุกิจกรรมควบคุมที่มีอยู่เดิม ประเมินกิจกรรม หาจุดอ่อนและสาเหตุที่ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม 

ระบุ จุดอ่อนและสาเหตุให้ชัดเจน 
3. ระบุ กิจกรรมควบคุมที่ตอ้งปรับปรุง ที่สามารถแก้ปัญหา จุดอ่อน และสาเหตนุั้น ๆ  
4. ระบุ ความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรมการจัดล้าดับความเสี่ยงให้จัดล้าดับตามค่าคะแนนความเสี่ยง กรณีคะแนน

เท่ากันให้วิเคราะห์ความส้าคัญของความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความเสียหาย จ้าเป็นต้องแก้ไขก่อน 
5. ระบุต้นทุน (ถ้ามี) 
6. ระบุล้าดับการปรับปรุง ตามค่าคะแนนล้าดับความเสี่ยงและส่งศูนย์บริหารความเสี่ยง 1 ชุด 

5.2.3 สรุปผลการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)ให้บรรลุตามเป้าหมายตาม
ภารกิจของหน่วยงานและของโรงพยาบาล ตามล้าดับความเสี่ยงที่ค้นพบ โดยจัดท้าเป็นบัญชี
ความเสี่ยงที่ค้นพบ(แบบฟอร์ม 7) 

 

 

5.3 การควบคุมความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น หัวหน้าหน่วยงานน้าข้อมูลจากนโยบายการบริหาร 
ความเสี่ยงจัดท้าแผนปฏิบัติการการปรับปรุงกิจกรรมควบคุม(Action Plan)  (แบบฟอร์มที่9 )  เฉพาะ

เรื่องที่ส้าคัญท้าร่วมกันหลาย ๆ หน่วยงาน เช่น การท้าคู่มือ โครงการ อย่างน้อยร้อยละ 30 ของจ้านวนความเสี่ยง
ทั้งหมด ส่วนความเสี่ยงทุกเรื่องในช่องกิจกรรมควบคุมที่จะปรับปรุง จัดท้าแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
(แบบฟอร์ม 8)ส้าเนาส่งศูนย์บริหารความเสี่ยง 1 ชุด 

 

5.3.1 หัวหน้าหน่วยงานท้าการสื่อสารท้าความเข้าใจให้บุคคลากรทุกคนทราบและปฏิบัติ 
5.3.2 ด้าเนินตามแผนปฏิบัติการการปรับปรุงกิจกรรมควบคุม(Action Plan)(แบบฟอร์ม9) และแผน

บริหารความเสี่ยง (แบบฟอร์ม 8)ท่ีจัดท้าไว้และติดตามความก้าวหน้าสม่้าเสมอ 
5.3.3 จัดท้ารายงานสรุปผลการประเมินความเสี่ยงการด้าเนินการตามแผนปฏิบัติการ   การ

ปรับปรุงกิจกรรมควบคุม(Action Plan)(แบบฟอร์ม 9)  และแผนบริหารความเสี่ยง 
(แบบฟอร์ม 8) ของหน่วยงาน รวมทั้งข้อเสนอแนะเสนอผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 

5.3.4 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง รวบรวมความเสี่ยงจากบัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน
ทั้งหมด จัดระบบเอกสารตามแนวทางการประเมินผลของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร(กพร.) 
กรมสุขภาพจิต  
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5.4 การรายงานอุบัติการณ์ ตาม FLOW และ คู่มือการใช้โปรแกรมความเสี่ยง (เอกสารแนบภาคผนวก) 
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5.5 การจัดการความเสี่ยงที่เกิดข้ึนแล้ว 
5.5.1 การรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงผู้ประสบเหตุการณ์ประเมินความรุนแรงและจัดการ

ควบคุมแก้ปัญหาความเสี่ยงในเบื้องต้น 
5.5.1.1 ควบคุมเหตุการณ์ได้ความรุนแรงระดับA-E  ให้รายงานหัวหน้าหน่วยงานทราบทันที

เกี่ยวกับความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นและวิธีการแก้ไข กรณีนอกเวลาราชการรายงาน
ผู้อ้านวยการสถาบัน และบันทึกรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง (แบบฟอร์ม1) 
จ้านวน 1 ชุด ภายใน 24 ชั่วโมง ส่งศูนย์บริหารความเสี่ยง (เกิน 24 ชั่วโมง เก็บไว้ที่
หน่วยงาน และส่งในวันราชการ) หัวหน้าหน่วยงานบันทึกในบัญชีความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
แล้ว(Risk Profile)(แบบฟอร์ม 5) เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงและป้องกัน
ไม่ให้เกิดซ้้า ส้าเนา ส่งศูนย์บริหารความเสี่ยงภายในวันที่ 5 ของเดือนต่อไปและ
คณะกรรมการบริการความเสี่ยงที่ได้รับมอบหมายในแต่ละเดือนจะเป็นผู้รวบรวม
และติดตาม/ทบทวนการแก้ไขความเสี่ยงนั้น ๆ  

5.5.1.2 ควบคุมเหตุการณ์ไม่ได้/ เหตุการณ์รุนแรงเป็นอันตรายมีโอกาสถูกฟ้องร้อง(ระดับ
ความรุนแรง F-I ) ต้องขอความช่วยเหลือโดยด่วนจากประธานคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงหรือคณะกรรมการบริหารสถาบัน การพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (ทีม
น้า)/คณะกรรมการจัดการความสี่ยง ให้หัวหน้างานหรือผู้ประสบเหตุการณ์รายงาน
ด้วยวาจาทันที เพ่ือรีบด้าเนินการอย่างเหมาะสมป้องกันการฟ้องร้อง เมื่อเหตุการณ์
สงบให้ผู้ประสบเหตุการณ์บันทึกรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง (แบบฟอร์ม 1)  
จ้านวน 1 ชุด ส่งศูนย์บริหารความเสี่ยงภายใน 24 ชั่วโมง  (เกิน 24 ชั่วโมง เก็บไว้ที่
หน่วยงานและส่งในวันราชการ)  กรณีความรุนแรง ความเสี่ยง ระดับ F ขึ้นไปที่แก้ไข
โดยหน่วยงานเองไม่ได้ให้บันทึกแบบรายงานการจัดการความเสี่ยง (Action to 
Manage risk)  (แบบฟอร์ม 2)ถึงประธานบริหารความเสี่ยง เพ่ือพิจารณา และ
ประสานเชื่อมโยงคณะกรรมการจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง/ผู้เกี่ยวข้องโดยส่งผ่าน
ศูนย์บริหารความเสี่ยง และสะท้อนข้อมูลกลับให้หน่วยงานที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
รับทราบผลการด้าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง ผ่านที่ประชุมทีมน้า/ทีมบริหาร/
ทีม PCT / ช่องทางที่เหมาะสมโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ต้องติดตาม
ประเมินผลการแก้ไขความเสี่ยงพร้อมทั้งบันทึกในทะเบียนติดตาม การจัดการความ
เสี่ยง (Action of Risk Management 2) (แบบฟอร์ม 3) 

5.5.1.3 การจัดการกับความเสี่ยง กรณีติดตามการไหลเวียนของการสั่ง และใช้ยาอ่ืน ๆ ผู้
ประสบเหตุการณ์แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องเจ้าของเรื่องนั้น ๆ ทราบ เจ้าของเรื่องบันทึก
รายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง (แบบฟอร์ม 1) จ้านวน 1 ชุด ภายใน 24 ชั่วโมง ส่ง
ศูนย์บริหารความเสี่ยงและบันทึกในบัญชีความเสี่ยงที่เกิดขึ้น (Risk Profile) 
(แบบฟอร์ม 4) เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดซ้้า 

5.5.1.4 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริหารความเสี่ยงลงทะเบียนรับรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง Risk Profile 
ประจ้าเดือน ( แบบฟอร์ม 4)  

5.5.1.5 บุคลากรทุกหน่วยงานสรุปความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้ว (แบบฟอร์ม 5)ภายในวันที่ 5ของทุก
เดือน และคณะกรรมการทบทวนความเสี่ยงกับทีมบริหารทุก 3 เดือน(ทีมน้า) 
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5.5.2 การจัดการความเสี่ยงระดับสถาบัน 
คณะกรรมการบริหารสถาบันและการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ(ทีมน้า)/คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงท้าหน้าที่การจัดการควบคุมความเสี่ยงที่ส้าคัญของ สถาบัน เพ่ือลดความสูญเสีย
ก่อนเกิดเหตุคือ 

5.5.2.1 การผ่องถ่ายความเสี่ยง (Risk Transfer) มีการจัดจ้างเหมาให้เอกชนด้าเนินการเช่น
รักษาความปลอดภัยในสถาบันดูแลสิ่งแวดล้อม,ท้าความสะอาดและสอบเทียบ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส้าคัญ 

5.5.2.2 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk  avoidance)  ไม่บริการตรวจพิเศษทางรังสีเนื่องจาก
ไม่มีบุคลากรและเครื่องมือ 

5.5.2.3 การป้องกันความเสี่ยง(Risk Prevention)การอบรมให้ความรู้แกเ่จ้าหน้าที่เรื่อง
สิ่งแวดล้อมความปลอดภัยการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล , การเฝ้าระวัง
อัคคีภัยและการบ้ารุง รักษาเชิงป้องกันเครื่องมืออุปกรณ์, การป้องกันผู้ป่วยหลบหนี 
, ผู้ป่วยท้าร้ายตัวเอง 

5.5.2.4 การแบ่งแยกความเสี่ยง (Risk Segregation) มีระบบส้ารองเครื่องมือระบบส้ารอง
ไฟฟ้าและระบบการส้ารอง น้้าเมื่อจ้าเป็น 

5.5.2.5 การลดความสูญเสีย (Loss Reduction)  มีการให้ความช่วยเหลือดูแล         
ด้วยความสนใจกรณีความเสี่ยงอาจเกิดการฟ้องร้องแก่ผู้ประสบปัญหาจาก 

ผู้อ้านวยการหรือหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

5.6 การประเมินและติดตามผล 
5.6.1 การประเมินและติดตามผลระดับหน่วยงาน 

5.6.1.1 หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน/ประเมินตามแผนปฏิบัติการ  การปรับปรุงกิจกรรม
ควบคุม(Action Plan)ระบบบริหารความเสี่ยง การรายงานอุบัติการณ์ การจัดการ
ความเสี่ยงประเมินสาเหตุ ผลลัพธ์ การแก้ไขเบื้องต้น การป้องกันไม่ให้เกิดซ้้าโอกาสที่
จะเกิดซ้้า และความรุนแรงด้วยวิธีการปกติ หรือกลยุทธ์ใหม่ ๆ 

5.6.1.2 ประเมินจากเครื่องชี้วัดของหน่วยงานประจ้าเดือน ประจ้าปี โดยค้านึงการเกิด
อุบัติการณ์ซ้้า  กรณีมีมาตรการป้องกันแล้ว หรืออุบัติการณ์เป็นเหตุการณ์เดียวหรือ
เป็นเรื่องระบบ 

5.6.2 การประเมินและติดตามผลระดับสถาบัน 
5.6.2.1 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงรวบรวมสถิติความเสี่ยงระดับสถาบันประเมินจาก

ความเสี่ยงที่เกิด   จัดล้าดับความส้าคัญ     วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและประเมิน
ในประเด็นเหล่านี้ 
-  สรุปผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการปรับปรุงกิจกรรมควบคุม 

   (Action Plan)(แบบฟอร์ม 9) และแผนบริหารความเสี่ยง (แบบฟอร์ม 8) 
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คู่มือการใช้งานโปรแกรมบริหารความเสี่ยง 

 

 

 

 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้

 

 

 

ส้าหรับบุคลากร 

โดยทีมคณะกรรมการความเสี่ยง 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
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คู่มือโปรแกรมบริหารความเสี่ยงสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

  แนะน าการใช้งาน 

           

  หน้าแรก (index) 

  เมื่อเข้ามาที่โปรแกรม จะพบหน้าแรกของโปรแกรม โดยหนา้นี้จะเป็นหน้าส้าหรับประชาสัมพันธ์ความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับความ
 เสี่ยงท่ีต้องการแจ้งให้กับบุคลากรหรือคนทั่วไปทราบ สามารถเข้ามาดูไดโ้ดยไมต่้องใช้รหัส log in 

        
 เมื่อใช้รหัส login เข้ามาแล้ว จะพบหน้าจอแสดงข้อมูลดังนี ้ 

 1. Panel แสดงสถานะต่างของใบความเสีย่งท่ีมีในระบบ 6 panel  

 2. กราฟเส้น แสดงความเสี่ยงทั้งหมดขององค์กร โดยแสดงแยกแตล่ะเดือนเป็นปีงบประมาณและแยกเป็นหมวดต่างๆ 1 หมวด    

 3. กราฟวงกลม แสดงความเสีย่งท้ังหมดโดยแยกตามหมวด 

 4. กราฟวงกลม แสดงความเสีย่งท้ังหมดโดยแยกตามความรุนแรง  

 5. ตารางแสดงความเสีย่งทั้งหมดในแต่ละเดือน  

 6. ตารางแสดงผู้ที่เข้ามาใช้งาน 10 อันดับล่าสุด พร้อมแสดงเวลาที่เข้ามา 

 7. ตารางแสดงผู้ที่เขียนความเสีย่งมากท่ีสุด 10อันดับแรก 

หมายเหตุ   ใช้รหัสเข้า JHOS  สา้หรับผูม้ีรหสั หรือ ใช้รหัส เข้าใช้งาน internet  ส้าหรับผู้
ไม่มี รหัส JHOS 



- 16 - 
 

เอกสารนี้ใช้ภายในสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้เท่านั้นห้ามน้าไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไมไ่ด้รับอนุญาต 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

1 

2 

4 3 

5 6 7 



- 17 - 
 

เอกสารนี้ใช้ภายในสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้เท่านั้นห้ามน้าไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไมไ่ด้รับอนุญาต 
 

เมนูต่างๆที่ใช้งานในโปรแกรมบริหารความเสี่ยงมีดังนี้ 

 1. เมนูหน้าแรกก่อนที่จะท้า การ Login เขา้สู่โปรแกรม 

                    

 2. เมนูส้าหรับ user เมื่อท้าการ Login เข้ามาแล้วโดยถูกแบ่งเป็น 2ระบบคือ  

              2.1 พนักงานในฝ่าย /งาน 

 

 

           2.2 หัวหน้าฝ่าย 

 

 

 3. เมนูส้าหรับ admin เมื่อท้าการ Login เข้ามาแล้ว 
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      4. เมนูด้านบน ที่มี alert คอยแจ้งเตือนต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัดังนี้ 

           4.1 ระดับ พนักงานในฝ่าย /กลุ่มงาน 

                 

         ความเสี่ยงใหม่คือความเสี่ยงที่หน่วยงานได้รับเมื่อมีคนพบความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานและ 

เขียนความเสี่ยงส่งมา 

           4.2 ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน 

 

 

                  เสี่ยงใหม่ของกลุ่มงาน คือความเสี่ยงที่กลุ่มงานไดร้ับเมื่อมีคนพบความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน

และ เขียนความเสี่ยงส่งมา หัวหน้ากลุ่มงานจะสามารถดูความเสี่ยงของหน่วยงาน ตนเองได้ทั้งหมด 

            4.3 ระดับผู้ดูและระบบ 

                       

  รายการแจ้งย้ายคือ ความเสี่ยงที่มีคนเขียนเข้ามาแล้วต้องรอให้คณะกรรมการความเสี่ยง (RM) เข้ามา 

พิจารณาก่อน ก่อนที่จะส่งไปให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การแจ้งเตือนนั้น จะเป็น real time คือเมื่อมีคนเขียน

เขา้มาก็จะ เพ่ิมขึ้นทันทีโดยไม่ต้อง  refresh หน้าจอ 

 

 การใช้งานโปรแกรมบริหารความเสี่ยง  

 เขียนความเสี่ยง    การเขียนความเสี่ยง มีขั้นตอนการท้า งานในระบบดังนี้ 

 1. ท้าได้โดย เข้าไปที่แถบ  “เขียนความเสี่ยง” 

 

 

 

 



- 19 - 
 

เอกสารนี้ใช้ภายในสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้เท่านั้นห้ามน้าไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไมไ่ด้รับอนุญาต 
 

 1.1 เมื่อเข้าสู่หน้า เขียนความเสี่ยง จะมีรายการความเสี่ยงหรือเรื่องความเสี่ยงให้เราเลือกโดยเรื่องนั้นจะถูก 

จบัคู่กับหมวดความเสี่ยงเอาไว้แล้ว 

 

 1.2 หากจ้า เรื่องไม่ได้ก็สามารถ ค้นหาเรื่องได้ โดยพิมพ์ค้าที่เก่ียวข้องกับ เรื่องนั้น ในช่องคน้หา  

           

 1.3 จะปรากฏเรื่องที่มีค้าท่ีเราพิมพ์ขึ้นมาให้เราเลือก 

 1.4 หลังจากเลือกเรื่องที่ต้องการเขียนได้แล้ว ก็จะไปที่หน้าเขียนความเสี่ยง 
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 หน้านี้จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

 1.4.1 ส่วนของข้อมูลความเสี่ยง ส่วนนั้นเราต้องกรอกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงนั้น 

                     

 1.4.2 ส่วนของการบรรยายความเสี่ยง ส่วนนี้เราต้องบรรยายเหตุการณ์ให้เข้าใจพร้อมทั้งวิธีที่ได้ แก้ไขเบื้องต้น
 ไปแล้วและหากมีข้อเสนอแนะก็ใส่ลงไปได้ 
 

  

1.4.3 ส่วนของการให้ระดับความรุนแรง และหากมีรูปภาพของความเสี่ยงนั้นก็ให้ใส่มาได้ 
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 1.5 เมื่อกด “บันทึก” ความเสี่ยงก็จะมาขึ้นเตือนที่แจ้งย้ายความเสี่ยงของผู้ดูแลระบบ 

               

 ประวัติการเขียนความเสี่ยง เราสามารถดูประวัติการเขียนความเสี่ยงของหน่วยงานตนเองได้ดังนี้ 

 1. ท้าได้โดย เข้าไปที่แถบ เข้าไปที่ “ประวัติการรายงานความเสี่ยง” 

   

  1.1 เมื่อเข้าสู่หน้าจอ ประวัติการรายงานความเสี่ยงจะมีข้อมูลการเขียนความเสี่ยงของหน่วยงาน  
 ตนเอง แสดงขึน้มาและแสดงสถานะต่างๆของใบความเสี่ยงให้ทราบ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 



- 22 - 
 

เอกสารนี้ใช้ภายในสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้เท่านั้นห้ามน้าไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไมไ่ด้รับอนุญาต 
 

 1.2 โดยหากเป็นความเสี่ยงที่ตนเองไม่ได้เขียนก็จะแสดงให้ดูแค่นี้ แต่หากเป็นคนเขียนความเสี่ยงนั้นก็จะ 
 สามารถเขา้ไปดูรายละเอียดของความเสี่ยงนั้นได้ 

              
 
 ความเสี่ยงที่ได้รับ คือความเสี่ยงที่มีคนเขียนมาหาหน่วยงานของเราโดยผ่านการพิจารณาจากทีม RM แล้ว 
 และเห็นว่า หน่วยงานของเราเกี่ยวข้องจริง เราสามารถเข้าไปดูและทบทวนความเสี่ยงได้2 ที่คือ 
 
 1. เข้าดูท่ีเมนูเตือนด้านบน 
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 1.1 เมื่อเข้ามาก็จะพบหน้าความเสี่ยงที่ได้รบั หนา้นี้จะเป็นตารางที่แสดงข้อมูลของความเสี่ยงที่หน่วยงาน 
 ไดร้ับทั้งหมด พร้อมทัง้ถานะของความเสี่ยงนั้น โดยแสดงด้วยสัญลักษณ์  เราสามารถเข้าไปดูความเสี่ยงใน
 หน่วยงานไดท้ั้งหมดทัง้ที่ทบทวนแล้ว หรือยังไม่ได้ทบทวน โดยทุกคนในหน่วยงานสามารถเข้าไปบันทึกผล
 การทบทวนความเสี่ยงได้ทุกคน 
 

      
  
 1.2 หากเป็นความเสี่ยงที่ทบทวนแล้ว ก็จะแสดงรายละเอียดดังนี้ 
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1.3 หากยังไม่ทบทวน ก็จะพบหน้าทบทวน 
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 1. สรุปความเสี่ยงที่เขียน เป็นรายงานความเสี่ยงที่บุคลากรในหน่วยงานเขียน 
 

 

รายงานของหน่วยงาน เป็นเมนูที่ใช้เพ่ือดูรายงานต่างที่เกี่ยวข้องกับ หน่วยงาน 
ของตนเองจะมี รายงานอยู่ 6รายงาน คือความเสี่ยงที่เขียน ,ความเสี่ยงที่เก่ียวข้อง
, ความเสี่ยงที่เขียนจ้าแนกรายเดือน, แยกตามดา้นความเสี่ยงแต่ละเดือน,ความ
เสี่ยงทัง้หมด และบุคลากรในหน่วยงานที่เขียนความเสี่ยง 

เมื่อclick ที่ “รายงานของหน่วยงาน” ก็จะปรากฏเมนูย่อยออกมา 6 รายการ 
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  2. สรุปความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เป็นรายงานความเสี่ยงที่หน่วยงานได้รับ และต้องทบทวน 
 

 
 
 3. สรุปความเสี่ยงท่ีเขียนจ าแนกรายเดือน เป็นรายงานความเสี่ยงที่บุคลากรในหน่วยงานเขียนในแต่ละเดือน 
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 4.สรุปความเสี่ยง แยกตามด้านความเสี่ยงแต่ละเดือน เป็นรายงานความเสี่ยงที่หน่วยงานได้รับแยกตามหมวด 
 

 
 

 5. สรุปความเสี่ยง :ความเสี่ยงทั้งหมด เป็นรายงานความเสี่ยงที่หน่วยงานได้รับทั้งหมด โดยแยกระดับ ความ
 รุนแรง สามารถเข้าไปดูรายละเอียดแต่ละระดับจนถึงรายละเอียดของความเสี่ยง 
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 6.บุคลากรในหน่วยงานที่เขียนความเสี่ยง เป็นรายงานบุคลากรในหน่วยงานเขียนความเสี่ยง 
 

 
 
 การแก้ไขข้อมูลส่วนตัว ส้าหรับ user สามารถแกไ้ขข้อมูลตัวเองได้บางส่วน  โดยเข้าไปที่แถบเมนูแก้ไขข้อมูล
 ส่วนตัว 
 

         

เมื่อ click เขา้ไปก็จะเข้าหน้า ตั้งค่าผู้ใช้งาน  โดย user จะแก้ไข 
ชื่อผู้ใช้งาน ( username) และรหัสผ่าน (password) 

 


