
Service Profile 
                                               ทีมบริหารความเส่ียง  โรงพยาบาลปากพนัง 
1. บริบท1 (Context) 
       ( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย 

คน้หาความเส่ียงและควบคุมความสูญเสียของผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และทรัพยากรของโรงพยาบาล 
ท าใหเ้กิดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ  
        (  ข.) ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ ข้อจ ากดั 
                 ขอบเขตการให้บริการ :  
          ทุกหน่วยงาน ทุกทีมคุณภาพ ท าการคน้หาความเส่ียง  ประเมินความเส่ียง จดัการความเส่ียงและประเมินผล
การแกไ้ข 
                 ศักยภาพ :  
       คณะกรรมการบริหารความเส่ียงซ่ีงประกอบด้วยหัวหน้างานทุกหน่วยงาน สามารถบริหารความเส่ียงใน
หน่วยงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
             
              ข้อจ ากดั  : เจา้หนา้ท่ีไม่คุน้เคยกบัโปรแกรมความเส่ียงท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
 
        (ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) 

    ลูกค้าภายใน 
ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการ  
ทุกหน่วยงาน 

 
 
 

เจา้หนา้ท่ีทุกคน 

-ตอ้งการรับทราบอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นหรือเก่ียวขอ้งของหน่วยงานตนเองในเวลาท่ี
เหมาะสม 
-ตอ้งการการทบทวนตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
-ในหน่วยงานไม่เกิดอุบติัการณ์ท่ีรุนแรง 
-ตอ้งการความปลอดภยัจากการใหบ้ริการ 

 
ลูกค้าภายนอก 
 
ผูรั้บบริการ -ไดรั้บความปลอดภยัทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

ประชาชน -ไดรั้บความปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  จากระบบก าจดัของเสียของโรงพยาบาล 

 
 (ง.) ประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญของหน่วยงาน 

ทุกหน่วยงาน ทีมคุณภาพ บริหารความเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
1 เขยีนอย่างสรุป ความยาวไม่เกนิ 1 หน้า สามารถใชต้ารางสรุปในบางเรื่องได้ 



(จ.)  ความท้าทาย ความเส่ียงส าคัญ   (จุดเน้นในการพฒันา) 
 * ความท้าทาย 
1. การสร้างความตระหนกัและใหเ้ห็นคุณค่าในการรายงานอุบติัการณ์ 
2. การกระตุน้ใหมี้การคน้หาความเส่ียงโดยใชเ้คร่ืองมือต่างๆ 
3. การก าหนดระดบัความรุนแรงและแกไ้ขความเส่ียงภายในเวลาท่ีก าหนด        
 ความเส่ียงส าคญั 
1.การคน้หาความเส่ียงในหน่วยงานไม่ครอบคลุม 
2.การทบทวนและแกไ้ขอุบติัการณ์ไม่เป็นไปในระยะเวลาท่ีก าหนด 
3.การรายงานความเส่ียงไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
4.เจา้หนา้ท่ีไม่คุน้เคยในการบนัทึกอุบติัการณ์   การใชโ้ปรแกรมความเส่ียง 
 
* ความเส่ียงส าคัญ   

ล าดับ ความเส่ียง แนวทางแก้ไข ผลลพัธ์ท่ีเกดิขึน้ 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคน้หาความเส่ียงใน
หน่วยงานไม่ครอบคลุม 
การทบทวนและแกไ้ข
อุบติัการณ์ไม่เป็นไปใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรายงานความเส่ียงไม่
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 

1.ทบทวนคู่มือบริหารความเส่ียง 
2.สร้างความเขา้ใจกระบวนการบริหารความ
เส่ียง 
การคน้หาความเส่ียง 
-ช่องทางการคน้หาความเส่ียง 
-การใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เช่น trigger tool โดย
ก าหนดตวั trigger  ทั้งหมด 15 ตวั  
-ทบทวน 12 กิจกรรม 
-กระบวนการหลกัของหน่วยงาน 
การประเมินความเส่ียง 
การจดัการความเส่ียง 
การประเมินผล 
 
1. ผูบ้ริหารสูงสุดก าหนดนโยบายความ
ปลอดภยั ร่วมกระตุน้ให้หน่วยงานบนัทึก
อุบติัการณ์และแกไ้ข 
2.หวัหนา้ทุกหน่วยงานเป็นกรรมการบริหาร
ความเส่ียง 
 
 
 
 

-ปรับปรังคู่มือความเส่ียง
ล่าสุดเม่ือ 20 มกราคม 2566 
-ร้อยละการแกไ้ข
อุบติัการณ์ตามเวลาท่ี
ก าหนด 78.89 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ร้อยละหน่วยงานมีการ
รายงานความเส่ียง 34.69 % 
 
 
 
 
 
 
 



 
3. 

 
เจา้หนา้ท่ีใหม่ไม่คุน้เคยการใช้
โปรแกรมความเส่ียง  NRLS 

 
1.ประชุมแนะน าการใชโ้ปรแกรมแก่เจา้หนา้ท่ี
ทุกคน 
2.ก าหนดใหห้วัหนา้หน่วยงานร่วม แนะน า 
ติดตาม การใชโ้ปรแกรมแก่เจา้หนา้ท่ีใน
หน่วยงาน 
3.กิจกรรมพี่สอนนอ้งในเวร 
4.วางแผนการอบรมน าไปใชจ้ริง 

 
-เจา้หนา้ท่ีของหน่วยงาน 
ใชโ้ปรแกรมถูกตอ้ง 
-ผลการสุ่มRM Round ให้
เขา้ใชโ้ปรแกรม จ านวน 20
คน สามารถเขา้ใชง้านได ้
12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
สาเหตุ ลืมรหสั ไม่เคยเขา้
ใชโ้ปรแกรมรายงานความ
เส่ียง 
-ยืน่ขอในการ resetรหสั
ใหม่จ านวน   39 คน ติดตาม
ผลสามารถเขา้ใชโ้ปรแกรม
NRLSไดท้ั้งหมด  

 
* จุดเน้นในการพฒันา 
1. การสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการใชโ้ปรแกรมความเส่ียง 
2.การคน้หาความเส่ียงโดยใชเ้คร่ืองมือต่างๆ 
3.การประเมินระดบัความรุนแรงและการแกไ้ขอุบติัการณ์ 
4. ท า Risk register ทุกหน่วยงาน 
5.ความต่อเน่ืองในการประชุมปรึกษาทางไลน์กลุ่มความเส่ียงและประชุมคณะกรรมการความเส่ียงทุก
เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ฉ.) ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้อง :  
(ช.)ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เคร่ืองมือ ) : 
 
 
จ านวนอุบตัิการณ์ 

 
 

 
 
   
 
 

 
    

จากกราฟแท่งแสดงจ านวนอุบติัการณ์ของปี 2561-2566  มีจ านวน3659 , 2284, 1460, 1024, 
270และ445 คร้ังจ านวนอุบติัการณ์ลดลงในแต่ละปี พบอุบติัการณ์ท่ีลดลงเป็นอุบติัการณ์ท่ีเกือบพลาด
จากความคลาดเคล่ือนทางยา  จากการท่ีมีการทบทวนและการปรับการเฝ้าระวังการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มมากขึ้น ส่วนอุบติัการณ์จากการดูแลผูป่้วยลดลงคอยกระตุน้หน่วยงานทางคลินิก
ใหมี้การคน้หาความเส่ียง จากการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เช่น Trigger Tool , ทบทวน 12 กิจกรรม 
 
 
 

รายการ 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

ความเส่ียงท้ังหมด 3659 2284 1460 1024 270 445 
ความเส่ียงทางคลนิิก 3345 2232 1385 972 231 423 
ความเส่ียงท่ัวไป 313 183 75 52 39 22 



 
 2. อตัราก าลงั  คณะกรรมการบริหารความเส่ียง จ านวน   24  คน ประกอบดว้ย 

  แพทย ์                                  จ านวน 1 คน    
 ทนัตแพทย ์                           จ านวน 1 คน 
 เภสัชกร                           จ านวน 3 คน  
 นกัรังสีเทคนิคการแพทย ์      จ านวน 1 คน 
 พยาบาลวิชาชีพ                     จ านวน 12 คน 
 นกัเทคนิคการแพทย ์            จ านวน 1 คน 
นกัจดัการงานทัว่ไป               จ านวน 1 คน 
แพทยแ์ผนไทยปัจจุบนั           จ านวน 1 คน 
 นกัวิชาการเงินและบญัชี        จ านวน 1 คน 
 นกักายภาพบ าบดั                   จ านวน 1 คน 
นกัโภชนาการ จ านวน 1 คน 
     
   

   3.เทคโนโลยี  
              ใชโ้ปรแกรมความเส่ียง  NRLS ( National Reporting Learning System ) 
 
4.เคร่ืองมือท่ีส าคัญ 
            ใชโ้ปรแกรม NRLS ในคอมพิวเตอร์หรือ ผา่นมือถือทาง google chrome 
                              
.2.กระบวนการส าคัญ (Key Process)   

2.1 กระบวนการหลกั 

2.1 กระบวนการหลกั ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 

-การคน้หาความเส่ียง 
 
 
 
-การประเมินและจดั
อนัดบัความรุนแรง 
-การจดัการความเส่ียง 
 
-การประเมินผล 

-ทุกหน่วยงานมีการคน้หาความเส่ียงทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ  และบนัทึกอุบติัการณ์ใน
โปรแกรมความเส่ียง 
-ทีมความเส่ียงมีการround ทุก 3 เดือน 
-ทุกหน่วยงาน ทีมคุณภาพ ประเมิน
อุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นทนัเวลาเป็นปัจจุบนั 
-ผูรั้บบริการ ประชาชน  ส่ิงแวดลอ้ม 
ปลอดภยั 
-ทุกหน่วยงานติดตามการด าเนินการตาม
มาตรการป้องกนั 

ความครอบคลุมการรายงาน
อุบติัการณ์ของหน่วยงาน 
 
 
 
อุบติัการณ์ระดบัความรุนแรง 
E-I ไดรั้บการแกไ้ข 
 
จ านวนอุบติัการณ์รุนแรงท่ี
เกิดซ ้า 



 

 
โปรแกรมความเส่ียง 

 

 
 
 
 
 

กระบวนการหลกั กจิกรรม 
การคน้หาความเส่ียง 

 
 

-กระตุน้ให้หน่วยงานและทีมน าคน้หาความเส่ียงเชิงรุกจาก
กระบวนการหลกั 
-รวบรวมความเส่ียงท่ีไดจ้ากการคน้หาในกระบวนการหลกั 
-รวบรวมอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
-จดัท าบญัชีความเส่ียงของหน่วยงาน 

การประเมินความเส่ียง 
 
 
 

การจดัการกบัความเส่ียง 
 
 
 

-จดัล าดบัความส าคญัของอุบติัการณ์ 
-ประเมินความรุนแรงของอุบติัการณ์ 
-ประเมินขอ้เท็จจริง 
-ควบคุมความเสียหาย 
-การป้องกนั/ควบคุมความสูญเสีย 
-การชดเชยความสูญเสีย 
-การจดัการความเส่ียงการบริการของแพทย ์
 

การประเมินผล -ประเมินการสะทอ้นกลบั/ผลการแกไ้ขและวิธีการแกปั้ญหา 
-ประเมินผลการเกิดเหตุการณ์ซ ้า 
-ทบทวนระบบบริหารความเส่ียง  

ล าดบั โปรแกรม ผูรั้บผิดชอบ 
1 หมวดเวชระเบียนและสารสนเทศ ทีม IM 
2 หมวดป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทีมIC 
3 หมวดโครงสร้างทางกายภาพ ทีมENV 
4 หมวดยา สารน ้า และการให้เลือด ทีมPTC 
5 หมวดการดูแลผูป่้วย ทีมPCT 
6 หมวดทรัพยากรบุคคล ทีมRM 
7 หมวดสิทธิของผูป่้วย/ขอ้ร้องเรียน  ทีมRM 



โปรแกรมท่ี 1.  หมวดเวชระเบียนและสารสนเทศ  

อุบัติการณ์ ความรุนแรง การแก้ไข/ป้องกัน 
การระบุตวัผูป่้วย
ผิดพลาด  
ออกบตัรผิดคน 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
การบนัทึกเวชระเบียน
ไม่ถูกตอ้ง/ไม่
ครบถว้น 
 
 
 
 
เกิดอุบติัการณ์ดา้น
ความมัน่คงปลอดภยั
ไซเบอร์ท่ีท าใหข้อ้มูล
สารสนเทศของ
สถานพยาบาลท าให้
เสียหาย 

8 
(8 คร้ัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 
(4 คร้ัง) 

 
 
 
 
 

3 
(1คร้ัง) 

1.ทบทวนการตรวจสอบรายชื่อโดยการสอบถามใหผู้้ป่วยบอก
ชื่อสกุลเอง 
การบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร ใหเ้ป็นปัจจุบนั >> 
สอบถามขอ้มลูส าคญั ไดแ้ก่ ชื่อ-สกุล หมายเลขโทรศพัท ์ทีอ่ยู่
ปัจจุบนั (ไม่เอาทีอ่ยู่ตามบตัรประชาชน) และขอ้มลูผูต้ดิต่อเมื่อ
เกดิเหตุฉุกเฉิน และตรวจสอบขอ้มลูสทิธกิารรกัษา ทุกครัง้ 
การบนัทกึขอ้มลูประชากร แฟ้ม person     
-หอ้งบตัรไม่ตอ้งบนัทกึขอ้มูลแฟ้ม person  >> IT ลอ็ก การ
เขา้ใชง้าน แฟ้ม person      
-น าใบกรอกประวตัผิูป่้วยใหม่ใหก้ลุ่มงานเวชฯ 
ตรวจสอบ Type ประชากร   
-กลุ่มงานเวชฯน าขอ้มลูให ้IT Update แฟ้ม 
Person  ลง Type ประชากร ตามทีก่ลุ่มงานเวชฯ ตรวจสอบ 
 
-ทมีIMสุม่auditเวชระเบยีนผูป่้วยในและนอก  
-ประชุมหน่วยงานและทบทวนมกีารบนัทกึทางการพยาบาลให้
ครบถว้น 
พบปัญหาจากการทีอ่ตัราก าลงัน้อยไม่สามารถดงึคนมาเพิม่ได้
จากการขาดอตัราก าลงัทีเ่พยีงพอ ท าใหค้วามสามารถในการ
เขยีนบนัทกึทางการพยาบาลไม่ไดค้รบทุกแฟ้มผูป่้วย มกีารท า
แผนเพิม่อตัราก าลงัเดอืนเมษายน 2566 
 
-ตดิตัง้ระบบAntivirus และ Firewall พรอ้มลขิสทิธิบ์นเครื่อง
คอมพวิเตอรแ์ละก าลงัด าเนินการตามแผนปรบัปรุงระบบ
เครอืขา่ยภายในโรงพยาบาลใหม้คีวามเรว็ในการรบัสง่ขอ้มลู
เป็น 1000 Mb/s หรอืสงูกว่า เพือ่ใหก้ารใชง้านโปรแกรมต่างๆ
มคีวามรวดเรว็ 
 

 
 
 
 
 
 



โปรแกรมท่ี 2. ป้องกนัการควบคุมการติดเช้ือ 

อุบัติการณ์ ความ
รุนแรง 

การแก้ไข/ป้องกัน 

บุคลากรติดเชื้อทางอากาศairbone 
transmission 

6 
(4ครั้ง) 

1.ส่งพบแพทย์ดูแลแบบHome Isolation ให้ถือว่าไม่
ขาดงานใช้สิทธิ์ลาป่วยและจัดอัตรากำลังทดแทน 
2.ทบทวนมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ ความ
เพียงพอและพร้อมใช้ของวัสดุ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
นำไปใช้ถูกต้อง 

บุคลากรถูกวัสดุอุปกรณ์มีคมทิ่มตำ 4 
(2ครั้ง) 

1.ทบทวนการสวมปลอกเข็มคืนโดยใช้ one hand 
technique 
2.ทบทวนการปฏิบัติตามระเบียบการปฏิบัติเรื่องการ
ป้องกันความเสี่ยงของบุคลากรได้รับบาดเจ็บจากของมี
คม 

 
 
โปรแกรมท่ี 3.  โครงสร้างทางกายภาพ ส่ิงแวดล้อม เคร่ืองมือ การเงิน 

อุบัติการณ์ ความรุนแรง การแก้ไข/ป้องกัน 

เกิดปัญหาการจดัการ
สภาพแวดลอ้มในการใหบ้ริการ 
ระบบลิฟทข์ดัขอ้ง 

4 
(3คร้ัง) 

ปฏิบติัตามแนวทางระบบซ่อมบ ารุงรักษา ไดป้ระสานช่าง
ทางบริษทัเขา้มาปรับเปล่ียนตวัอุปกรณ์ท่ีมีปัญหาของตวั
ควบคุมทางกลของประตูลิฟท ์

เกิดปัญหาการควบคุมการใช้
ทรัพยากรไม่เหมาะสม 

2 
(2คร้ัง) 

1.ตรวจสอบการท าความสะอาดเคร่ืองมือทุกช้ินและไม่
น าไปใชผ้ิดวตัุประสงค ์
2.ทบทวนการเก็บเคร่ืองมือหรือของมีคม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โปรแกรมท่ี 4 . ยา สารน ้า และการให้เลือด  
อุบัติการณ์ ความ

รุนแรง 
การแก้ไข/ป้องกัน 

Medication error :Pre- 
Prescribing (เกิดข้อผิดพลาด/
อุบัติการณ์ในขั้นตอนการเตรียมจ่าย
ยา) 

5 
(43 ครั้ง) 

1.ทบทวนวิธีปฏิบัติเรื่องการพิมพ์ฉลากยาก่อนสั่งพิมพ์ ให้
ตรวจสอบชื่อ ความแรง จำนวนยาให้ถูกต้อง 
2.การจัดยาต่างชนิดกันแต่มีความแรงเดียวกัน ให้
ตรวจสอบชื่อสกุล อ่านฉลากยาให้ตรงกับป้ายชื่อยาที่จัด
และตัวยาที่แพทย์สั่ง 2 รอบ ก่อนจัดยาและก่อนส่งมอบ
เภสัชกร 

Medication error : Prescribing 
(เกิดข้อผิดพลาด/อุบัติการณ์ใน
ขั้นตอนการสั่งใช้ยา) 

10 
(23ครัง้) 

 
 
 

ประสานแพทย์ เพื่อปรึกษาในการปรับขนาดยาที่
เหมาะสม ถูกต้อง 

 
 
โปรแกรมท่ี 5 การดูแลผู้ป่วย  
 

อุบัติการณ์ ความรุนแรง การแก้ไข/ป้องกัน 
PPH with complicate 12 

(4ครั้ง) 
1.ทำตามแนวทางPPH  
2.ตรวจสอบการฉีกขาดของช่องทางคลอดอย่างละเอียดและ
เฝ้าสังเกตอาการหลังคลอดตามแนวทาง 

Severe birth asphyxia 6 
(3ครั้ง) 

1.ปฏิบัติตามแนวทางthick meconium  
2.ฝึกการอบรมNCPR ประจำทุกปี และทบทวนNCPRใน
หน่วยงานห้องคลอด 
3.มีระบบการรายงานแพทย์เพ่ือมารับเด็กที่คลอดด้วยหัตถการ
สูติศาสตร์ 
4.ปรับปรุงแนวทางการดูแลขณะเบ่งคลอดทำNST เวรละครั้ง 
ขณะเบ่งคลอดทุก 5 นาที ส่วนครรภ์เสี่ยง monitor ขณะเบ่ง
คลอดตลอดเวลา 

ทารกเสียชีวิตจากการคลอด 5 
(1ครั้ง) 

1.พยายามให้คลอดทางช่องคลอดถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ 
2.ทำการSet OR for C/S  ถ้าเปิดห้องผ่าตัดไม่ได้ ส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย กรณีฉุกเฉินตามทีมจากห้องฉุกเฉินหรือตึก 
ตามลำดับ 



ท่อเลื่อนหลุด 6 
(5ครั้ง) 

1.ทบทวนการดูแลขณะส่งต่อ 
2.จัดให้มีการอบรมและฟ้ืนฟูความรู้การดูแลขณะส่งต่อให้มี
ความพร้อมและทันสมัยเมื่อ 27 ธันวาคม 2565 โดยพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉินรุ่นที่ 3 จบจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์
ธานี 
3.จัดประชุมและชี้แจงในการประชุมฝ่ายการพยาบาลและ
ในไลน์กลุ่มฝ่ายการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมช่องทางในการสื่อสารเมื่อ
มีปัญหาขณะส่งต่อ 
4.จัดให้มีการฝึกประสบการณ์พยาบาลจบใหม่ในการส่งต่อคู่กับ
รุ่นพี่ที่มีประสบการณ์มากกว่า 3 ปี ก่อนที่จะมีการจัดเวรปฏิบัติ
จริง 

 
โปรแกรมท่ี 6  ทรัพยากรบุคคล  
 

อุบัติการณ์ ความ
รุนแรง 

การแก้ไข/ป้องกัน 

เกิดปัญหาการควบคุมดูแลด้านวิชาชีพ 1 
(1ครั้ง) 

การจัดตารางเวรพนักงานขับรถ scott ให้แยกจัด
กับเวรส่งต่อผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โปรแกรมท่ี 7   สิทธิของผู้ป่วย/ข้อร้องเรียน 
อุบัติการณ์ ความ

รุนแรง 
การแก้ไข/ป้องกัน 

ร้องเรียนเรื่องแผลเย็บติดเชื้อ  
 
 
 
 

3 
( 1 ครั้ง) 

ปัญหาจากขาดการประเมินและการส่งต่อผู้ป่วยที่
มีsing infiammation โดยผู้ชำนาญของโรงพยาบาล
สุขภาพประจำตำบล 
แก้ไข  
1.มีการนัดทำแผลเย็บทุกวันโดยการนัดทั้งใน
คอมพิวเตอร์ ใบนัดเขียนพร้อมคำอธิบายและแนะนำ
แก่ผู้ป่วยในการดูแลบาดแผลโดยตรง 
2.ส่งข้อมูลทางไลน์เครือข่ายโรงพยาบาลสุขภาพ
ประจำตำบลในการส่งข้อมูลการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
ผลการรักษาที่ต่อเนื่อง กล่าวชื่นชมการปฏิบัติที่
ถูกต้องและเสนอแนะในรายที่มีการดูแลผิดพลาด
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
3.ติดต่อประสานงานผู้ป่วยให้มาพบแพทย์ที่ห้อง
ฉุกเฉินทันทีเมื่อทราบเรื่อง ผู้ป่วยมาถึงนอกเวลา
ราชการ แพทย์เวรปรึกษาศัลยแพทย์ทั่วไปให้เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 1 คืน ผู้ป่วยขอกลับไป
รักษาที่บ้านโดยใช้ยากินและทำแผลทุกวันจนแผล
หายปกติ  
 

การตรวจสุขภาพต่างด้าวไม่ได้ตาม
ความต้องการ 

2 
(1ครั้ง) 

1.ปรับปรุงระบบนัดการตรวจสุขภาพและแจก
เอกสาร 
2.ประชาสัมพันธ์ทางfacebook โรงพยาบาล
ให้บริการตรวจห้องตรวจสุขภาพทุกวันพฤหัสบดี 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
กระบวนการบริหารความเส่ียง  
      กระบวนการบริหารความเส่ียง เร่ิมจากคน้หา/ตรวจจบัความเส่ียง  ประเมินความเส่ียง การจดัการกบั
ความเส่ียง (การรายงาน/แกไ้ขความเส่ียง) การติดตามและประเมินผล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
                            7วนั 
 
                                                                  7วนั            7วนั        3วนั                   วิเคราะห์ RCA ใน 3 วนั 
 
 
                                       1 เดือน   รายงานใน 24 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คน้หา/ตรวจจบัความเสีย่งเชงิรุก/เชงิรบั 

ประเมนิความรุนแรง 

ระดบั 
A ระดบั 

B-C 
ระดบั 
D-E-F 

ระดบั 
I 

คณะกรรมการ RM  

คณะกรรมการบรหิาร/
ทมีน า 

ผูอ้ านวยการ 

ระดบั 
 G-H 



ระดับความรุนแรง 

ระดับความรุนแรงความเส่ียงท่ัวไป  
ระดบั  ผลกระทบ  

1  เกิดความผิดพลาดขึ้นแต่ไม่มีผลกระทบต่อผลส าเร็จหรือวตัถุประสงคข์องการด าเนินงาน  
(เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย  0-10,000 บาท) 

2  เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว้โดยมีผลกระทบ (ท่ีควบคุมได)้ ต่อผลส าเร็จหรือวตัถุประสงค์
ของการด าเนินงาน  (เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย 10,001-50,000 บาท) 

3  เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว้  และมีผลกระทบ (ท่ีตอ้งการแกไ้ข) ต่อผลส าเร็จหรือ
วตัถุประสงคอ์งการด าเนินงาน   (เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย 50,001-250,000 
บาท) 

4  เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว้  (ท าใหก้ารด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย เกิดผล
กระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย   250,001-10,000,000บาท ) 

5 
 

เกิดความผิดพลาดนั้นแลว้ และมีผลใหก้ารด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย  ท า
ใหภ้ารกิจขององคก์รเสียหายอยา่งร้ายแรง  (เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหายมากกวา่ 
10 ลา้นบาท) 

ระดบั ผลกระทบ 
A (เกิดท่ีน่ี) เกิดเหตุการณ์ขึ้นหลงัจากตวัเองคน้พบไดด้ว้ยตวัเอง สามารถปรับแกไ้ขได ้ไม่

ส่งผลกระทบถึงผูอ่ื้น  ผูป่้วย และบุคลากร 
B (เกิดท่ีไกล) เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้นแลว้โดยส่งผลต่อเหตุการณ์ความผิดพาดนั้น

ไปท่ีผูอ่ื้นแต่สามารถตรวจพบและแกไ้ขได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ถึงผูป่้วยหรือบุคลากร  
C (เกิดกบัใคร) เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้น และมีผลกระทบถึงผูป่้วยหรือบุคลากร แต่

ไม่เกิดอนัตรายหรือเสียหาย 
D (ใหร้ะวงั)เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบกบัผูป่้วยหรือบุคลากร ตอ้งใหก้ารดูแลเป็น

พิเศษ วา่ไม่เป็นอนัตราย 
E (ตอ้งรักษา) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบต่อผูป่้วยหรือบุคลากร เกิดอนัตรายชัว่คราว

ท่ีตอ้งแกไ้ข/รักษาเพิ่มมากขึ้น 
F (เยยีวยานาน) เกิดความผิดพลาดมากขึ้น มีผลกระทบท่ีตอ้งใชเ้วลาแกไ้ขนานกวา่ปกติ 

หรือเกินก าหนด ผูป่้วยหรือบุคลากร ตอ้งรักษา/นอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
G (ตอ้งพิการ) เกิดความผิดพลาดถึงผูป่้วยหรือบุคลากร ท าใหเ้กิดความพิการถาวร  หรือมี

ผลกระทบท าใหเ้สียช่ือเสียง /ความเช่ือถือ หรือมีการร้องเรียน 
H (ตอ้งการป๊ัม) เกิดความผิดพลาดถึงผูป่้วยหรือบุคลากร มีผลท าใหต้อ้งการช่วยชีวิตหรือ

กรณีท าใหเ้สียช่ือเสียงและ/หรือมีการเรียกร้องค่าเสียหายจากโรงพยาบาล 
I (จ าใจลา) เกิดความผิดพลาดถึงผูป่้วยหรือบุคลากร เป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิต เสียช่ือเสียง

โดยมีการฟ้องร้องทางศาล/ ส่ือ  



 3.ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance  Indicator) 

 
4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั เพื่อให้เป็นไปตามท่ีคาดหวงัและป้องกนัความเส่ียงส าคญัของแต่ละกระบวนการ 
(รวมทั้งการพฒันาคุณภาพท่ีเสร็จส้ินแลว้)  
    ล าดับ                     เร่ือง                 กระบวนการ       ผลลพัธ์ท่ีเกดิขึน้ 
       1. 
  
  

อบรมการบริหารความเส่ียง   -อบรมการบริหารความเส่ียงแก่ 
เจา้หนา้ท่ีทุกหน่วยงาน  
  

ร้อยละหน่วยงานมีการ 
บริหารความเส่ียง 34.69 

 
4.2 การพฒันาคุณภาพท่ีอยู่ระหว่างการด าเนินการ 

ล าดับ                     เร่ือง                   กระบวนการ      เคร่ืองชี้วัด  
1.  

 

 

 

 

 

 

2. 

-พฒันาการ 

คน้หาความเส่ียง 

 

 

 

 

 

อบรมการบริหาร 

ความเส่ียงและ 

การใชโ้ปรแกรม 

ความเส่ียง NRLS  

 

-ก าหนดเคร่ืองมือในการคน้หาความเส่ียง  

-ติดตามการคน้พบความเส่ียงเชิงรุกในท่ีประชุมกรรมการบริหารความเส่ียง  

-สรุปรายงานความเส่ียงของแต่ละหน่วยงานต่อทีม 

-RM round  คน้หาปัญหาของการบริหารความเส่ียงในแต่ละหน่วยงาน  

และใหค้วามรู้การบริหารความเส่ียงแก่เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน 

-ปรับใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

บนัทึกเหตูการณ์ในโปรแกรมแทนการลงสมุด 

 

-อบรมการบริหารความเส่ียงแก่แกนน า 

หน่วยงานของทุกหน่วยงาน 

ทางคลินิก 

-ร้อยละหน่วยงาน 

ในโรงพยาบาล 

มีการรายงาน 

อุบติัการณ์   

 

 

 

 

-จ านวนอุบติัการณ์ 

เพิ่มขึ้น  

 ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
จ านวนความเส่ียงท่ีรับการรายงาน 
ทั้งหมด 

>5000 
เร่ือง 

3659 2467 1460 1024 270 445 

ร้อยละการรายงาน near miss >70% 72 76 17.3 37.5 48.1 75.2 
ร้อยละอุบติัการณ์E-Iไดรั้บการแกไ้ข 100 72.6 84.3 83 83.3 81.4 62.5 
ร้อยละอุบติัการณ์3-5ท่ีไดรั้บการแกไ้ข 100 100 100 100 100 100 25 
อตัรา AE :1000 วนันอน <5:1000 

วนันอน 
3.58 2.67 3.58 1.39 2.07 0.84 



5.แผนการพฒันาต่อเน่ือง 

โครงการ/ 
วัตถุประสงค์ 

   เคร่ืองชี้วัด/เป้าหมาย        กจิกรรม  ระยะเวลา 
 ด าเนินการ 

  ผู้รับ 
ผิดชอบ 

งบประ 
มาณ 

พฒันาระบบการรับ 
เร่ืองร้องเรียนและ 
คุม้ครองสิทธ์ิ 
 
 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อพฒันาระบบขอ้ 
ร้องเรียนตามมาตรฐาน 
สปสช. 
 
 

-ขอ้ร้องเรียนไดรั้บการแก ้
ไขร้อยละ 100 
-ขอ้ร้องเรียนไดรั้บการแก ้
ไขภายในระยะเวลาท่ี 
ก าหนดเกินร้อยละ 80 
เป้าหมาย 
-ทีมน า/ทุกหน่วยงาน 
 

มีศูนยรั์บเร่ืองร้อง 
เรียน/ คณะกรรมการ 
ไกล่เกล่ีย 

ตุลาคม 2565- 
กนัยายน 2566 

RM  
ทีมไกล่เกล่ีย 

0 

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ 
การบริหารความเส่ียง 
และการรายงานผา่น 
โปรแกรมความเส่ียง 
NRLS แก่ จนทใน 
หน่วยงานทางคลีนิค 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีมี 
ความรู้ ความเขา้ใจใน 
การคน้หา และการลง 
รายงานความเส่ียง 
โปรแกรมความ 
เส่ียง NRLS 

บุคลากรสามารถรายงาน 
ความเส่ียงจากโปรแกรม 
ความเส่ียงได ้
มากกวา่ ร้อยละ 90 
 
 
เป้าหมาย 
-ทีมน า/พยาบาลทุกหน่วย 
งานทางคลินิก 
 

หวัหนา้งานมีการ 
ประชุม/สอนการ 
ใชโ้ปรแกรมความ 
เส่ียง NRLS 
 

ตุลาคม 2565- 
กนัยายน 2566 

RM  
คณะกรรม 
การบริหาร 
ความเส่ียง 

0 

อบรมทีมน า/หน่วยงาน 
ในการบริหารความเส่ียง 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อใหที้มน าและทุก 
หน่วยงานสามารถ 
บริหารความเส่ียงได ้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ทุกหน่วยงานมีการบริหาร 
ความเส่ียง 
เป้าหมาย 
-ทีมน า/ทุกหน่วยงาน 

 ตุลาคม 2565- 
กนัยายน 2566 

RM  
คณะกรรม 
การบริหาร 
ความเส่ียง 

20,000 



ประกวดหน่วยงานการ 
จดัการความเส่ียงดีเด่น 
 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อเป็นการกระตุน้ให้ 
ทุกหน่วยงานมีการ 
บริหารความเส่ียงและมี 
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-จ านวนหน่วยงานท่ีส่งเขา้ 
ประกวด 
-จ านวนหน่วยงานท่ีผา่น 
เกณฑพ์ื้นฐานการประกวด 
เป้าหมาย 
ทุกหน่วยงาน 

จดัประกวดหน่วย 
งานท่ีมีจ านวนการ 
รายงานความเส่ียง 
สูงและหน่วยงาน 
ท่ีมีการจดัการ 
ความเส่ียงดีเด่น 

ตุลาคม 2565- 
กนัยายน 2566 

RM  
 

10,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ว5.1. แผนการพฒันาต่อเน่ือง6 
 

โครงการ/
วตัถุประสงค ์

ระยะเวลา วิธีด าเนินการ เคร่ืองช้ีวดั เป้าหมาย ผูรั้บผิดชอบ 

พฒันาระบบการ 
รับเร่ืองร้องเรียน 
และคุม้ครองสิทธ์ิ 
 

ตุลาคม  
2565- 
กนัยายน 
2566 

มีศูนยรั์บเร่ือง 
ร้อง 
เรียน/  
คณะกรรมการ 
ไกล่เกล่ีย 

จ านวนขอ้ร้องเรียน 
ไดรั้บการแกไ้ข 
จ านวนขอ้ร้องเรียน 
ไดรั้บการแกไ้ข 
ภายในระยะเวลาท่ี 
ก าหนด 
 

-ขอ้ร้องเรียนไดรั้บการแก ้
ไขร้อยละ 100 
-ขอ้ร้องเรียนไดรั้บการแก ้
ไขภายในระยะเวลาท่ี 
ก าหนดเกินร้อยละ 80 

-กมลรัตน์  
กิจโพธ์ิสงค ์
 

อบรมเร่ืองการ 
รายงานและ 
จดัการการบริหาร 
ความเส่ียงใน 
องคก์ร 
 

ตุลาคม 
 2565- 
กนัยายน 
2566 

หวัหนา้งานมีการ 
ประชุม/สอนการ 
ใชโ้ปรแกรมความ 
เส่ียง NRLS 
 

ทุกหน่วยงานมีการ 
บริหารความเส่ียง 
 

หน่วยงานมีการบริหาร 
ความเส่ียงครบ 100% 
 

-อาริยา  
จนัทร์นวล 

การมีส่วนร่วม 
ประชุมOnsite กบั 
สรพ. 

ตุลาคม 
 2565- 
กนัยายน 
2566 

ติดตามแผนการ
ประชุมฟรีกบั
ทางสรพ.ผา่น
ทางไลน์กลุ่ม3P 
Safetyหรือผา่น
ทางส่ือออนไลน์
อ่ืน 
 

ไดมี้คณะกรรมการ
บริการความเส่ียงเขา้
ร่วมประชุมทาง 
Onsite ร่วมกบั สรพ. 

คณะกรรมการบริการ
ความเส่ียงเขา้ร่วมประชุม
อยา่งนอ้ย 1คร้ัง/ปี 

-อาริยา  
จนัทร์นวล 



 


