
 
 

 

 
 

สรุปผลการดําเนินงาน 

เรื่องรองเรียน 

 

จัดทําโดย 
 

คณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
โรงพยาบาลแมลานจังหวดัปตตานี 

 

 

 

 

 



 
 

 

คํานํา 
 

การบริหารความเสี่ยงเปนหนาที่ของทุกคนในองคกรตั้งแตผูบริหารจนถึงเจาหนาท่ีทุกระดับ เพราะ
การบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ตองเริ่มตั้งแตการกําหนดกลยุทธดวยการมองภาพรวมทั้งหมดของ
องคกร โดยคํานึงถึงเหตุการณหรือปจจัยเส่ียงที่สามารถสงผลกระทบตอมูลคารวมขององคกร แลวกําหนด
แผนการจัดการความเสี่ยง เพ่ือใหความเสี่ยงองคกรอยูในระดับที่สามารถยอมรับและจัดการได เพื่อการสราง
หลักประกันที่องคกรจะสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  

คณะทํางานบริหารความเสี่ยงคูมือความเสี่ยง โรงพยาบาลแมลานจังหวัดปตตานี ไดจัดทําแผนบริหาร
ความเสี่ยง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ขึ้น เพื่อใหผูบริหารและผูปฏิบัติการทุกฝายมีความเขาใจถึง
กระบวนการบริหารความเสี่ยงสามารถดําเนินการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่ได
กําหนดไวในแผน ซึ่งเปนการลดมูลเหตุและโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย ใหระดับความเสี่ยงและขนาดของ
ความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นอยูในระดับที่สามารถยอมรับได ประเมินได ควบคุมได และตรวจสอบไดอยางมรีะบบ 

แผนบริหารความเสี่ยงนี้ จะบรรลุวัตถุประสงคตามความคาดหวังไดก็ตอเมื่อไดมีการนําแผนไปสูการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมของผูบริหารและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกฝาย ทุกกลุมงาน ที่จะใหความรวมมือใน
การนําไปดําเนินการตอ และหวังเปนอยางย่ิงวาแผนบริหารความเสี่ยงฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ รวมทั้งเปนประโยชนตอการพัฒนางานของโรงพยาบาลแมลาน 
ตอไป 

 

 

 

 

 
 คณะกรรมการตรวจสอบภายในและบริหารความเสี่ยง 

                  โรงพยาบาลแมลาน 
 
 

 
 

 

นายแพทยอับดุลมะรุสดี   ศิรกิุล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมลาน 

วันที่ 17 ธันวาคม2564 



 
 

 

บทที1่  บทนํา 

หลักการและเหตุผล 

การบริหารความเสี่ยงเปนเคร่ืองมือทางกลยุทธที่สําคัญตามหลักการกํากับดูแลกิจการท่ีดี ที่จะชวยให

การบริหารงานและการตัดสินใจดานตางๆ เชน การวางแผน การกําหนดกลยุทธ การติดตามควบคุม และ

วัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนการใชทรัพยากรตางๆ อยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดการ

สูญเสียและโอกาสท่ีทําใหเกิดความเสียหายแกองคกร 

ภายใตสภาวะการดําเนินงานของทุกๆ องคกรลวนแตมีความเสี่ยง ซึ่งเปนความไมแนนอนที่อาจจะ

สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือเปาหมายขององคกร จึงจําเปนตองมีการจัดการความเสี่ยงเหลานั้นอยาง

เปนระบบ โดยการระบุความเสี่ยงวามีปจจัยเสี่ยงใดบางที่กระทบตอการดําเนินงานหรือเปาหมายขององคกร 

วิเคราะหความเสี่ยงจากโอกาสและผลกระทบที่เกิดข้ึน จัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยง กําหนดแนวทางใน

การจัดการความเสี่ยง และตองคํานึงถึงความคุมคาในการจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสม 

นอกจากนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุม

ภายใน พ.ศ. 2544 ไดกําหนดใหสวนราชการตองมีการประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงระบบการควบคุม

ภายใน และตามคํารับรองการปฏิบัติงานของกรมการตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๔ ในมิติที่ 5 มิติดานการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกรเพื่อใหการบริหาร

ความเสี่ยงเปนไปในทางที่ดี 

ดังน้ันคณะกรรมการตรวจสอบภายในและบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลแมลานจังหวัดปตตานี จึงได

จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงขององคกร ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ขึ้น สําหรับใชเปนแนวทางในการ

บริหารปจจัยและควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดําเนินการตางๆ เพื่อลดมูลเหตุของแตละโอกาสท่ีจะทํา

ใหเกิดความเสียหาย ใหระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยูในระดับท่ีสามารถยอมรับ 

ประเมิน ควบคุม และตรวจสอบไดอยางมีระบบ  

ระบบบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลแมลาน 

การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล มีจุดมุงหมายสําคัญ คือ การคนหาความเสี่ยง ประเมินความ

เสี่ยงและสามารถจัดการความเสี่ยงนั้นๆรวมทั้งการควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนและสามารถสื่อสารความเสี่ยงที่

เก่ียวของ เพื่อลดโอกาสและปริมานของความสูญเสียที่จะเกิดข้ึนทั้งนี้ เพราะ  

- เราไมสามารถหลีกเลี่ยงไดท้ังหมด หรือไดเสมอไป 

- ความเสี่ยงเปนสวนหนึ่งขององคกร/หนวยงานของเรา 

การบริหารความเสี่ยงไมใชเรื่องใหมของโรงพยาบาลแมลานแตเปนกิจกรรมซึ่งมีการดําเนินอยูหลายเรื่อง  

 

 



 
 

 

 

คําจํากัดความของความเสี่ยง 

ความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะเกิดความสูญเสียหรือสิ่งไมพึงประสงคในโรงพยาบาลอาจมีลักษณะ ดังนี้  

1. การถูกทํารายหรือไดรับบาดเจ็บซึ่งรวมความถึงการทํารายจิตใจ ความเจ็บปวย การสูญเสีย

อวัยวะ การกลั่นแกลง การรบกวน 

2. เหตุราย ภัยอันตราย ภาวะยากลําบาก 

3. การคุกคาม กอความรูสึกไมมั่นคง 

4. ความไมแนนอน สิ่งที่กํากวม นาสงสัย คาดการณไมได ทํานายไมได ไมแนนอน 

5. การถูกเปกเผยรวมถึงการเปดเผยทางกายภาพ การเผยความลับ และการแปลความผิดพลาด 

 

ความเสี่ยง หรือความสูญเสียในโรงพยาบาลแมลานแบงเปน 7 ประการ 

1. ความสูญเสียที่เกิดข้ึนกับผูปวยและใชบริการของโรงพยาบาล 

2. การเสื่อมเสียชื่อเสียง ซึ่งทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจและขาดการสนับสนุนจากชุมชน 

3. การสูญเสียรายได ซึ่งจะมีผลใหเกิดความชะงักงันในนการลงทุนพัฒนาและดําเนินการไมวารายไดนั้น

จะเปนจากรัฐบาลหรือจากผูปวยโดยตรง 

4. การสูญเสียหรือเสียหายตอทรัพยสิน ซึ่งหมายถึงคาใชจายเพิ่มขึ้น ทรัพยสินที่มีความเสี่ยงในที่นี้

ครอบคลุมทรพัยสินของโรงพยาบาลของผูปวย/ญาติของเจาหนาท่ี 

5. การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาลซึ่งเปนแรงงานมีฝมือที่ตองลงทุนสูง การ

บาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานได หมายถึงตนทุนที่เพิ่มขึ้น เพื่อการทดแทน 

6. การทําลายสิ่งแวดลอม ซึ่งอาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนและสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆใน

บริเวณนั้น รวมทั้งตองมีคาใชจายในการแกปญหา 

7. ภาระในการชดใชคาสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมลูคาเล็กนอยหรือมหาศาล 

 

ประโยชนของการบรหิารความเสี่ยง 

การดําเนินการบริหารความเสี่ยงจะชวยใหผูบริหารมีขอมูลที่ใชในการตัดสินใจไดดีย่ิงขึ้นและทําให

องคกรสามารถจัดการกับปญหาอุปสรรคและอยูรอดไดในสถานการณที่ไมคาดคิดหรือสถานการณที่อาจทําให

องคกรเกิดความเสียหาย 

ประโยชนที่คาดหวังวาจะไดรับจากการดําเนินการบริหารความเสี่ยงมีดังนี้ 

1) เปนสวนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีการบริหารความเสี่ยงจะชวยคณะทํางาน

บริหารความเสี่ยงและผูบริหารทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงหลักที่สําคัญและสามารถทําหนาที่ในการกํากับ

ดูแลองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 



 
 

 

2) สรางฐานขอมูลที่มีประโยชนตอการบริหารและการปฏิบัติงานในองคกรการบริหารความเสี่ยงจะ

เปนแหลงขอมูลสําหรับผูบริหารในการตัดสินใจดานตางๆซึ่งรวมถึงการบริหารความเสี่ยงซึ่งตั้งอยูบนสมมุติฐาน

ในการตอบสนองตอเปาหมายและภารกิจหลักขององคกรรวมถึงระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได 

3) ชวยสะทอนใหเห็นภาพรวมของความเสี่ยงตางๆที่สําคัญไดท้ังหมดการบริหารความเสี่ยงจะทําให

บุคลากรภายในองคกรมีความเขาใจถึงเปาหมายและภารกิจหลักขององคกรและตระหนักถึงความเสี่ยงสําคัญท่ี

สงผลกระทบในเชิงลบตอองคกรไดอยางครบถวนซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงธรรมาภิบาล 

4) เปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการบริหารงานการบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูบริหาร

สามารถมั่นใจไดวาความเสี่ยงไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและทันเวลารวมทั้งเปนเครื่องมือที่สําคัญของ

ผูบรหิารในการบริหารงานและการตัดสินใจในดานตางๆเชนการวางแผนการกําหนดกลยุทธการติดตามควบคุม

และวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลใหการดําเนินงานของสถาบันเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดและสามารถ

ปกปองผลประโยชนรวมทั้งเพิ่มมูลคาแกองคกร 

5) ชวยใหการพัฒนาองคกรเปนไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารความเสี่ยงทําใหรูปแบบการ

ตัดสินใจในระดับการปฏิบัติงานขององคกรมีการพัฒนาไปในทิศทางเดยีวกัน เชน การตัดสินใจโดยที่ผูบริหารมี

ความเขาใจในกลยุทธวัตถุประสงคขององคกรและระดับความเสี่ยงอยางชัดเจน 

6) ชวยใหการพัฒนาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

การจัดสรรทรัพยากรเปนไปอยางเหมาะสมโดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแตละกิจกรรมและการเลือกใช

มาตรการในการบริหารความเสี่ยงเชนการใชทรัพยากรสําหรับกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่ําและกิจกรรมที่มีความ

เสี่ยงสูงยอมแตกตางกันหรือการเลือกใชมาตรการแตละประเภทยอมใชทรัพยากรแตกตางกันเปนตน 

 

นโยบายการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลแมลาน 

1. ควบคุมและปองกันความเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน ตอผูรับบริการ ทรพัยสิน สิ่งของและชื่อเสี่ยง 

2. ทีมบริหารความเสี่ยง มีการประสานเชื่อมโยงขอมูลระหวางโปรแกรมและหนวยงาน 

3. มีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพที่สะทอนสถานการณความเสี่ยง ระบบการเฝาระวัง จัดลําดับ

ความสําคัญ 

4. คณะกรรมการและหนวยงานทุกระดับตองสรางวัฒนธรรมองคกรเพื่อใหบุคคลากรทุกระดับเห็นคุณคา

และมีสวนรวมในการคนหาและการรายงานความเสี่ยง 

5. มีการพัฒนาองคความรูของบุคคลากรเพื่อตอบสนองและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงที่

เหมาะสม 

6. ใหทุกหนวยงานมีกิจกรรมบริหารความเสี่ยง ประกอบดวย การคนหาความเสี่ยง การประเมินความ

เสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล 



 
 

 

7. เมื่ออุบัติการณเกิดขึ้น จะตองมีรายงานที่ชัดเจน โดยที่ผูประสบเหตุจะตองรายงานตามลําดับขั้น ซึ่ง

การรายงานเปนสิ่งท่ีเจาหนาท่ีจะตองปฏิบัติไมถือวาผูรายงานมีความผิด แตถือวามีความผิดในกรณีที่

มีเหตุการณเกิดขึ้นแตไมมีการรายงาน 

8. เมื่อมีขอรองเรียนหรือเหตุการณรุนแรงที่จะมีโอกาสถูกฟองรอง หรือเรียกคาเสียหายมีทีมไกลเกลี่ยท่ี

จัดการความเสียหาย จายเงนิชดเชย ทดแทนและดูแลผูไดรับผลกระทบอยางเรงดวนถูกตอง 

 

เปาหมายงานบริหารความเสี่ยง 

เพื่อควบคุม  ปองกัน  และลดความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดข้ึน ตอหนวยงาน ผูใหบริการ และผูรับบริการ  

ใหมีความปลอดภัย และตอบสนองตอขอรองเรียน 

   

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่ 2  ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลแมลาน 

โรงพยาบาลแมลานอยูทิศใตของจังหวัดปตตานี  หางจากตัวจังหวัดปตตานี ระยะทางประมาณ 37 

กิโลเมตรทิศเหนือติดกับอําเภอหนองจิกจังหวัดปตตานีทิศใตติดกับอําเภอเมืองจังหวัดยะลาทิศตะวันออกติด

กับอําเภอยะรังจังหวัดปตตานีทิศตะวันตกติดกับอําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี   การคมนาคมทางรถยนต มี 

3 เสนทางจาก ถนนสายยะรัง-ยะลาผานทางชลประทานปตตานีจาก ถนนสายนาประดู-ยะลาผานทางที่วัดชาง

ไหและจากถนนสี่เลนเขตเมืองปตตานีถึงอําเภอแมลาน การคมนาคมสถานีรถไฟโดยสถานีรถไฟคลองทราย 

มีประชากร  14,177  คน   มี   3   ตําบล  22  หมูบาน3,365  หลังคาเรือน  4,755   ครัวเรือน 

ประชากรชาย  6,793   คน ประชากรหญิง 7,384    คน 

ตําบลแมลาน  มีประชากร  3, 153   คน ชาย     1,531      คน หญิง    1,622     คน 

         จํานวนหลังคาเรือน     1,013 หลังคาเรือนจํานวนครัวเรอืน    1,339 ครัวเรือน 

ตําบลปาไร     มีประชากร    5,757 คน ชาย     2,744     คน หญิง    3,013  คน 

          จํานวนหลังคาเรือน    1,246 หลังคาเรอืน     จํานวนครัวเรือน    1,684 ครัว 

ตําบลมวงเตี้ย  มีประชากร    5,267 คน ชาย 2,518 คน  หญิง 2,749  คน 

          จํานวนหลังคาเรือน   1,106 หลังคาเรือนจํานวนครวัเรือน1,732 ครัว 

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ  61 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ  39  

อาชีพหลัก   อาชีพการเกษตรกรรม สวนยางพาราและทํานาอาชีพเสริม   เลี้ยงสัตว เชนแพะ แกะ วัว เปนตน

และประมงน้ําจืด ลักษณะครอบครวัเปนครอบครวัขยาย  

วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อมีผลตอวิถีการดําเนินชีวิต มีการพ่ึงพาอาศยักันในชุมชนสูง    

ลักษณะภูมิประเทศ เปนที่ราบลุม การคมนาคมมีถนน  4 เลนตัดผาน แตยังไมมีรถประจําทาง ถนนบางสาย

เปนดินลูกรัง และบางสายเปนถนนลาดยางมะตอย ประกอบกับวิถีชีวิตในชุมชนมีการกําจัดขยะที่ไมถูกตอง 

สงผลใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและกลับมารักษาซ้ําบอยครั้ง     

ลักษณะภูมิอากาศ: มี 2 ฤดู ในฤดูรอนอากาศจะรอนชื้น ในฤดูฝนมีฝนตกบอยและมีน้ําหลากประกอบกับมี

คลองชลประทานลอมรอบทําใหเกิดน้ําทวมเปน บางแหง มีอุบัติเหตจุากภาวะน้ําทวมเปนบางครั้งและมีโรค

ระบาดตามมา 

 

วิสัยทัศน (vision):โรงพยาบาลมีคุณภาพเปนที่ยอมรับของชุมชนภายในป พ.ศ.2566 

คานิยมหลักMAELAN   M-Meeting  รวมมือกัน   A-Agility บรกิารรวดเร็วและยืดหยุน E-Ethic & 

Professional standard มีคุณธรรมและมาตรฐานวิชาชพี L-Learning  องคกรแหงการเรียนรูA-Altruism 

เห็นแกประโยชนสวนรวม N-Network  ทํางานเปนเครือขาย 

พันธกิจ (mission):  

1.มุงม่ันพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพอยางตอเน่ือง  

2.จัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหมีมาตรฐาน สวยงาม ปลอดภัย  



 
 

 

3.เสริมสรางศักยภาพบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ มีคุณธรรม และพฤติกรรมการบริการที่ดี 

4.จัดบริการสาธารณสุขโดยชุมชนมีสวนรวม 

จุดเนน/เข็มมุง 

1.พัฒนากระบวนการดูแลผูปวย  HT, DM, MI, Stroke ,sepsis 

2.การจัดการความเสี่ยง 2P safety goals 

ดานผูปวย 

         -  Medication Error (LASA),HAD (ความคลาดเคลื่อนทางยา )  

         - Patients Identification  (การระบุตัวผูปวย) 

         -  Response  to  deteriorating  patient  (การตอบสนองตอผูปวยที่มีอาการทรุดลง) 

ดานเจาหนาท่ี 

         - Social Media and Communication Professionalism (การใชสื่อสังคมออนไลนอยาง

เหมาะสม)   

  -  Infection Control and Prevention for Workforce(การปองกันและควบคุมการติด

เชื้อในบุคลากรระหวางการปฏิบัติงาน) 

  - Prevention of Work Related Disorder  (การจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดลอมในการทํางาน) 

3.ความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 

4.การจัดระบบรายได รายจายใหมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 



 
 

 

โครงสรางการบริหารโรงพยาบาลแมลาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมงานเภสัชกรรม 
ภก.เสถียร สายชล กลุมงานบริการดานปฐมภูม ิ

หนึ่งฤทัย ไชยลาภ 

กลุมงานแพทยแผนไทย 
เอกอาภา ทองขาว 

นพ. อับดุลรุสดี ศิริกุล 
ผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

กรรมการบริหาร 

กลุมงานบริหาร 
นพ.อับดุลรุสดี ศิริ

กุล 

กลุมงานเทคนิคบริการ 
นูรยีะห เจะแมง 

กลุมงานทนัตกรรม 
ทพญ.รอฮนันี ยาแลกา 

กลุมงานเวชศาสตรครอบครัว 
รุสลัน สือแม 

 

กลุมงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร
และสารสนเทศทางการแพทย 

วรวิทย จนัทรชุม 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
อารฟี  แปเฮาะอเีล 

กลุมงานรังสีวิทยา 
นพ.อบัดุลรุสดี ศิริกุล 

กลุมการพยาบาล 
พงษพันธ พรทิพย 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน 
กรองกาญจน นนัทวิสุทธ์ิ 

กลุมงานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สทุธิดา ศาสนอดุม 

กลุมงานการพยาบาล
ผูปวยนอก 

กนกพร ชาติรักษา 

กลุมงานสุขภาพจิต 
อรัญญา ฤทธิเดช 

กลุมงานการพยาบาลหนวยควบ 
คุมการติดเชื้อและงานจายกลาง 

ธัญลักษณ ศรีสุวรรณ 

กลุมงานการพยาบาล 
หองคลอด 

รอฟอะ อาดาํ 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับโครงสรางการบริหารความเสี่ยงของ โรงพยาบาลแมลาน ประกอบดวย คณะกรรมการ

บริหาร และ ผูอํานวยการ ซึ่งจะแตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยง เพื่อดําเนินการเกี่ยวกับการบริหาร

ความเสี่ยงของ โรงพยาบาลแมลาน และมีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน สอบทานกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง และใหขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลแมลาน

โครงสรางทีมนําคุณภาพโรงพยาบาลแมลาน 

นพ.อับดุลยมะรุสดี ศิริกุล 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมลาน 

ประธานคณะกรรมการทมีนําคุณภาพ 

ผูประสานงาน (QMR) 
นางกรองกาญจน นนัทวิสุทธิ ์
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

MMS 
นายอาหามะ วาเงาะ 
เภสัชกรชํานาญการ 

 

IM 
นายเสถียร สายชล 

เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
 

RM 
นางสาวรอฮันนี ยาแลกา 

ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
 

HRD 
นายพงษพันธ พรทิพย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
 

ENV 
นายวรวิทย จันทรชุม 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 

PCT 
นางสาวหัสรินธร ลอดิง 

นายแพทยชํานาญการ 

EQM 
นายลูต อาดํา 

ทันตแพทยปฏิบัติการ 

IC 
นางสาวนุสรียา หะยีตาเฮ 

นายแพทยชํานาญการ 



 
 

 

บทที่ 3  แนวทางการบริหารความเสี่ยง 

 

แนวทางดําเนินงานและกลไกการบริหารความเสี่ยง 

1.แนวทางดําเนินงาน ในการบริหารความเสี่ยงของ โรงพยาบาลแมลาน แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1การเริ่มตนและพัฒนา 
1) กําหนดนโยบายหรือแนวทางในการบริหารความเสี่ยงของ โรงพยาบาลแมลาน 
2) ระบุปจจัยเสี่ยง และประเมินโอกาส ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง  
3) วิเคราะหและจัดลําดับความสําคัญของปจจัยเสี่ยงจากการดําเนินงาน 
4) จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของปจจัยเสี่ยงที่อยูในระดับสูง (High) และสูงมาก 

(Extreme) รวมท้ังปจจัยเสี่ยงที่อยูในระดับปานกลาง (Medium) ที่มีนัยสําคญั  
5) สื่อสารทําความเขาใจเก่ียวกับแผนบริหารความเสี่ยงใหผูปฏิบัติงานของ โรงพยาบาล

แมลานรับทราบ และสามารถนําไปปฏิบัติได 
6) รายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
7) รายงานสรุปการประเมินผลความสําเร็จของการดําเนนิการตามแผนบริหารความเสี่ยง 

ระยะที่ 2การพัฒนาสูความยั่งยืน 
1) ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงในปที่ผานมา 
2) พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงสําหรับความเสี่ยงแตละประเภท 
3) ผลักดันใหมีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร 
4) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการดําเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

2.กลไกการบรหิารความเสี่ยง ประกอบดวย 

1) ผูอํานวยการ มีหนาท่ีแตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยง สงเสริมใหมีการบริหาร
จัดการความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาใหความเห็นชอบ
หรืออนุมัติแผนการบริหารความเสี่ยงเพื่อนําไปปฏิบัติตอไป 

2) คณะทํางานบริหารความเสี่ยงมีหนาท่ีดําเนินการใหมีระบบการบริหารความเสี่ยง 
จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง รายงานและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนการ
บริหารความเส่ียง รวมทั้งทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเพื่อปรับปรุงการ
ดําเนินงานตอไปในอนาคต 

3) ผูปฏิบัติงาน หรือเจาหนาที่และลูกจาง โรงพยาบาลแมลาน มีหนาที่สนับสนุนขอมูลที่
เก่ียวของใหกับคณะทํางานบริหารความเสี่ยงและใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ตามแผนบรหิารความเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

หนาที่ความรับผดิชอบ 

โครงสรางการบริหารความเสี่ยง ประกอบไปดวย การกํากับดูแล การตัดสินใจ การจัดทําแผน การ

ดําเนินการ การติดตามประเมินผล และการสอบทาน ซึ่งในแตละองคประกอบมีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

คณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลแมลาน 

1) สงเสริมใหมีการดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง 

2) ใหความเห็นชอบและใหขอเสนอแนะตอระบบและแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

3) รับทราบผลการบริหารความเสี่ยงและเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 

คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

1) สอบทานกระบวนการบริหารความเสี่ยงและนาํเสนอผลการบริหารความเสี่ยง 

คณะทํางานบริหารความเสี่ยง 

1) จัดใหมีระบบและกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่เปนระบบมาตรฐานเดียวกันทั้ง

องคกร 

2) ดําเนินการตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง และการปฏิบัติตามมาตรการลดและ

ควบคมุความเสี่ยง 

3) รายงานและติดตามผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงที่สําคัญ เสนอตอ

ผูอํานวยการเพื่อพิจารณา 

ผูปฏิบัติงานของ โรงพยาบาลแมลาน 

1) สนับสนุนขอมูลท่ีเก่ียวของใหกับคณะทํางานบรหิารความเสี่ยง 

2) ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
 

คณะทํางานบริหารความเสี่ยง 

โรงพยาบาลแมลาน ไดมีการแตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยง ตามคําสั่งโรงพยาบาลแมลานที่ 
17/2563 ลงวันที่ 17พฤศจิกายน2564โดยมีรายชื่อ ดังตอไปนี้ 
1.นายแพทยอับดุลยมะรุสดี ศิริกุลผูอํานวยการโรงพยาบาลแมลาน                  ที่ปรกึษา 

2.นางรอฮันนี  ยาแลกา                   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ                      ประธาน 

3.นางสาวสายานี   แวหามะ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                รองประธาน 

4.นางสาวฮานีฟาร   อีซอ        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ             กรรมการ 

5.นางสาวนารีรัตน  บดีพงษ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ            กรรมการ 

6.นางสาวอาฟฟะห  อาแวกะจิ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                กรรมการ 

7.นางสาวภัทรมน   เทพไชย     เจาพนักงานการเงินและบัญชี       กรรมการ 



 
 

 

8.นางสาวสานีซะห  กานา       นักวิทยาศาสตรการแพทย      กรรมการ 

9.นาวสาวอาซียะห   เจะนะ      เจาพนักงานเก็บเอกสาร     กรรมการ 

10.นางสาวสุตตรี   แกวทรายขาว     เจาพนักงานท่ัวไป     กรรมการ 

11.นางสาวสุไรดา   เจะโกะ        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ        กรรมการ 

12.นางสาวชนิษฐาข  แสงทอง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ              กรรมการ 

13.นางสาวมาดีฮะ  ตาฮา  นักกายภาพบําบัด       กรรมการ 

14. นางสาวกอแกว พิธกิจ                  แพทยแผนไทย                              กรรมการ 

15. นางปราวีณนุต ฉลาดแฉลม               เวชศาสตร กรรมการ 

16.นางสาวเยาวลักษณ   แกวปาน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ             กรรมการ 

17. นายธุรวัตร     ผดุงการ                    เภสัชกรชาํนาญการ                       กรรมการ 

18.นางสาวลินี  สะลิมิง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     กรรมการและเลขานุการ 

19.นางสาวการีมะ  สะดี  นักจิตวิทยา    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
โดยคณะกรรมการทีมบริหารความเสี่ยงรพ.แมลานมีกําหนดประชุมเพื่อประสานงาน และติดตาม

งานอยางตอเนื่อง 

บทบาทคณะกรรมการ RM 

- กําหนดทิศทาง นโยบายและติดตามประเมินผลวาระบบที่ใชนั้นมีประสิทธิภาพเพียงใด 

- สามารถปองกันและจัดการกับความเสี่ยงหรือความสูญเสียไดดีเพียงใด 

- ทําหนาที่ประสานเชื่อมโยงกิจกรรมและขอมูลขาวสารระหวางโปรแกรมตางๆเพื่อใหเห็น

ภาพรวมของความเสี่ยงทั้งโรงพยาบาล 

- ใหความชวยเหลือแกหนวยงานตางเพื่อสรางความเขาใจ และยุติความไมพึงพอใจแกผูสูญให

เร็วที่สุด 

หนาที่ของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

1. ทบทวนเหตุการณที่สําคัญ เพื่อคนหาจุดออนในระบบ 

2. วิเคราะหขอมูล เพื่อดูแนวโนมหรือคนหาความเสี่ยง 

3. เสนอแนะแนวทางปองกัน หรือควบคุมความเสี่ยง 

4. ติดตามประสิทธิภาพของแนวทางท่ีมีอยู 

5. สรางความตื่นตัวทั้งองคกร 

6. จัดทํารายงาน เสนอทีมนําเปนระยะ 



 
 

 

บทที่ 4กระบวนการบริหารความเสี่ยง 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง เปนกระบวนการที่ใชในการระบุ วิเคราะห ประเมิน และจัดลําดับ

ความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคในการดําเนินงานขององคกร รวมทั้งการจัดทําแผนบริหาร

จัดการความเสี่ยง โดยกําหนดแนวทางการควบคุมเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงใหอยูในระดับที่ยอมรับได ซึ่ง 

โรงพยาบาลแมลาน มีขั้นตอนหรือกระบวนการบริหารความเสี่ยง 6 ข้ันตอนหลัก ดังนี้ 

1. ระบุความเสี่ยง เปนการระบุเหตุการณใดๆ ท้ังที่มีผลดี และผลเสียตอการบรรลุวัตถุประสงค 

โดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นไดอยางไร 

2. ประเมินความเสี่ยง เปนการวิเคราะหความเสี่ยง และจัดลําดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจากการ

ประเมินโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณความเสี่ยง โดยอาศัยเกณฑ

มาตรฐานที่ไดกําหนดไว ทําใหการตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยงเปนไปอยางเหมาะสม 

3. จัดการความเสี่ยง เปนการกําหนดมาตรการ หรือแผนปฏิบัติการในการจัดการ และควบคุม

ความเสี่ยงที่สูง (High) และสูงมาก (Extreme) นั้นใหลดลง ใหอยูในระดับท่ียอมรับได สามารถปฏิบัติไดจริง 

และควรตองพิจารณาถึงความคุมคาในดานคาใชจายและตนทุนที่ตองใชลงทุนในการกําหนดมาตรการหรือ

แผนปฏิบัติการนั้นกับประโยชนท่ีจะไดรับดวย 

4. รายงานและติดตามผล เปนการรายงานและติดตามผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความ

เสี่ยงที่ไดดําเนินการทั้งหมดตามลําดับใหฝายบริหารรับทราบและใหความเห็นชอบดําเนินการตามแผนบริหาร

ความเสี่ยง 

5. ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง เปนการประเมินการบริหารความเสี่ยงประจําป เพื่อใหมั่นใจ

วาองคกรมีการบริหารความเสี่ยงเปนไปอยางเหมาะสม เพียงพอ ถูกตอง และมีประสิทธิผล มาตรการหรือ

กลไกการควบคุมความเสี่ยง (Control Activity) ท่ีดําเนินการสามารถลดและควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นไดจริง

และอยูในระดับที่ยอมรับได หรือตองจัดหามาตรการหรือตัวควบคุมอ่ืนเพิ่มเติม เพื่อใหความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู

หลังมีการจัดการ (Residual Risk) อยูในระดับที่ยอมรับได และใหองคกรมีการบริหารความเสี่ยงอยางตอเน่ือง 

6. ทบทวนการบริหารความเสี่ยง เปนการทบทวนประสิทธิภาพของแนวการบริหาร ความเสี่ยงใน

ทุกขั้นตอน เพื่อพัฒนาระบบใหดียิ่งขึ้น 

  

1. การระบุความเสี่ยง 

เปนกระบวนการที่ผูบริหารและผูปฏิบัติงานรวมกันระบุความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงโดยตองคํานึงถึง
ความเสี่ยงที่มีสาเหตุมาจากปจจัยท้ังภายในและภายนอกปจจัยเหลานี้มีผลกระทบตอวัตถุประสงคและ
เปาหมายขององคกรหรือผลการปฏิบัติงานท้ังในระดับองคกรและระดับกิจกรรมในการระบุปจจัยเสี่ยงจะตอง
พิจารณาวามีเหตุการณใดหรือกิจกรรมใดของกระบวนการปฏิบัติงานที่อาจเกิดความผิดพลาดความเสียหาย
และไมบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดรวมทั้งมีทรัพยสินใดที่จําเปนตองไดรับการดูแลปองกันรักษาดังนั้นจึง



 
 

 

จําเปนตองเขาใจในความหมายของ “ความเสี่ยง (Risk)” “ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor)” และ “ประเภทความ
เสี่ยง” กอนท่ีจะดําเนินการระบุความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม 

1.1 ความเสี่ยง (Risk)  

หมายถึง เหตุการณหรือการกระทําใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใตสถานการณท่ีไมแนนอนและจะสงผล
กระทบหรือสรางความเสียหาย (ทั้งท่ีเปนตัวเงนิและไมเปนตัวเงิน) หรือกอใหเกิดความลมเหลว หรือลดโอกาส
ที่จะบรรลุเปาหมายตามภารกิจหลักขององคกร และเปาหมายตามแผนปฏิบัติงาน 

1.2 ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor)  

หมายถึง ตนเหตุ หรือสาเหตุท่ีมาของความเสี่ยง ที่จะทําใหไมบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยตอง
ระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดท่ีไหน เมื่อใด และเกิดข้ึนไดอยางไร และทําไม ทั้งนี้สาเหตุของความเสี่ยงที่
ระบุควรเปนสาเหตุที่แทจริง เพื่อจะไดวิเคราะหและกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังไดอยางถูกตอง 
โดยปจจัยเสี่ยงแบงได 2 ดานดังนี้ 

1) ปจจัยเสี่ยงภายนอกคือความเสี่ยงท่ีไมสามารถควบคมุการเกิดไดโดยองคกรเชนเศรษฐกิจ
สังคมการเมืองกฎหมายคูแขงเทคโนโลยี ภัยธรรมชาติสิ่งแวดลอม 

2) ปจจัยเสี่ยงภายใน คือความเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมไดโดยองคกรเชน กฎระเบียบขอบังคับ
ภายในองคกร  วัฒนธรรมองคกร นโยบายการบริหารและการจัดการ ความรู/ความสามารถของบุคลากร
กระบวนการทํางานขอมูล/ระบบสารสนเทศเครื่องมือ/อุปกรณ 

ความเสี่ยงแบงไดเปนประเภทตางๆ ดังนี้ 

1) ความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร (Strategic Risk)หมายถึง ความเสี่ยงที่เก่ียวของกับ 
กลยุทธ เปาหมาย พันธกิจ ในภาพรวมขององคกร ที่อาจกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไมบรรลุผลตาม
เปาหมายในแตละประเด็นยุทธศาสตรขององคกร 

2) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน(Operational Risk) เปนความเสี่ยงที่เก่ียวของกับประเด็น
ปญหาการปฏิบัติงานประจําวัน หรือการดําเนินงานปกติที่องคกรตองเผชิญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคเชิงกล
ยุทธ ความเสี่ยงดานนี้ เชน การปฏิบัติงานไมเปนไปตามแผนปฏิบัติงานโดยไมมีผังการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
หรือไมมีการมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เปนตน 

3) ความเสี่ยงดานการเงิน(Financial Risk) เปนความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการบริหารและ
ควบคุมทางการเงินและการงบประมาณขององคกรใหเปนไปอยางมีประสิทธิผล ผลกระทบการเงินที่เกิดจาก
ปจจัยภายนอก เชน ขอบังคับเกี่ยวกับรายงานทางการเงินของหนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก กรมบัญชีกลาง 
สํ า นั ก ง า น ก า ร ต ร ว จ เ งิ น แ ผ น ดิ น  สํ า นั ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  ร ว ม ท้ั ง  ก า ร จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ไมเหมาะสม เปนตน 

4) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ(Compliance Risk)เปนความ
เสี่ย ง ท่ี เ ก่ียวของ กับประเด็นขอกฎหมาย ระเบียบ การปกปองคุ มครองผู รับบริการหรือผูมี สวน 
ไดเสีย การปองกันขอมูลรวมถึงประเด็นทางดานกฎระเบียบอ่ืนๆ 

การระบุความเสี่ยงควรเริ่มดวยการแจกแจงกระบวนการปฏิบัติงานที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคที่

กําหนดไวแลวจึงระบุปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอกระบวนการปฏิบัติงานนั้นๆทําใหเกิดความผิดพลาดความ

เสียหายและเสียโอกาสปจจัยเสี่ยงนั้นควรจะเปนตนเหตุที่แทจริงเพื่อที่จะสามารถนําไปใชประโยชนในการหา



 
 

 

มาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได ทั้งนี้การระบุความเสี่ยงสามารถดําเนินการไดหลายวิธีเชน จากการ

วิเคราะหกระบวนการทํางานการวิเคราะหทบทวนผลการปฏิบัติงานที่ผานมา การประชุมเชิงปฏิบัติการการ

ระดมสมอง การเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน การสัมภาษณแบบสอบถามเปนตน 

และโรงพยาบาลมีโปรแกรมที่เก่ียวของกับการบริหารความเสี่ยง 8 โปรแกรม คือ  

1. โปรแกรมการดูแลผูปวย ผูรับผิดชอบคือ คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ ( PCT ) 

2. โปรแกรมระบบยา ผูรับผิดชอบคือ คณะกรรมการระบบยา(MMS) 

3. โปรแกรมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบ คือ คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล ( IC ) 

4. โปรแกรมระบบบรกิาร ผูรบัผิดชอบ คือคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ ( PCT ) 

5. โปรแกรมโครงสรางสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ผูรับผิดชอบ คือคณะกรรมการสิ่งแวดลอม 

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ( ENV ) 

6. โปรแกรมเครื่องมือ/อุปกรณผูรับผิดชอบ คือคณะกรรมการอุปกรณและเครื่องมือ ( EQM ) 

7. โปรแกรมเทคโนโลยีและสารสนเทศ ผูรับผิดชอบ คือคณะกรรมการสารสนเทศ (IM) 

8. โปรแกรมบริหารบุคคลและทรัพยากร ผูรับผิดชอบ คือคณะกรรมการพัฒนาบุคคลและทรัพยากร

(HRD) 

 

2. การประเมินความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยงเปนกระบวนการที่ประกอบดวย การวิเคราะห การประเมิน และการจัดระดับ
ความเสี่ยง ที่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของกระบวนการทํางานของหนวยงานหรือขององคกร ซึ่ง
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

2.1  การกําหนดเกณฑการประเมินมาตรฐาน 

เปนการกําหนดเกณฑที่จะใชในการประเมินความเสี่ยง ไดแก ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
(Likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 
โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงไดกําหนดหลักเกณฑในการใหคะแนน ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
(Likelihood) และระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) ไว 5 ระดับ คือ นอยมาก นอย ปานกลาง สูง 
และ สูงมาก ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
หลักเกณฑการใหคะแนนโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและความรุนแรงของผลกระทบ 

ประเด็นที่พิจารณา 

ระดับคะแนน 

1 = นอย
มาก 

2 = นอย 3 = ปาน
กลาง 

4 = สูง 5 = สูงมาก 

โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

ความถี่ในการเกิด
เหตุการณหรือ
ขอผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน (เฉลี่ย : 
ครั้ง/3 เดือน) 

ไมพบ- 

1ครั้ง/ 

3เดอืน 

2ครั้ง/ 

3 เดือน 

3 ครั้ง/ 

3เดือน 

4 ครั้ง/ 

3เดอืน 

5ครั้ง/3
เดือน 

โ อ ก า ส ท่ี จ ะ เ กิ ด
เหตุการณ 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง สูง สูงมาก 

ความรุนแรงของผลกระทบ 

มูลคาความเสียหาย < 1 หมื่น
บาท 

1 – 5 หมื่น
บาท 

5 หม่ืนบาท 
– 

2แสนบาท 

2 แสนบาท –  
1 ลานบาท  

> 1 ลาน
บาท 

อันตรายตอชีวิต เดือดรอน 
รําคาญ 

บาดเจ็บ
เล็กนอย 

บาดเจ็บ 
ตองรักษา 

บาดเจ็บสาหัส อันตรายถึง
ชีวิต 

ผลกระทบตอ
ภาพลักษณ/การ
ดําเนินงานของหนวยงาน 

นอยมาก นอย ปานกลาง สงู สูงมาก 

 



 
 

 

สวนระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) จะพิจารณาจากความสัมพันธระหวาง โอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง และ ผลกระทบของความเสี่ยงตอองคกร วาจะกอใหเกิดความเสี่ยงในระดับใด โดยไดกําหนดเกณฑ
ไว 4 ระดับไดแกสูงมากสูงปานกลางและ ตํ่า 
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5 6 7 8 9 10 

4 5 6 7 8 9 

3 4 5 6 7 8 

2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 

 1 2 3 4 5 

 โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

4.1  การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง 

เปนการนําความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงแตละปจจัยที่ระบุไวมาประเมินโอกาส (Likelihood) ที่จะเกิด
เหตุการณความเสี่ยงตางๆ และประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบหรือมูลคาความเสียหาย (Impact) 
จากความเสี่ยง เพื่อใหเห็นถึงระดับของความเสี่ยงท่ีแตกตางกัน ทําใหสามารถกําหนดการควบคุมความเสี่ยงได
อยางเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหสามารถวางแผนและจัดสรรทรพัยากรไดอยางถูกตองภายใตงบประมาณ กําลังคน 
หรือเวลาที่มีจํากัด โดยอาศัยเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวขางตน ซึ่งมีขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้  

1) พิจารณาโอกาส/ความถี่ ในการเกิดเหตุการณตางๆ (Likelihood) วามีโอกาส/ความถ่ีท่ี
จะเกิดนั้นมากนอยเพียงใด ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด  

2) พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ท่ีมีผลตอหนวยงานวามี
ระดับความรุนแรง หรือมีความเสียหายเพียงใด ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด  

4.2  การวิเคราะหความเสี่ยง  

เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถี่ที่จะเกิดเหตุการณความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) ของแตละปจจัยเสี่ยงแลว ใหนําผลที่ไดมาพิจารณาความสัมพันธระหวางโอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง และผลกระทบของความเสี่ยง วากอใหเกิดระดับของความเสี่ยงในระดับใด 

ระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณตางๆ + ความรุนแรงของเหตุการณตางๆ 
(Likelihood + Impact) ซึ่งจัดแบงเปน 4 ระดับ สามารถแสดงเปนแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile)แบง
พื้นที่เปน 4 สวน ซึ่งใชเกณฑในการจัดแบง ดังน้ี  

สูงมาก 
สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 



 
 

 

1) ระดับความเสี่ยงตํ่า (Low) คะแนนระดับความเสี่ยง 1– 3 คะแนน (สีเขียว) โดยทั่วไป
ความเสี่ยงในระดับนี้ใหถือวาเปนความเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญตอการดําเนินงาน ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนน้ันสามารถ
ยอมรับไดภายใตการควบคุมที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งไมตองดําเนินการใดๆเพิ่มเติม 

2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium) คะแนนระดับความเสี่ยง 4– 5 คะแนน(สีเหลือง) 
ยอมรับความเสี่ยงแตตองมีแผนควบคุมความเสี่ยง ความเสี่ยงในระดับน้ีใหถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับได แต
ตองมีการจัดการเพิ่มเติม 

3) ระดับความเสี่ยงสูง (High) คะแนนระดับความเสี่ยง 6– 7 คะแนน (สีสม)ตองมีแผนลด
ความเสี่ยง เพ่ือใหความเสี่ยงน้ันลดลงใหอยูในระดับที่ยอมรับได 

4) ระดับความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) คะแนนระดับความเสี่ยง 8– 10 คะแนน (สีแดง) 
ตองมีแผนลดความเสี่ยงและประเมินซ้ํา หรืออาจตองถายโอนความเสี่ยง 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

การประเมินความเสี่ยง(ปงบประมาณ 2565) 
โรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตาน ี

ความเสี่ยง 
ผลกระทบ/ 

ความเสียหายที่อาจ
เกดิขึน้ 

ปจจัยเสี่ยง/สาเหต ุ
ประเภทความ

เสี่ยง 
โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
ความเสี่ยง 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ผูรับผดิชอบ 

1. การรายงานผล LAB 

คลาดเคลื่อน 

-  อาจทําผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยหรือรักษาที่ไม
ถูกตอง 

- เกิดจากการคัดลอกผลผิด 

- ไมมีการ Recheck ซ้ําทั้งกอน 

รายงานและหลัง 

 

ดานการดูแลผูปวย 
 
 
 

1 3 4 ปานกลาง ทีม LAB/PCT 

2. คัดแยกผูปวยผิดพลาด - มีการแพรกระจายเชื้อ
ในหนวยงาน 

- เจาหนาที่ไมปฏิบัติตามแนวทาง 
- ขาดการประเมิน ติดตาม 

ดานการดูแลผูปวย 
 

2 3 5 ปานกลาง ทีมER/PCT 
 

3. มารดาตกเลือดหลังคลอด (PPH 
with shock) 

- เกิดภาวะช็อคจากตก
เลือดหลังคลอดและ
มารดาตายได 

- บุคคลาการขาดการ Assessment
และ Reassessment ภาวะเสี่ยง
PPHที่ครอบคลมุ    

-    การประเมิน Blood loss ลาชา
และขาดการประเมินBlood loss 
ขณะ refer 

- เจาหนาที่ขาดทักษะการชวยเหลือ
ฉุกเฉินในภาวะวิกฤตสารน้ําที่เขา
ไปไมเทากับเลือดที ่
 

ดานการดูแลผูปวย 
 

2 4 6 สูง ทีม LR/PCT 
 



 
 

 

การประเมินความเสี่ยง(ปงบประมาณ 2565) 
โรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตาน ี

ความเสี่ยง 
ผลกระทบ/ 

ความเสียหายที่อาจ
เกดิขึน้ 

ปจจัยเสี่ยง/สาเหต ุ
ประเภทความ

เสี่ยง 
โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
ความเสี่ยง 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ผูรับผดิชอบ 

  - ออกมาทําใหเกิดภาวะ shock     
- ขาดการสื่อสารภาวะเสี่ยงในผูปวย

ANC ที่ชัดเจนมาหองคลอด 

      

4.ชําระหนี้คาโทรศัพทลา  ทําใหไมสามารถติดตอ
บุคคลภายนอกได 

- ไปรษณียสงใบแจงหนี้ลาชา 

ทําใหงานพัสดุ ทําจัดซื้อจัดจาง

ลาชา 

-ERไดรับขอความแจงเตือน จาก

ศนูย 

แตไมแจงมายังบริหาร 

-บริหารไมไดรับใบแจงหนี้จาก

ไปรษณีย 

-ไ ม ไ ด อ อกแบบ กํ าหน ดกา ร

ตรวจสอบการชําระเงินในแตละ

เดือน 

-ไ ม ไ ด กํ า ห น ดก ร ะ บ ว น ก า ร

เก่ียวกับบิลชําระเงนิจากบริษัท 

 

Non-clinic 
 

3 2 5 ปานกลาง บริหาร 



 
 

 

3.การจดัการความเสี่ยง 

เปนการกําหนดแนวทางตอบสนองความเสี่ยง ซึ่งมีหลายวิธีและสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับ

สถานการณ ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูรับผิดชอบ แตท้ังนี้วิธีการจัดการความเสี่ยงตองคุมคากับการลดระดับ

ผลกระทบที่เกิดจากความเสี่ยงนั้น โดยทางเลือกหรือวิธีการจัดการความเสี่ยง ประกอบดวย 4 แนวทางหลัก 

คือ  

1) การยอมรับ (Take)หมายถึง การที่ความเส่ียงนั้นสามารถยอมรับไดภายใตการควบคุมที่มีอยู ซึ่ง

ไมตองดําเนินการใดๆ เชน กรณีที่มีความเสี่ยงในระดับไมรุนแรงและไมคุมคาที่จะดําเนินการใดๆ ใหขออนุมัติ

หลักการรับความเสี่ยงไวและไมดําเนินการใดๆ แตควรมีมาตรการติดตามอยางใกลชิดเพื่อรองรับผลที่จะ

เกิดขึ้น 

2) การลดหรือควบคุมความเสี่ยง (Treat)หมายถึง การลดโอกาสที่จะเกิดขึ้น หรือลดความ

เสียหาย โดยการจัดระบบการควบคุม หรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางสวนของกิจกรรมหรือโครงการท่ีนําไปสู

เหตุการณท่ีเปนความเสี่ยง เพื่อใหมีการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสม เชน การปรับปรุงกระบวนการ

ดําเนินงาน การจัดอบรมเพิ่มทักษะในการทํางานใหกับพนักงาน และการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน เปนตน  

3) การหยุดหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate)หมายถึง ความเสี่ยงที่ไมสามารถยอมรับและ

ตองจัดการใหความเสี่ยงนั้นไปอยูนอกเงื่อนไขการดําเนินงาน โดยมีวิธีการจัดการความเสี่ยงในกลุมนี้ เชน การ

หยุดหรือยกเลิกการดาํเนินงานหรือกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงน้ัน  

4) การถายโอนความเสี่ยง (Transfer)หมายถึง ความเสี่ยงที่สามารถโอนไปใหผูอ่ืนได เชน การทํา

ประกันภัย/ประกันทรัพยสิน กับบริษัทประกัน เปนตน 

เมื่อเลือกวิธีการหรือมาตรการที่เหมาะสมที่จะใชจัดการความเสี่ยงแลว ตองมีการจัดทําแผนบริหาร

ความเสี่ยงเพื่อกําหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติการในการจัดการและควบคุมความเสี่ยงที่สูง (High) และสูง

มาก (Extreme) นั้นใหลดลง ใหอยูในระดับที่ยอมรับได สามารถปฏิบัติไดจริง และใหสามารถติดตามและ

ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงน้ันได รวมทั้งตองพิจารณาถึงความคุมคาในดานคาใชจายและตนทุนที่ตองใช

ลงทุนในการกําหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติการนั้นกับประโยชนที่จะไดรับดวย 

 

 

 

 

 



 
 

 

การจดัการความเสี่ยง(ปงบประมาณ 2564) 
โรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตาน ี

ความเสี่ยง วิธีจัดการความเสี่ยง รายละเอียดการจดัการ ทางเลือกที่เหมาะสม ผูรับผดิชอบ 

ความเสี่ยงดานการปฏบิตังิาน 
(Operational Risk) 

    

1.การรายงานผล LAB คลาดเคลือ่น การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง ไมควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงน้ี   
การลดหรือควบคุมความเสี่ยง -มีความรอบคอบในการรายงานคา lab วกิฤติมากขึ้น                                       

- ปริ้นใบรายงานผลแลบพรอมปมสัญลักษณคาวิกฤติและพรอมเขียน
คาวิกฤต ิ             
- โทร.แจงรายงานคาวกิฟติตามแนวทาง       
- มีระบบตรวจสอบผลOut labโดยการโทร.ประสานหองปฏิบติัการ
ทุกครั้งเพื่อยืนยันขอมูลท่ีถูกตอง                    

การลดหรือควบคุมความเสี่ยง ทีม LAB/PCT 

การรับความเสี่ยงไวเอง ไมควรรับความเสี่ยงไวเอง   
การถายโอนความเสี่ยง -สื่อสารหนวยงานท่ีเก่ียวของปฏิบติัตามแนวทาง   

2.คัดแยกผูปวยผิดพลาด การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง ไมควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงน้ี การลดหรือควบคุมความเสี่ยง ทีมER/PCT 
การลดหรือควบคุมความเสี่ยง - แตงตั้งทีมผูรับผิดชอบในหนวยงาน  

- ประชุมหนวยงาน 

- กําหนดโซนผูปวยติดเชือ้ Covid-19 ภายในหนวยงาน 

- นิเทศ ติตาม 

  

การรับความเสี่ยงไวเอง ไมควรรับความเสี่ยงไวเอง   
การถายโอนความเสี่ยง -    

3.มารดาตกเลือดหลังคลอด (PPH 
with shock) 

การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง ไมควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงน้ี การลดหรือควบคุมความเสี่ยง ทีม LR/PCT 
การลดหรือควบคุมความเสี่ยง -  ระบบ Secondary Triage แรกรบั                    

-  มีสติ๊กเกอรระบุแยกความเสี่ยงแตละรายหนา Chart                                                       
- ปฏิบัติตาม CPG  และ Standing Order PPH                                                                
-  ใชหลัก ISBAR ในการรายงานความเสี่ยง 

  



 
 

 

การจดัการความเสี่ยง(ปงบประมาณ 2564) 
โรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตาน ี

ความเสี่ยง วิธีจัดการความเสี่ยง รายละเอียดการจดัการ ทางเลือกที่เหมาะสม ผูรับผดิชอบ 

ความเสี่ยงดานการปฏบิตังิาน 
(Operational Risk) 

    

-  กําหนดการสือ่สารภาวะเสี่ยงผานสมุด ANC โดยใช สติกเกอร และ
Identifile Risk ในหญิงต้ังครรภรอคลอดทุกราย                
- มีระบบนิเทศติดตามการปฏิบัติงานเร่ืองการ Assessmentและ 
Reassessment ภาวะเส่ียง รายบุคคลและทบทวนรวมกันนิเทศติดตาม
การใช CPG                               
-  ทบทวนเวชระเบียน และStory & Timelineภายใน 7 วัน                                           
-  พัฒนาทักษะการชวยเหลือฉุกเฉินในภาวะวิกฤตอยางเปนทีม role 
play case PPH  และรวมกับ MCHจังหวดัทั้งฝกสมรรถนะและ
ประเมินสมรรถนะเจาหนาที่หนวยงานหองคลอด                                           
-  พัฒนาสมรรถนะรวมระหวางพยาบาล ER- LR     

การรับความเสี่ยงไวเอง ไมควรรับความเสี่ยงไวเอง   
การถายโอนความเสี่ยง -การคัดกรองความเสี่ยงใน รพ.สต. พบ Hctต่ํากวา 33 %สง รพช.                               

-  การคัดกรองความเสี่ยงใน รพ.พบ Hctต่ํากวา 30% สงตอ รพท.                                  
-  เม่ือพบBL 200 cc ใหรายงานแพทยทราบทันที และปฏิบัติตาม 
standing order PPH                                                                     
-  เม่ือพบ Active Bleeding.ใหสงตอภายใน 30 นาที หรอืพบ 
Bleeding >500 cc .ถึงแมจะพบมดลูกหดรัดตัวดใีหสงตอภายใน 
30 

  

4.ชําระหนี้คาโทรศัพทลา การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง - ไมควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงน้ี การลดหรือควบคุมความเสี่ยง บริหาร 
การลดหรือควบคุมความเสี่ยง - แจ งบริษั ท  กรณี ท่ี ได รับ ใบแจ งห น้ีล า ช า  ให บริษัท

ประสานงานกับไปรษณีย 

  



 
 

 

การจดัการความเสี่ยง(ปงบประมาณ 2564) 
โรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตาน ี

ความเสี่ยง วิธีจัดการความเสี่ยง รายละเอียดการจดัการ ทางเลือกที่เหมาะสม ผูรับผดิชอบ 

ความเสี่ยงดานการปฏบิตังิาน 
(Operational Risk) 

    

- ใหทางบริษัทจัดสงใบแจงหน้ีมายัง e-mail ผูรับผิดชอบ

โดยตรงทุกเดือน 

-โหลดแอฟเครอืขายมือถือ เพื่อดึงยอดใบแจงหนี้ประจําเดือน 

-บัญชีตรวจสอบตัดจายบัญชีเจาหนี้การคา 

-ใหพัสดุจัดทําทะเบียนคุมวันครบกําหนดชําระเงินทุกเบอร 

-ใหพัสดุจัดทําปอบอัพแจงเตือนวันครบกําหนดชําระเงิน 2-3 

วัน 

การรับความเสี่ยงไวเอง ไมควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงน้ี   

การถายโอนความเสี่ยง -เปลี่ยนจากสงไปรษณียเปนเปนการขนสงเอกชน 

 

  

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

4.การรายงานและติดตามผล 

หลังจากจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงและมีการดําเนินงานตามแผนแลว จะตองมีการรายงานและ

ติดตามผลเปนระยะ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาไดมีการดําเนินงานไปอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีเปาหมาย

ในการติดตามผล คอื เปนการประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของวิธีการจัดการความเสี่ยง รวมท้ังติดตาม

ผลการจัดการความเสี่ยงท่ีไดมีการดําเนินการไปแลววาบรรลุผลตามวัตถุประสงคของการบริหารความเสี่ยง

หรือไม โดยหนวยงานตองสอบทานดูวา วิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงใดมีประสิทธิภาพดีก็ใหดําเนินการ

ตอไป หรือวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงใดควรปรับเปลี่ยน และนําผลการติดตามไปรายงานใหฝายบริหาร

ทราบตามแบบรายงานท่ีไดกลาวไวขางตน ทั้งนี้กระบวนการสอบทานอาจกําหนดขอมูลท่ีตองติดตาม หรืออาจ

ทํา Check List การติดตาม พรอมทั้งกําหนดความถ่ีในการติดตามผล โดยสามารถติดตามผลไดใน 2 ลักษณะ 

คือ  

1) การติดตามผลเปนรายครั้ง (Separate Monitoring) เปนการติดตาม ตามรอบระยะเวลาท่ี

กําหนด เชน ทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน หรือทุกสิ้นป เปนตน  

2) การตดิตามผลในระหวางการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring) เปนการติดตามท่ีรวมอยูในการ

ดําเนินงานตางๆ ตามปกติของหนวยงาน  

 

5.การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง จะตองทําสรุปรายงานผลและประเมินผลการบริหารความเสี่ยง

ประจําปตอคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี เพื่อใหมั่นใจวา โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสายบุรี มีการบริหารความเสี่ยงเปนไปอยางเหมาะสม เพียงพอ ถูกตอง และมีประสิทธิผล 

มาตรการหรือกลไกการควบคุมความเสี่ยงที่ดําเนินการ สามารถลดและควบคุมความเสี่ยงที่เกิดข้ึนไดจริงและ

อยูในระดับที่ยอมรับได หรือตองจัดหามาตรการหรือตัวควบคุมอ่ืนเพิ่มเติม เพื่อใหความเสี่ยงที่ยังเหลืออยูหลัง

มีการจัดการ อยูในระดับที่ยอมรับได และใหองคกรมีการบริหารความเสี่ยงอยางตอเนื่องจนเปนวัฒนธรรมใน

การดําเนินงาน  

 

6.การทบทวนการบรหิารความเสี่ยง 

การทบทวนแผนบรหิารความเสี่ยง เปนการทบทวนประสิทธิภาพของแนวการบริหารความเสี่ยงในทุก

ขั้นตอน เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาแผนงานในการบริหารความเสี่ยงใหทันสมัยและเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงานจริงเปนประจําทุกป 



 
 

 

บทที่ 5  แผนบริหารความเสี่ยง 

ในปงบประมาณ 2563โรงพยาบาลแมลาน ไดดําเนินการวิเคราะหและจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง
เพื่อเตรียมการรองรบัสภาวะการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น โดยพิจารณาทบทวนจากรายงานผลการดําเนินงาน
บริหารความเสี่ยงของปงบประมาณ 2562 รวมถึงขอเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลแม
ลานและคัดเลือกความเสี่ยงในระดับปานกลางขึ้นไปจนถึงความเสี่ยงในระดับสูงมาก เพ่ือกําหนดมาตรการหรือ
แผนปฏิบัติการในการจัดการและควบคุมความเสี่ยงที่สูงมาก (Extreme) และสูง (High) นั้นใหลดลงมาอยูใน
ระดับที่ยอมรับได สําหรับความเสี่ยงในระดับปานกลาง (Medium) ก็มีมาตรการควบคุม เพื่อปองกันไมให
เกิดผลกระทบตอเปาหมาย ซึ่งการดําเนินการตามมาตรการลดความเสี่ยงไดพิจารณาถึงความคุมคาในดาน
คาใชจายและตนทุนที่ตองใช กับประโยชนที่จะไดรับดวย โดยแผนบริหารความเสี่ยงประจําปงบประมาณ 
2563 ของ โรงพยาบาลแมลาน มีองคประกอบที่สําคญัดังนี้ 

1) วิธีการดําเนินงาน (กิจกรรมการควบคุม/จัดการความเสี่ยง)  

2) ผูรับผิดชอบ (ฝายหรือกลุมงาน) ในแตละกิจกรรมของแผนบริหารความเสี่ยง  

3) งบประมาณที่ใชดําเนินการ 

4) กําหนดระยะเวลาดําเนินการของแผนงานนั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

การประเมินความเสี่ยง(ปงบประมาณ 2565) 
โรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตาน ี

ความเสี่ยง 
ระดับ 
ความ
เสี่ยง 

กจิกรรมการควบคมุ/ 
จัดการความเสี่ยง 

วตัถปุระสงค 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลสําเร็จทีค่าดหวัง
งบประมาณ 

(บาท) 
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเส่ียงทีค่าดหวัง 
ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง 
โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
รวม 

ความเสี่ยง 
ดานกลยุทธ        

   

1. ดานแผนกลยุทธ สูง 1.ทีมนําและทีม ท่ีเ ก่ียวของรวม

วิ เคราะหขอมูล รพ.เพื่อ เตรียม

จัดทําแผนกลยุทธ 

2.เชิญทีมที่เก่ียวของรวมจัดทําแผน

กลยุทธ รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสีย 

ไดแก  รพสต. สสอ. อปท  ผูนํ า

ชุมชน ผูนําศาสนา  อสม ตํารวจ 

อําเภอ  กูภัย ทีมโรงเรียน เปนตน 

รวมกับทีมนําและทีมท่ีเกี่ยวของของ 

รพ. โดยรวมรับฟงและเสนอแผนใน

กลุมยอยและมาสรุปในกลุมใหญ   

3.รวมสรุปและเสนอแผนกลยุทธ 

แผน ปฏิบัติการประจําป กับทีม

ครอม หัวหนาฝาย หัวหนางานและ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

4.กําหนดใหพัฒนาระบบบริการ 

Pre-In -Post hospitalในโรคที่

1.เพื่อใหบรรล ุ

กลยทุธ/เปาหมาย 

ตามแผนยุทธศาสตร 

2565 1.อัตราการปฏิบัติ

ต า ม แ ผ น ก ล

ยุทธ>80% 

 

 ทีมนําคุณภาพ

โรงพยาบาล 
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การประเมินความเสี่ยง(ปงบประมาณ 2565) 
โรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตาน ี

ความเสี่ยง 
ระดับ 
ความ
เสี่ยง 

กจิกรรมการควบคมุ/ 
จัดการความเสี่ยง 

วตัถปุระสงค 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลสําเร็จทีค่าดหวัง
งบประมาณ 

(บาท) 
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเส่ียงทีค่าดหวัง 
ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง 
โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
รวม 

สําคัญ 

5.ถายทอดแผนกลยุทธผานทาง

ประธานทีม หัวหนาฝาย หัวหนา

งาน  Web site รพ. และ

มอบหมายหัวหนาทีมติดตามการ

ปฏิบัติ 

6.ทีมนําติดตามการปฏิบัตติามแผน

กลยทุธ โดยใหทีมที่รบัผดิชอบ

นําเสนอผลการดําเนินงาน ตัวช้ีวัด 

ทุก 3 เดอืน 

 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยง 

ระดับ 

ความ

เสี่ยง 

กิจกรรมการควบคมุ/ 

จัดการความเสี่ยง 
วตัถุประสงค 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 
ผลสําเร็จที่คาดหวัง

งบประมาณ 

(บาท) 
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเสี่ยงที่คาดหวัง 

ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง 

โอกาส/

ความถี ่

ผลกระทบ/

ความรุนแรง 

คะแนน 

รวม 



 
 

 

ความเสี่ยง 

ดานการดําเนินงาน 

          

1.ดานความปลอดภัย สูง 1.  จัดกิจกรรม ENV ROUND เชิงรุก

ภายในโรงพยาบาล 

2.  จัดทําแผนและประสานศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพ ท่ี 12 สงขลา  ตรวจ

ประเมินวิศวกรรมความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล 

3.  เ ก็บรวบรวมความเสี่ ยงทางดาน

โครงสรางกายภาพ สิ่งแวดลอมและความ

ปลอดภัยจากทีม RM 

4.  นําขอมูลความเสี่ยงจากกิจกรรม ENV 

ROUND การตรวจประเมินวิศวกรรม

ความปลอดภัยในโรงพยาบาลของ 

ศูนยสนับสนุนบรกิารสุขภาพที่ 12 สงขลา

และการคนหาความเสี่ยงแบบตั้งรับจาก

รายงานอุบัติการณตาง ๆ มาระบุความ

เสี่ยงจัดกลุม และจัดลําดับความสําคัญใน

การแกไขปญหาตามระดับความรุนแรง

ของความเสี่ยง 

5.  จัดทําแผนแกไขปญหาความเสี่ยงดาน

โครงสรางกายภาพ สิ่งแวดลอม และ

ความปลอดภั ย ใน โรงพยาบาลและ

ดําเนินการแกไข 

เพ่ือลดการเกิด    
อุบัติเหตุจาก
การทํางาน และ
มีคุณภาพชีวติที่
ด ี

2565 .  อุบัติการณเกิด

อุบัติเหตุจากความ

เ สี่ ย ง ข อ ง

โ ค ร ง ส ร า ง

ก า ย ภ า พ

สิ่ งแวดลอมและ

คว าม ป ลอ ดภั ย

ของโรงพยาบาล 0 

ครั้ง 

 ENV, RM 2 4 6 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  จัดซอมฝาเพดาน และเปลี่ยน

กระเบื้องหลังคาอาคารผูปวยนอกซึ่งร่ัว

และชํารุดทั้งอาคาร 

7.  ประเมินผลและติดตามการแกไข

ปญหาความเสีย่ง 

 



 
 

 

ความเสี่ยง 
ระดับ 

ความ

เสี่ยง 

กิจกรรมการควบคมุ/ 

จัดการความเสี่ยง 
วตัถุประสงค 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผลสําเร็จที่

คาดหวัง 

งบประมาณ 

(บาท) 
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเส่ียงที่คาดหวัง 

ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง

โอกาส/

ความถี ่

ผลกระทบ/

ความรุนแรง 

คะแนน 

รวม 

2.ดานเทคโนโลย ี ปาน

กลาง 

๑ . พัฒนาระบบการบันทึ ก เ วช

ระเบียนใหมีคุณภาพ โดยทีมสห

วิชาชีพรวมจัดทําแนวทางในการ

บันทึก เวชระเบียน ที่ มีลักษณะ

ดังตอไปนี ้

-ครบถวน ( ขอมูลสําคัญครบถวน) 

-ความถูกตอง ( ตามความเปนจริง ) 

-มีรายละเอียดท่ีดี (  ชัดเจน ไม

กํากวมหรือคลุมเครือ) 

- ทันสมัย ( ใชขอมูล/ CPG ท่ี 

update ) 

๒.พัฒนาระบบสํารองขอมูล ท่ีมี

ความปลอดภัย และดําเนินการได

รวดเร็ว 

๓. พัฒนาระบบการตรวจสอบ

ขอมูล เพ่ือปองกันการสูญหายของ

ขอมูล 

๔. ออกแบบแบบฟอรมการบันทึก

การรักษาพยาบาลตางๆ ตาม ท่ี

หนวยงานตองการ เพื่ อลดการ

เพื่ อ ให ระบบกา ร

บันทึกเวชระเบียน มี

ความสมบู รณ เชิ ง

คุณภาพ  มี ข อ มู ล

สําคัญทางการรักษา 

ก า ร พ ย า บ า ล  ท่ี

ผูปวยไดรับครบถวน

และ เปนหลักฐาน

ทางกฎหมายได ไม

สูญหาย 

 

2565 -อั ต ร า ค ว า ม

ส ม บู ร ณ เ ว ช

ร ะ เ บี ย น ผู ป ว ย

น อ ก ม า ก ก ว า 

90% 

อัตราความถูกตอง

สมบูรณของขอมูล 

HDC มากกวา 

99.9% 

4 . จํ าน วนค ร้ั งที่

ระบบ LAN ไม

สามารถใชงานได

นานกวา 30 นาที 

เปน 0 คร้ัง 

5.อุบัติการณการ

สูญหายของขอมูล

ผูปวยเปน 0 

 ทีม IM ๓ ๒ 5 



 
 

 

ซ้ําซอนของการบันทึกขอมูล 

5 . จั ด เ ก็ บ เ ว ช ร ะ เ บี ย น เ ป น 

Electronicดังนี้  

-.ผลการตรวจคลื่นหัวใจ 

-ใบการตูน 

-ใบตอบกลับrefer 

-ฟลมเอ็กซเรย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 

ความเสี่ยง 
ระดับ 
ความ
เสี่ยง 

กจิกรรมการควบคมุ/ 

จัดการความเสี่ยง 
วตัถปุระสงค 

ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลสําเร็จที่
คาดหวัง 

งบประมาณ 
(บาท) 

ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเส่ียงทีค่าดหวัง 
ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง

โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
รวม 

3.ดานคลินกิ สูง 1.ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในกลุม

โรคสําคัญ ทุก 3 เดือน 

2 .Update แนวทาง Early 

warning signs ในกลุมโรคสําคัญ 

กลุมที่เกิดอุบัติการณ ไดแก ผูปวย

เด็กอายุ < 1 ป และสื่อสารใหผู

ปฏิบัติทราบผานชองทางท่ีกําหนด

ของโรงพยาบาลเชน web site 

,line ,visual management  ทุก 

1 ป 

3.กําหนดเกณฑการจําแนกประเภท

ผูปวย ไดแก จุดคัดกรอง, ER, IPD , 

LR ใหชัดเจน 

4.PCT Round ทุก 6 เดือน เพ่ือ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทาง

ที่กําหนด 

เ พ่ื อ ใ ห เ กิ ด ค ว าม

เข า ใจที่ ตรง กันใน

ก า ร ป ฏิ บั ติ แ ล ะ

ผูปวยไดรับการดูแล

ที่ปลอดภัย 

 

2565 -อั ต ร า ก า ร คั ด

กรองที่หองฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน 0% 

-อัตราการจําแนก

ประเภทผูปวยใน 

IPD,LR ไดถูกตอง 

100% 

-อัตราการปฏิบัติ

ดูแลผู ป วยในแต

ละประเภทถูกตอง 

100% 

 

 ทีม PCT 3 4 7 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยง 
ระดับ 

ความเสี่ยง 
กจิกรรมการควบคมุ/ 

จัดการความเสี่ยง 
วตัถปุระสง

ค 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลสําเร็จทีค่าดหวัง
งบประมาณ 

(บาท) 
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเสี่ยงทีค่าดหวัง 
ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง 
โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
รวม 

ความเสี่ยง 
ดานการเงิน        

   

1.ดานสภาพคลอง สูง แผนดานรายได 
1.เชิญชวน ประชาสัมพันธการบริการ
ตรวจสุขภาพเชิงรุกของสิทธิขาราชการใน
อําเภอ 
2.เพ่ิมรายไดคารักษาพยาบาลสิทธิ พรบ.
โดยใหผูปวยadmit ทุกราย 
3.ควบคุมคาใชจายผูปวย สิทธิ UCนอก
เขตอําเภอไมเกิน 700 บาท  
4.ทํารายงานจัดเก็บรายไดผูปวยท่ีมารับ
การรักษาครบถวนทุกราย 
5.เชิญชวนเจาหนาที่สิทธปิระกันสังคมใน
เจาหนาที่โรงพยาบาล ใหตรวจฟน อยาง
นอยปละ 1 คร้ัง  

การจัดระบบ
รายได 
รายจายท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

2565 -การเงนิอยูใน
เกณฑและ
สามารถเพิ่ม
รายได 

 การเงนิ,งาน
ประกัน
,กรรมการ 
บริหาร 

2 4 6 



 
 

 

ความเสี่ยง 
ระดับ 

ความเสี่ยง 
กจิกรรมการควบคมุ/ 

จัดการความเสี่ยง 
วตัถปุระสง

ค 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลสําเร็จทีค่าดหวัง
งบประมาณ 

(บาท) 
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเสี่ยงทีค่าดหวัง 
ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง 
โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
รวม 

6.กําหนดใหวางฎีกาเบิกเงินการตรวจ
สุขภาพประจําปในเจาหนาที่สาธารณสขุ
ทั้งอําเภอ 
7.สรปุเวชระเบียนใหไดตามคา  adjust 
RW มากที่สุด 
8.งานประกันตรวจสอบรายไดงบสอยทุก 
3 เดือน 
9.ปลูกพืชสวนครัว ผลไมในพื้นที่วางของ
โรงพยาบาล 
10.การเงินกับงานประกันตรวจสอบ
รายไดทุกเดือน 
แผนลดรายจาย 
1.ไมมีการตอเติม กอสรางรายการท่ีไมเปน
จําเปน 
2.ไมจัดซือ้นอกแผนเงินบํารุง 
3.ลดคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 
โดย งดเบิกรถยนตสวนตัว, คาน้ํามัน
เชื้อเพลิง 
4.ลดการไปราชการออกนอกเขตที่ไมมี
ความสําคญั 
5.ลดการสงตรวจชันสูตรภายนอก 
6.ลดการใชยาที่มีราคาสูง 
7.กําหนดมาตรการประหยัดพลังงานใน
หนวยงาน  



 
 

 

ความเสี่ยง 
ระดับ 

ความเสี่ยง 
กจิกรรมการควบคมุ/ 

จัดการความเสี่ยง 
วตัถปุระสง

ค 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลสําเร็จทีค่าดหวัง
งบประมาณ 

(บาท) 
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเสี่ยงทีค่าดหวัง 
ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง 
โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
รวม 

8.นโยบายลดถุงพลาสติกในโรงพยาบาล 
9.ลดการสั่งใชยาซ้าํซอนในหนวยงาน 
multi drug 
 
 
 

 

ความเสี่ยง 
ระดับ 
ความ
เสี่ยง 

กจิกรรมการควบคมุ/ 
จัดการความเสี่ยง 

วตัถปุระสงค 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลสําเร็จที่
คาดหวัง 

งบประมาณ 
(บาท) 

ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเส่ียงทีค่าดหวัง 
ภายหลังดําเนนิการจดัการความเสี่ยง

โอกาส/
ความถี ่

ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

คะแนน 
รวม 

ความเสี่ยง 
ดานการกฎหมาย
ระเบียบเชน การ
จัดการขอรองเรียน 

สูง 1.โรงพยาบาลแมลานมีคํ าสั่ ง
แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน
ทีมบริหารความสี่ยงรับผิดชอบ
งานบริหารความเสี่ยงรวมท้ังขอ
รองเรยีน/รองทุกข 
2.มีการแตงตั้งทีมไกลเกลี่ย ซึ่งมี
บทบาทหนาท่ีจัดการเร่ืองความ
เสี่ยหาย จายเงินชดเชย ทดแทน
และดูแลผูไดรับผลกระทบอยาง
เรงดวน ถูกตอง 
3.ทีมบริหารความเสี่ยงตรวจสอบ
ขอรองเรียน รองทุกขและ

เพ่ือปองกันการ
ฟองรองเจาหนาที่
หรือโรงพยาบาล 

2564 อุบัติการณขอ
รองเรียนระดับ3
และ4 รอยละ 0 

  3 5 8 



 
 

 

วเิคราะหระดับขอรองเรียน รอง
ทุกข 
4.ติ ด ต า ม  ป ร ะ เ มิ นผ ล  แ ล ะ
รวบรวมผลการจัดการขอรองเรียน 
รองทุกข 
 

 
 
 
 
 
 


