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รายงานการประชุมการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567              
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์  วันที่  18 มีนาคม  2567 

ณ ห้องปะชุม  พีระ  คงทอง 
ผู้มาประชุม 
 1. นายศริิธัญญ์  ตัญบุญยกิจ นายแพทย์ช านาญการ   ประธานกรรมการ 
 2. นายวัลยร์ัตน ์ ลีละตานนท์ นายแพทย์ช านาญการ    กรรมการ 
 3. นางปาจรีย์ ปัญจะสุวรรณ ์ ทันตแพทย์ช านาญการพเิศษ   กรรมการ 
 4. นางตวงพร อักษรนิตย์  ทันตแพทย์ ช านาญการพิเศษ   กรรมการ 

5. นางยุภาวด ี จิยพิงศ ์  พยาบาลวชิาชพีช านาญการพิเศษ   กรรมการ 
 6. นางอ าไพ  ทองเลี่ยมนาค นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
 7. นางธนวรรณ  วัฒนสทิธ ิ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ   กรรมการ 
 8. นางปารวี  รองพินิจ  เภสัชกรช านาญการพิเศษ    กรรมการ 
 10. นางดุษฎ ี อานุภาพเสถียร เจ้าพนักงานรังสกีารแพทย์ช านาญงาน  กรรมการ 
 11. นางโชติกา  จิระพงษธร นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ   กรรมการ 
 12. นางสาวปิยะนุช  พุม่สุวรรณ์  เจา้พนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการ   กรรมการ 
 13. นายสยาม  รามคลา้ย นักจัดการงานทัว่ไปช านาญการ  กรรมการ
เลขานุการ 
 14. นางสาวพชัรินทร์  ยอดระบ า นักวิชาการการเงินและบัญชี กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
ระเบียบวาระท่ี  1  ประธานแจ้งให้ทราบ 
 ความเสี่ยง  คือ  โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ 

ความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล ได้แก่ 

1. การสูญเสียหรือความเสียหายที่เกิดกับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งด้านกายภาพ   
ด้านอารมณ์  ดา้นสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

2. การเสื่อมเสียชื่อเสียงท าให้โรงพยาบาลไม่ไดร้ับการไว้วางใจจากชุมชน 
3. การสูญเสียรายได้  ท าใหเ้กิดการชะงักงันในการลงทุนพัฒนาและการด าเนินการ 
4. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรพัย์สินของโรงพยาบาล ของผู้ป่วย/ญาติ  ของเจ้าหน้าที่ หรือ

ของบุคคลอื่นๆ  ที่เข้ามาท าธรุกิจในโรงพยาบาล 
5. การบาดเจ็บหรืออันตรายต่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ท าให้ขาดก าลังคนในการปฏิบัติงานหรือ

ต้องลงทุนเพื่อทดแทน 
6. การท าลายสิ่งแวดล้อม  ซึ่งอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งมีชีวิตอื่นๆ  

ในบริเวณนั้น  รวมทั้งต้องมีค่าใช้จา่ยในการแก้ปัญหา 
7. ภาระในการชดใช้คา่เสียหาย 
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ความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและผู้รับบริการในด้านต่างๆ  เช่น  การลื่นหกล้ม , การตกเตียง , การตดิเชือ้ ,การตดั
อวัยวะผิดหรือตัดสว่นทีป่กติของร่างกายออก , การผา่ตดัที่ไม่จ าเป็น ,การท าร้ายร่างกาย , การท าร้ายด้าน
จิตใจ , การท าให้อับอายขายหน้า , การท าให้เสียหน้า , ท าให้เกิดความรู้สกึสับสน , การคุกคามดว้ยสิ่งที่
มองไม่เห็นหรือพยากรณไ์ม่ได้ , ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย , การเปิดเผยร่างกายต่อหน้าผู้อื่น , การไม่
รักษาความลับของผู้ป่วย , ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับความเชื่อ , ความรู้สึกไม่มัน่คง ,ความก ากวม เป็นต้น 

การบริหารความเสี่ยง  (Risk  Management)  คือ  การรับรู้และจ ากดัความเสี่ยงเพื่อลดโอกาส และ
ปริมาณของความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น  การบริหารความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพื่อป้องกันความสูญเสีย 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง (Risk  Management  Process)  ประกอบด้วย 

1. การค้นหาความเสี่ยง (Risk  Identification) 
:  เราอาจค้นหาความเสีย่งที่ได้จากการศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลที่ผ่านมา , จากการ
ผิดพลาดในแต่ละขั้นตอนในการท างาน , เรียนรูจ้ากประสบการณ์จากทีอ่ื่นที่เกิดการผดิพลาด เป็น
ต้น 

2. การประเมินความเสี่ยง (Risk  Assessment) 
:  การประเมินความเสี่ยงในช่วงก่อนเกิดเหตุ  คือ  การตอบค าถามว่ามโีอกาสเกิดความเสี่ยงมาก
เพียงใด บ่อยแค่ไหน  จะก่อให้เกิดความสูญเสียเทา่ใด  และสถานการณ์ใดที่มีโอกาสจะเกิดมาก  
การมีค าตอบเหล่านี้ ท าให้โรงพยาบาลสามารถตอบสนองต่อความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 

3. การจดัการกับความเสี่ยง (Action  to  Manage  Risk) 
:  การจดัการกับความเสี่ยงต้องมีการเตรียมก่อนเกิดเหตุ  การควบคุมความสูญเสียเมื่อเกิดเหตุ  
และการบริหารเงินชดเชยค่าเสียหาย 

4. การประเมินผล (Risk  Evaluation) 
:  เป็นการน าเหตุการณ์และความสูญเสียที่เกิดขึ้นมาตรวจสอบความเพียงพอของการเลือกวิธีการ
ป้องกันที่เหมาะสม / ตามมาตรฐาน 

การแบ่งประเภทความเสี่ยงของโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 

1. ความเสี่ยงด้านคลินิก (Clinical  Risk) 
เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวกับระบบการดูแลรักษาพยาบาลท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย , ญาติและ
เจ้าหน้าที่  มีโปรแกรมความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ PCT,IC,PTC ,ข้อร้องเรียน 

2. ความเสี่ยงด้านทั่วไป (Non – Clinical  Risk) 
เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวกับอาคารสถานที่ / สิ่งแวดล้อม / ความปลอดภัย ฯลฯ  ท าให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย , ญาต ิและเจ้าหน้าที่ เช่นสิ่งของสูญหายหรือถูกขโมย การทะเลาะวิวาท หลั่งคารั่ว 
คอมพิวเตอร์เสีย คิดคา่ใช้จ่ายผิด ลงสิทธผ์ิด มีโปรแกรมความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ENV  

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่ 2 : เรื่องการรับรองรายงานการประชุม 
- ไม่มี 

มติที่ประชุม
 .................................................................................................................................................. 
ระเบียบวาระที่ 3 : เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมทราบ และด าเนินการ 
คุณสยาม  :  การปฏิบัติงานด้านความเสี่ยง มี หลายด้านด้วยกัน แต่หัวข้อส าคัญและเป็นปัจจัยในการ
ท างานคือ ความเสี่ยงการทุจรติ ของทุกๆด้านทีจ่ะเกิดขึ้นได้เสมอ ขอให้ ทุกกลุ่มงาน ต้องตระหนักถึงการ
ท างานที่มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

เป้าหมาย 

เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  เจ้าหน้าท่ี และองค์กรมีความปลอดภัย  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

ตัวชี้วัด  ปี  2565 - 2567 

1. หน่วยงาน/ทีมคุณภาพมกีารค้นหาความเสี่ยง  100 % 
2. อุบัติการณท์ี่มีความรุนแรงระดับ E-I ได้รับการแก้ไข 100 % 
3. อัตราการเกิดซ้ าของอุบัติการณร์ะดับ C, D ลดลง 
4. อัตราการเกิดซ้ าของอุบัติการณร์ะดับ E-I ได้รับการแก้ไขหารากเหง้า 100%  
5. อัตราการเกิดซ้ าของอุบัติการณร์ะดับ  G,H,I เทา่กับ  
6. เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจในระบบบริหารความเสี่ยง  80% 
7. อุบัติการณ์เกี่ยวความปลอดภัยในชีวติและทรัพยส์ินได้รับการไขและวางแนวทางปฏิบัติ  

100% 
 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 
 
ระเบียบวาระที่ 4 : เรื่องสืบเนื่อง ติดตามจากการประชุมครั้งก่อน 

- ไม่มี 
 
ระเบียบวาระที่ 5 : เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
คุณสยาม  :  พิจารณาเสนอการบริหารความเสี่ยงประจ าปี  2567 
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การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร่อนพบิลูย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อบุตัิการณ ์/ อบุตัิเหต ุ/ ขอ้รอ้งเรยีน 

ผูป้ระสบเหต ุ/ หวัหนา้เวร / ผูบ้งัคบับญัชาแกไ้ขเบือ้งตน้ 

บนัทกึลงในแบบฟอรม์คน้หาความเสี่ยง / เขียนใบรายงานอบุตัิการณ ์

ผูจ้ดัการความเสี่ยงของหนว่ยงานประเมินความรุนแรง วางแผน 

ปอ้งกนัและแกไ้ข 

ความรุนแรง 

ระดบั A - D 

ความรุนแรง 

ระดบั E-F 

ความรุนแรง 

ระดบั G-I 

ผูจ้ดัการความเสี่ยงโรงพยาบาลสง่

ขอ้มลูดว้ยใบ Active Form 

ในเวลาราชการรายงาน  

 ผจก.ความเสี่ยง รพ./ผอ.รพ.   
นอกเวลาราชการรายงาน 

 แพทยเ์วร /ผอ.รพ. 

ตูร้บัความ

คิดเหน็ 
 

สง่เอกสารหมายเลข 1

ภายใน 30 วนั 

ใบ IR ภายใน 3 วนั 

สง่เอกสารหมายเลข 1ภายใน 30 วนั 

 

หน่วยงาน 
 

ทีมคณุภาพที่เก่ียวขอ้ง 
 

วางมาตรการแกไ้ขเชิงระบบ 
 

ผูจ้ดัการความเสี่ยง 

ติดตามผลการด าเนินงาน 
 

สรุปรายงานเสนอทีม RM /ทีมน า 
30  วนั 

รายงานทนัที และใบ IR ภายใน 1 วนั 

สง่เอกสารหมายเลข 1ภายใน 30 วนั 
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