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1. วัตถุประสงค�
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมF สังกัดคณะแพทยศาสตร� มหาวิทยาลัยเชียงใหมF ไดAกําหนดกรอบการ

ดําเนินงานและข้ันตอนการบริหารความเส่ียงท่ีสอดคลAองตามมาตรฐานสากล โดย ดําเนินการตามกรอบการบริหาร
ความเส่ียงองค�กร (COSO Enterprise Management: 2565) ของคณะแพทยศาสตร� มช. และกรอบการบริหารความ
เส่ียงตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับท่ี 5 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลองค�การมหาชน (สรพ
.) ซึ่งมีการดําเนินงานอยFางเป]นระบบและเป]นไปตามวัตถุประสงค�ที่กําหนดไวAอยFางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลทั่ว
ทั้งองค�กร อีกทั้งใหAผูAที่เก่ียวขAองมีความเขAาใจหลักการบริหารความเส่ียงและนําไปประยุกต�ใชAไดAอยFางเหมาะสม โดย
ความเสี่ยงในระดับองค�กรจะมีการบริหารจัดการผFานคณะกรรมการจัดการคณะตFาง ๆ ตามขอบเขตและหนAาท่ี
รับผิดชอบอยFางเป]นระบบ ภายใตAการกํากับดูแลของผูAบริหารท่ีรับผิดชอบ โดยถือเป]นหนAาที่รับผิดชอบของทุกหนFวยงาน
ในการบริหารจัดการความเสี่ยงใหAอยูFในระดับที่ยอมรับไดA ตามวัตถุประสงค�ดังน้ี

1.1 เพื่อใหAขAอมูลอุบัติการณ� และความเส่ียง ไดAรับการรายงานเขAาสูFระบบตามเวลา
1.2 เพ่ือใหAจัดการอุบัติการณ�ไดAในเวลาท่ีเหมาะสม เป]นระบบ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ลดความรุนแรงของ

ผลกระทบท่ีจะเกิด เพิ่มความปลอดภัยแกFผูAปcวย ปdองกันการถูกฟdองรAองจากความผิดพลาดในการใหAบริการ
1.3 เพื่อใหAการจัดการความเส่ียงมีประสิทธิภาพ

2. ขอบเขต
ข้ันตอนปฏิบัติงานมาตรฐานการจัดการความเสี่ยง อุบัติการณ�/เหตุการณ�ไมFพึงประสงค�นี้ครอบคลุมหนFวยงาน

ท่ีเก่ียวขAองกับการดูแลผูAปcวยในทุกหนFวยงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมF ใชAจัดการความเส่ียงท่ีสําคัญของ
โรงพยาบาล ไดAแกF ความเส่ียงดAานกลยุทธ� (Strategic risk) ความเส่ียงดAานคลินิก (Clinical risk) ความเส่ียงดAานการ
ปฏิบัติการ (Operational risk) ความเสี่ยงดAานการเงิน (Financial risk) และความเสี่ยงดAานกฎหมาย/กฎระเบียบและ
จริยธรรม (Law/Regulation and Ethical risk)

3. นิยาม
3.1 ความเส่ียง คือ โอกาสท่ีเหตุการณ�บางอยFางจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือเคยเกิดข้ึนแลAว และคาดวFาจะเกิดข้ึนอีก

ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนแลAวสFงผลใหAองค�กรเกิดความเสียหาย ไมFบรรลุตามเปdาหมายท่ีวางไวA
3.2 ประเภทความเส่ียง คือ การจัดกลุFมหรือจําแนกความเสี่ยงตามลักษณะ ท่ีมา, ผลกระทบ, หรือ ขอบเขตของ

การเกิด ตามบริบทขององค�กร เพื่อใหAองค�กรสามารถ วิเคราะห�, จัดการ, และ กํากับดูแล ความเส่ียงไดAอยFางมี
ระบบและครอบคลุม
3.2.1 ความเสี่ยงด&านกลยุทธ� (Strategic risk) คือ ความไมFแนFนอนหรือปlจจัยท่ีอาจสFงผลกระทบตFอ

ความสามารถขององค�กรในการบรรลุเปdาหมายท่ีสําคัญและดําเนินกลยุทธ�ใหAประสบความสําเร็จ ความ
เสี่ยงประเภทนี้เก่ียวขAองกับการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลAอมภายนอก เชFน การเปล่ียนแปลงดAาน
เทคโนโลยี การแขFงขัน กฎหมาย หรือปlจจัยภายใน เชFน การขาดทรัพยากรที่จําเป]น เป]นตAน

3.2.2 ความเส่ียงด&านคลินิก (Clinical risk) คือ ความเสี่ยงดAานการปฏิบัติการที่เก่ียวขAองกับการใหAบริการ
ทางการแพทย�หรือการดูแลผูAปcวย ซึ่งอาจสFงผลตFอความปลอดภัย คุณภาพ หรือผลลัพธ�ทางสุขภาพของ
ผูAปcวย

3.2.3 ความเสี่ยงด&านการปฏิบัติการ (Operational risk) คือ ความเส่ียงที่เกิดจากความผิดพลาดใน
กระบวนการ ระบบเทคโนโลยี ส่ิงแวดลAอมทางกายภาพ อาชีวอนามัย หรือทรัพยากรมนุษย� ซึ่งสFง
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ผลกระทบตFอคุณภาพการใหAบริการและการดําเนินงานโดยรวมของโรงพยาบาล เชFน บุคลากรถูกทํา
รAายรFางกาย, บุคลากรถูกคุกคาม เป]นตAน

3.2.4 ความเสี่ยงด&านการเงิน (Financial risk) คือ ความเส่ียงท่ีเก่ียวขAองกับการจัดสรรและบริหาร
ทรัพยากรทางการเงินที่อาจสFงผลตFอความมั่นคงทางการเงินและการดําเนินงานอยFางย่ังยืน เชFน การใหA
สิทธิผูAปcวยผิดทําใหAไมFสามารถเรียกเก็บคFาบริการทางการแพทย�ไดA, ถูกปฏิเสธการจFายหน้ีโดยหนFวยงาน
ภายนอก, หนFวยงานไมFไดAลงบันทึกคFารักษา/คFาใชAจFายอุปกรณ�ราคาแพงในระบบ เป]นตAน

3.2.5 ความเสี่ยงด&านกฎหมาย/กฎระเบียบและจริยธรรม (Law/Regulation and Ethical risk) คือ
ความเส่ียงที่เก่ียวขAองกับการไมFปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ หรือจริยธรรมทางวิชาชีพ ซ่ึงอาจสFงผล
ตFอความเช่ือมั่น ความชอบธรรม และช่ือเสียงขององค�กร นําไปสูFการรAองเรียนหรือฟdองรAองโรงพยาบาล
ไดAในอนาคต เชFน การเลือกปฏิบัติตFอเช้ือชาติ เพศสภาพ ภาษา กลุFมเปราะบาง, บุคลากรด่ืมสุรา/ส่ิง
เสพติดขณะปฏิบัติงาน เป]นตAน

3.3 อุบัติการณ� (Incident) คือ เหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนโดยไมFคาดคิด ซ่ึงอาจจะนําไปสูFหรือมีโอกาสที่จะกFอใหAเกิด
อันตราย ความเสียหาย หรือผลกระทบตFอผูAปcวย บุคลากร ระบบ หรือองค�กร แมAวFาจะยังไมFกFอใหAเกิดผลเสียใน
ขณะน้ันก็ตาม

3.4 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) คือ กระบวนการท่ีปฏิบัติโดยและบุคลากรทุกคนในองค�กรเพื่อ
ชFวยในการกําหนดกลยุทธ�และการดําเนินงาน โดยกระบวนการบริหารความเส่ียงไดAรับการออกแบบเพื่อใหA
สามารถบFงช้ีเหตุการณ�ท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบตFอองค�กรและสามารถจัดการความเสี่ยงใหAอยูFระดับที่
องค�กรยอมรับ เพ่ือใหAไดAรับความมั่นใจอยFางสมเหตุสมผลในการบรรลุวัตถุประสงค�ที่องค�กรกําหนดไวA
ประกอบดAวย 4 ข้ันตอน ไดAแกF การคAนหาความเส่ียง การวิเคราะห�และประเมินความเสี่ยง การจัดการความ
เสี่ยง การเฝdาระวังและติดตามความเสี่ยง

3.5 ปSจจัยเสี่ยง (Risk Factor) คือ ส่ิงที่เป]นตAนเหตุหรือส่ิงที่เป]นแหลFงท่ีมาของความเส่ียงและเหตุการณ�ที่จะทําใหA
ไมFบรรลุวัตถุประสงค�และเปdาหมายท่ีกําหนดไวA โดยในแตFละปlจจัยจะมีการกําหนดสาเหตุท่ีแทAจริงของปlจจัย
ตFาง ๆ ท่ีสามารถอธิบายไดAวFาสาเหตุของปlจจัยเสี่ยงดังกลFาวสFงผลใหAเกิดความเสี่ยงใด ๆ และสามารถหา
มาตรการจัดการปlจจัยนั้น ๆ เพื่อลดความเส่ียงที่จะเกิดข้ึนไดA อยูFในขอบเขตนิยามความรุนแรงของอุบัติการณ�
ทางคลินิกระดับ A หรืออุบัติการณ�ท่ัวไประดับ 1

3.6 เหตุการณ�เกือบพลาด (Near Miss Events) หมายถึง เหตุการณ�หรือสถานการณ�ที่สามารถสรAางการเกิด
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การเจ็บปcวย การสูญเสีย แตFยังไมFถึงตัวผูAปcวยเนื่องจากสามารถรับรูAและปdองกันไดAกFอน
น่ันคืออยูFในขอบเขตนิยามความรุนแรงของอุบัติการณ�ทางคลินิกระดับ B หรืออุบัติการณ�ท่ัวไประดับ 2

3.7 เหตุการณ�ที่ไม เกิดอันตรายหรือความสูญเสีย (No Harm Events) หมายถึง เหตุการณ�ที่เกิดข้ึนตFอผูAปcวย
แตFไมFเกิดผลกระทบท่ีเป]นอันตราย อยูFในขอบเขตนิยามความรุนแรงของอุบัติการณ�ทางคลินิกระดับ C – D
หรืออุบัติการณ�ท่ัวไประดับ 2

3.8 เหตุการณ�ไม พึงประสงค� (Adverse event) หมายถึง การบาดเจ็บ อันตรายหรือภาวะแทรกซAอน ที่เป]นผล
จากการดูแลรักษา มิใชFกระบวนการตามธรรมชาติของโรค/ การเจ็บปcวย สFงผลใหAผูAปcวยไดAรับบาดเจ็บ ความ
เสียหาย ความสูญเสีย นอนโรงพยาบาลนานข้ึนหรืออวัยวะสูญเสียการทําหนAาที่ หรือไดAรับการรักษาเพิ่มเติม
น่ันคืออยูFในขอบเขตนิยามของอุบัติการณ�ทางคลินิกระดับ E – I หรืออุบัติการณ�ทั่วไประดับ 3 – 5 โดย
ประเด็นที่ตAองทําการรวบรวมและวิเคราะห�ขAอมูล เพ่ือหาเหตุและออกแบบกระบวนปdองกันการเกิดซํ้า



ข้ันตอนการปฏิบัติงาน เรื่องการจัดการความเส่ียง อุบัติการณ�/เหตุการณ�ไม พึงประสงค�
เอกสารเลขท่ี SOP-QD-00-02 หน&าท่ี 4
วันที่เริ่มใช& 1 กันยายน 2568 แก&ไขครั้งท่ี 0
ทบทวนโดย เศรษฐพงศ� บุญศรี อนุมัติโดย ภาสกร สวัสดิรักษ�

Controlled Document, Uncontrol if printed.

3.9 เหตุการณ�ร&ายแรง (Sentinel Events) หมายถึง เหตุการณ�ไมFพึงประสงค�รAายแรงที่ไมFคาดคิดและทําใหAเกิด
ผลกระทบตFอผูAปcวยอยFางรุนแรง เชFน เสียชีวิต, สูญเสียอวัยวะ/การทํางาน, สFงผลใหAการใหAบริการหยุดชะงัก
เป]นตAน การเกิด sentinel events เป]นเครื่องบFงช้ีวFาระบบของโรงพยาบาลมีชFองโหวFรAายแรง ตAองรีบสืบสวน
หาสาเหตุราก (Root Cause Analysis: RCA) และวางมาตรการปdองกันทันที

4. เอกสารอ&างอิง
4.1 นโยบายปฏิบัติการปdองกันเหตุการณ�ไมFพึงประสงค�รุนแรง: Suandok’s Sentinel Risk (นย 003/2566)
4.2 นโยบายการปdองกันความเสี่ยงที่เกิดจากการดูแลรักษาผูAปcวยหรือการปฏิบัติงานที่เกิดจากกระบวนการ

training (นย 004/2566)
4.3 Risk Management (F-HA-00-01)
4.4 แบบฟอร�มการทํา RCA (F-QD-00-01)
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5. แผนผังการปฏิบัติงาน
5.1 แผนผังการปฏิบัติงาน: การจัดการอุบัติการณ� (Incident management flow)
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5.2 แผนผังการปฏิบัติงาน: การจัดการความเส่ียง (Risk management flow)
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ลําดับ
ที่

แผนผังการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เอกสารที่เกี่ยวข&อง

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการจัดการอุบัติการณ�
1 การประเมินความรุนแรงของอุบัติการณ�:

1.1 บุคลากรประเมินความรุนแรงของอุบัติการณ�ที่เกิดข้ึนใน
โรงพยาบาลหรือหนFวยงาน โดยใชAเกณฑ�ดังน้ี
(1) อุบัติการณ�ทางคลินิก: ประเมินระดับความรุนแรงตาม

ระบบ NCC-MERP แบFงเป]น 9 ระดับ (A – I)
(2) อุบัติการณ�อื่น ๆ: ประเมินระดับความรุนแรงตามเกณฑ�

สําหรับอุบัติการณ�ทั่วไปที่ประกาศใชAในมาตรฐานเชิง
นโยบายการบริหารความเส่ียง และการรายงาน
อุบัติการณ� แบFงเป]น 5 ระดับ (1 – 5)

1.2 จําแนกอุบัติการณ�เป]น 3 กลุFม ตามระดับความรุนแรง คือ
(1) อุบัติการณ�ท่ีมีความรุนแรงสูง: อุบัติการณ�ทางคลินิก

ระดับ G/H/I, อุบัติการณ�อ่ืน ๆ ระดับ 4 และ 5, และ
sentinel events

(2) อุบัติการณ�ท่ีมีความรุนแรงปานกลาง: อุบัติการณ�ทาง
คลินิกระดับ E/F, อุบัติการณ�อ่ืน ๆ ระดับ 3

(3) อุบัติการณ�ท่ีมีความรุนแรงต่ํา: อุบัติการณ�ทางคลินิก
ระดับ B/C/D, อุบัติการณ�อ่ืน ๆ ระดับ 1 และ 2

- นโยบายการปdองกันความเสี่ยงที่เกิด
จากการดูแลรักษาผูAปcวยหรือการ
ปฏิบัติงานท่ีเกิดจากกระบวนการ
training (นย 004/2566)
- นโยบายปฏิบัติการปdองกัน
เหตุการณ�ไมFพึงประสงค�รุนแรง:
Suandok’s Sentinel Risk (นย
003/2566)
- ภาคผนวก 2 และ 3

2 การจัดการอุบัติการณ�ทีมีความรุนแรงสูง:
2.1 บุคลากรใหAการชFวยเหลือผูAปcวยหรือผูAที่ไดAรับผลกระทบทันที
2.2 บุคลากรรายงานผูAจัดการความเส่ียงของหนFวยงานและหัวหนAา
หนFวยงานทันทีทางโทรศัพท�
2.3 หัวหนAาหนFวยงานรายงานผูAจัดการความเส่ียงของโรงพยาบาล
ทันทีทางโทรศัพท�
2.4 บุคลากรรายงานรายละเอียดอุบัติการณ�ในระบบปฏิบัติการ
Incident and Risk Report ภายใน 24 ช่ัวโมง
2.5 ผูAจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล และของหนFวยงาน
ตัวแทนสหวิชาชีพจากหนFวยงานที่เกี่ยวขAองรFวมกันทบทวน/
วิเคราะห�อุบัติการณ�ภายใน 24 ชั่วโมง

Incident and Risk reporting
program
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ลําดับ
ที่
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3 การจัดการอุบัติการณ�ที่มีความรุนแรงปานกลางและต่ํา:
3.1 อุบัติการณ�ที่มีความรุนแรงปานกลาง:
(1) บุคลากรใหAการชFวยเหลือผูAปcวยหรือผูAที่ไดAรับผลกระทบทันที

และรายงานรายละเอียดอุบัติการณ�ในระบบปฏิบัติการ
Incident and Risk Report ภายใน 48 ช่ัวโมง

(2) ตัวแทนสหวิชาชีพจากหนFวยงานที่เกี่ยวขAองรFวมกันทบทวน/
วิเคราะห�อุบัติการณ�ภายใน 15 วัน

3.2 อุบัติการณ�ที่มีความรุนแรงตํ่า:
(1) บุคลากรรายงานรายละเอียดอุบัติการณ�ในระบบปฏิบัติการ

Incident and Risk Report ภายใน 7 วัน
(2) ตัวแทนสหวิชาชีพจากหนFวยงานที่เกี่ยวขAองรFวมกันทบทวน/

วิเคราะห�อุบัติการณ�ภายใน 30 วัน

Incident and Risk reporting
program

4 การวิเคราะห�อุบัติการณ�เพ่ือหาสาเหตุเชิงระบบ: ตัวแทนสห
วิชาชีพหนFวยงานหนFวยงานที่เก่ียวขAองรFวมกันทบทวน/วิเคราะห�
อุบัติการณ�โดยใชAเคร่ืองมือการวิเคราะห�หาสาเหตุราก (RCA: 5
Tiers) และระบุสาเหตุเชิงระบบที่สFงเสริมใหAเกิดอุบัติการณ�ใหA
ชัดเจน และสFงขAอมูลความเส่ียงเขAาสูFข้ันตอนการปฏิบัติงานการ
จัดการความเส่ียง

แบบฟอร�มการทํา RCA (F-QD-00-
01)

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการจัดการความเสี่ยง
5 การค&นหาความเสี่ยง: หนFวยงานคAนหาความเส่ียงทั้งเชิงรุกโดยใชA

เครื่องมือ เชFน การตามรอยในหนFวยงาน, การทํา FMEA, Trigger
tool เป]นตAน เพ่ือระบุคงามเส่ียง

Risk management (F-HA-00-01)

6 การายงานความเสี่ยง: บุคลากรรายงานความเสี่ยงท่ีคAนหาไดAเขAา
สูFระบบปฏิบัติการ Incident and Risk Report

Incident and Risk reporting
program

7 การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment): ประกอบด&วย 2
ขั้นตอน ได&แก Risk analysis และ Risk evaluation
7.1 Risk analysis: ทีมจัดการความเสี่ยงของหนFวยงานใชA
รวบรวมรายการความเสี่ยงที่รายงานเพื่อวิเคราะห�และจัดระดับ
ความเส่ียงแตFละรายการโดยใชAเคร่ืองมือ Risk Matrix โดย
พิจารณาจาก ความถี่ (Likelihood) และ ผลกระทบ
(Impact/Consequence) แบFงระดับความเสี่ยงเป]นดังน้ี

Risk management (F-HA-00-01)
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ลําดับ
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- ระดับสูงมาก (Extreme Risk): สีแดง
- ระดับสูง (High Risk): สีสAม
- ระดับปานกลาง (Moderate Risk): สีเหลือง
- ระดับต่ํา (Low Risk): สีเขียว

7.2 Risk evaluation: ทีมจัดการความเสี่ยงของหนFวยงาน
ประเมินความเสี่ยงโดยพิจารณาบริบทของหนFวยงาน และ
ความสําคัญหรือผลกระทบตFอการบรรลุเปdาหมายของหนFวยงาน
รFวมกับพิจารณาระดับความเส่ียงที่หนFวยงานและองค�กรยอมรับไดA
(Acceptable risk) เพื่อระบุรูปแบบการจัดการความเสี่ยงท่ี
เหมาะสม ไดAแกF

- การยอมรับความเสี่ยง (Accept): กรณีที่ความเสี่ยงอยูFใน
ระดับที่หนFวยงานหรือองค�กรรับไดA

- การลดความเสี่ยง (Mitigate/Reduce): ออกแบบระบบ/
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ (Intermediate to Strong
corrective action) ในการควบคุม/ลด ความเส่ียงเพื่อ
ปdองกันการเกิดอุบัติการณ�อยFางไดAผล

- การถ ายโอนความเสี่ยง (Transfer/Share): เชFน ทํา
ประกันภัย, จัดจAางภายนอก

- การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Avoid): หนFวยงานพิจารณายุติ
กิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงเกินไป
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ลําดับ
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8 การจัดการความเสี่ยง: ทีมสหวิชาชีพในหนFวยงานวิเคราะห�
รายการความเสี่ยงเพื่อหาปlจจัยเชิงระบบในกระบวนการทํางาน
นํามาจัดทําแผนแกAไขและปdองกันเชิงระบบ (Correction /
Prevention Plan) ที่สอดคลAองกับรูปแบบการจัดการความเส่ียง
ที่ประเมินไวAในข้ันตอนท่ี 7.2 พรAอมจัดทําแผนการนําไปปฏิบัติ
(Implementation Plan)

Risk management (F-HA-00-01)

9 การติดตามเฝeาระวังความเสี่ยง: ทีมจัดการความเสี่ยงของ
หนFวยงานติดตามเฝdาระวังความเสี่ยง ดังน้ี
9.1 ติดตามการปฏิบัติตามแผนแก&ไข/ปeองกัน (Compliance
review): ใชAการสุFมสํารวจหรือสังเกตุการณ�เพ่ือติดตามการปฏิบัติ
ที่สําคัญ และนําขAอมูลการไมFปฏิบัติตามแนวทางมาวิเคราะห�และ
ปรับปรุงแนวทาง
9.2 ติดตามจํานวนการเกิดและระดับความรุนแรงของ
อุบัติการณ�ที่เกี่ยวข&องกับความเสี่ยงที่สําคัญ: ผFานระบบ
Incident and Risk report system
หมายเหตุ: ความถี่ของการติดตามข้ึนอยู กับระดับความเสี่ยงใน
ข&อ 7.1 ดังน้ี

ระดับความเสี่ยง ความถี่ของการติดตาม
ระดับสูงมาก (Extreme Risk) ทุก 1 เดือน
ระดับสูง (High Risk) ทุก 1 เดือน
ระดับปานกลาง (Moderate Risk) ทุก 3 เดือน
ระดับตํ่า (Low Risk) ทุก 6 – 12 เดือน

Risk management (F-HA-00-01)

10 การจัดทําบัญชีความเสี่ยงของหน วยงาน (Unit Risk Profile):
หนFวยงานบันทึกความเสี่ยงที่สําคัญโดยเรียงลําดับตามระดับความ
เสี่ยงท่ีวิเคราะห�ไวAตามขAอ 7.1 โดยมีรายละเอียดการบันทึกตFอไปน้ี
เป]นอยFางนAอย

- ผูAรับผิดชอบความเสี่ยง (Risk owner)
- แผนจัดการการความเส่ียง (Risk treatment plan)
- แผนการนําลงสูFการปฏิบัติ (Implementation plan)
- ความถี่ในการติดตามความเสี่ยง
- ผลการติดตาม compliance และอุบัติการณ�
- การปรับปรุงแผนการจัดการความเส่ียง

Risk management (F-HA-00-01)
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7. บันทึกคุณภาพ (หลักฐานที่ไดAทําตามข้ันตอนจริง)

ลําดับ ช่ือบันทึก ผู&รับผิดชอบ สถานท่ีเก็บ การเก็บ ระยะเวลา
1 Incident/Risk report (Incident and

Risk reporting program)
งานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล
Program File

Electronic
ตลอดไป

2 Risk management (F-HA-00-01) งานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล,

เจAาของหนFวยงาน

Microsoft
Team

File
Electronic

ตลอดไป

3 แบบฟอร�มการทํา RCA (F-QD-00-01) งานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล,

เจAาของหนFวยงาน

Microsoft
Team

File
Electronic

ตลอดไป
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1. ข้ันตอนวิธีการรายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ�เขAาสูF Incident and Risk Reporting Program
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2. ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ�ทางคลินิก (Clinical Risk): ใหAอAางอิงหรือเทียบเคียงตามระดับความรุนแรง
ของความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ที่ The National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCC-MERP) กําหนด มี 9 ระดับ ไดAแกF

ระดับความรุนแรง ผลกระทบ

Category A No error
ไมFมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แตFมีเหตุการณ�หรือปlจจัยเสี่ยงหรือสภาวะที่อาจทําใหAเกิด
ความคลาดเคลื่อนไดA

Category B

Error without
Harm

มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแตFไมFเป]นอันตรายตFอผูAปcวย เนื่องจากความคลาดเคล่ือนไปไมFถึง
ผูAปcวย

Category C
มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแตFไมFเป]นอันตรายตFอผูAปcวย ถึงแมAวFาความคลาดเคล่ือนนั้นจะถึง
ผูAปcวยแลAว

Category D
มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แ มAไมFเป]นอันตรายตFอผูAปcวยแตFยังจําเป]นตAองมีการติดตามและ
เฝdาระวังผูAปcวยเพิ่มเติม

Category E

Error with Harm

มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป]นอันตรายตFอผูAปcวยเพียงชั่วคราว และจําเป]นตAองไดAรับ
การรักษาหรือแกAไขAเพิ่มเติม

Category F
มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนและเป]นอันตรายตFอผูAปcวยเพียงชั่วคราว และจําเป]นตAองไดAรับ
การรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป

Category G มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป]นอันตรายตFอผูAปcวยถาวร
Category H มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป]นอันตรายตFอผูAปcวยจนเกือบถึงแกFชีวิต

Category I
Error with Death
(Fatal incident)

มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป]นอันตรายตFอผูAปcวยจนถึงแกFชีวิต



ข้ันตอนการปฏิบัติงาน เรื่องการจัดการความเส่ียง อุบัติการณ�/เหตุการณ�ไม พึงประสงค�
เอกสารเลขท่ี SOP-QD-00-02 หน&าท่ี 15
วันที่เริ่มใช& 1 กันยายน 2568 แก&ไขครั้งท่ี 0
ทบทวนโดย เศรษฐพงศ� บุญศรี อนุมัติโดย ภาสกร สวัสดิรักษ�

Controlled Document, Uncontrol if printed.

3. ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ�อ่ืน ๆ (Strategic risk, Financial risk, Law/Regulation/Ethical, risk
Operational risk)

ระดับ ผลกระทบ
คําอธิบายของระดับผลกระทบในแต ละด&าน

Strategic Risk Financial risk
Law/Regulation
/Ethical Risk

Operational Risk

5 สูงมาก เกิดความผิดพลาด ท่ีมี
ผลกระทบสูงมาก ทําใหAไมF
สําเร็จตามเปdาหมายของกล

ยุทธ� และองค�กรเสียหายอยFาง
รAายแรง

เกิดความผิดพลาดท่ีสFงผลใหA
เกิดความเสียหายทางการเงิน

≥10 ลAานบาท

เกิดความผิดพลาดจนถูก
ฟdองรAองดําเนินคดี โดยไมF

สามารถเจรจาตFอรองหรือไกลF
เกล่ียยอมความไดA/ตAองจFายเบ้ีย
ปรับจํานวนมาก ถูกพัก หรือ
เพิกถอน/ระงับการดําเนินการ

เกิดความผิดพลาดท่ีทําใหAการ
ดําเนินการหยุดชะงักเกิน 1 วัน

4 สูง เกิดความผิดพลาด ท่ีมี
ผลกระทบสูง ทําใหAไมFสําเร็จ
ตามเปdาหมายของกลยุทธ�

เกิดความผิดพลาดท่ีสFงผลใหA
เกิดความเสียหายทางการเงิน
>2.5 แสนบาท - 10 ลAานบาท

เกิดความผิดพลาดจนถูก
ดําเนินคดีฟdองรAอง แตFสามารถ
เจรจาตFอรองหรือไกลFเกลี่ยยอม
ความไดA และตAองจFายเบ้ียปรับ

เกิดความผิดพลาดท่ีทําใหAการ
ดําเนินการหยุดชะงัก >4

ช่ัวโมง - 1 วัน

3 ปานกลาง เกิดความผิดพลาด ท่ีสFง
ผลกระทบปานกลางตFอ

ผลสําเร็จของกลยุทธ� (ท่ีตAองทํา
การแกAไข/ปรับแผนปฏิบัติการ)

เกิดความผิดพลาดท่ีสFงผลใหA
เกิดความเสียหายทางการเงิน
>50,000 - 2.5 แสนบาท

เกิดความผิดพลาด จําเป]น
จะตAองชี้แจงใหAหนFวยงานกํากับ
ดูแลรับทราบ/ตAองจFายเบ้ียปรับ

เกิดความผิดพลาดท่ีทําใหAการ
ดําเนินการหยุดชะงัก >1 - 4

ช่ัวโมง

2 นAอย เกิดความผิดพลาด ท่ีมี
ผลกระทบตFอผลสําเร็จของกล
ยุทธ� (ท่ีสามารถควบคุมและ
จัดการไดA ไมFตAองปรับแผน

ปฏิบัติการ)

เกิดความผิดพลาดท่ีสFงผลใหA
เกิดความเสียหายทางการเงิน
>10,000 - 50,000 บาท

เกิดความผิดพลาด จําเป]น
จะตAองช้ีแจงใหAหนFวยงาน

กํากับดูแลรับทราบ

เกิดความผิดพลาดท่ีทําใหAการ
ดําเนินการหยุดชะงัก >15

นาที - 1 ชั่วโมง

1 ไมFรุนแรง มีโอกาสเกิดความผิดพลาด ยัง
ไมFมีผลกระทบตFอผลสําเร็จของ

กลยุทธ�

มีโอกาสเกิดความผิดพลาด ท่ี
อาจสFงผลใหAองค�กรเกิดความ
เสียหายทางการเงิน หรือเกิด
ความผิดพลาดท่ีสFงผลใหAเกิด
ความเสียหายทางการเงิน

≤10,000 บาท

มีโอกาสเกิดความผิดพลาด ยัง
ไมFมีผลกระทบตFอองค�กร

มีโอกาสเกิดความผิดพลาด
หรือเกิดความผิดพลาดที่ทําใหA
การดําเนินการหยุดชะงักไมFเกิน

15 นาที
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