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รายงานการประชุม คณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลโนนไทย 
ครั้งที ่1/2565 

วันที่ 25 มกราคม 2565 เวลา 13.30 น. – 16.00 น. 
ณ  ห้องประชุมเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ชั้น 2  โรงพยาบาลโนนไทย 

 
 

ผู้มาประชุม         

1. นายภานุวัฒน์  กาญจนวาหะ  นายแพทย์ช านาญการ 
2. นางสาวภัทรนุช รุจิรวรรธน์  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
3. นายศิวภัทร โชคสุขสมสกุล  หัวหน้าฝ่ายแผนงานและการตลาด 
4. นางอุษา ค าประสิทธิ์   หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน   
5. นางรัชนีวรรณ กิจวิกรานต์  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก  
6. นางศรีรัตน์  ถาวรพรหม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

7. นางสาวผกามาศ  คงวิชา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
8. นางสาววัชรินทร์ โคตะนะ   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
9. นายมาโนช อานทอง   หัวหน้ากลุ่มงานนักเทคนิคการแพทย์   
10. นายสุวีระศักดิ์ ริ้วลอด   หัวหน้าศูนย์ประกันสุขภาพ   
11. นางสาวอรนุช อธินันทน์   หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน   
12. นางชนิดา  วณิชาชีวะ   เจ้าพนักงานธุรการ 
13. นางสาวนิชธิรัตน์ สัมมาแก้ว  นักวิชาการเงินและบัญชี 

เปิดประชุมเวลา  13.30 น. 

วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธาน/เลขานุการแจ้งให้ทราบ  
- เตรียมรับ ReAccredit (HA) ช่วงเดือน ธันวาคม 2565 
- แจ้งหลักการคิดการบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย (ตามเอกสารแนบ) 
- แนวทางการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2565 มีการประเมินองค์ประกอบของ

มาตรฐานการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ คือ  
องค์ประกอบที่ 1: สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment) 

หลักการที่ 1 - องค์กรยึดหลักความซื่อตรงและจริยธรรม 
หลักการที่ 2 - คณะกรรมการแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อการก ากับดูแล 
หลักการที่ 3 - คณะกรรมการและฝ่ายบริหาร มีอ านาจการสั่งการชัดเจน 
หลักการที่ 4 - องค์กร จูงใจ รักษาไว้ และจูงใจพนักงาน 
หลักการที่ 5 – องค์กรผลักดันให้ทุกต าแหน่งรับผิดชอบต่อการควบคุมภายใน 
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องค์ประกอบที่ 2: การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
หลักการที่ 6 - ก าหนดเปาาหมายชัดเจน 
หลักการที่ 7 - ระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงอย่างครอบคลุม 
หลักการที่ 8 - พิจารณาโอกาสที่จะเกิดการทุจริต 
หลักการที่ 9 – ระบุและประเมินความเปลี่ยนแปลงที่จะกระทบต่อการควบคุมภายใน 

องค์ประกอบที่ 3: กิจกรรมการควบคุม (Control   Activities) 
หลักการที่ 10 - ควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
หลักการที่ 11 - พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ใช้ในการควบคุม 
หลักการที่ 12 – ควบคุมให้นโยบายสามารถปฏิบัติได้ 

องค์ประกอบที่ 4: สารสนเทศและการสื่อสาร (Information   and Communication) 
หลักการที่ 13 - องค์กรมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพ 
หลักการที่14 - มีการสื่อสารข้อมูลภายในองค์กร ให้การควบคุมภายในด าเนินต่อไปได้ 
หลักการที่ 15 - มีการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก ในประเด็นที่อาจกระทบต่อการควบคุมภายใน 

องค์ประกอบที่ 5: กิจกรรมการก ากับติดตามและประเมินผล (Monitoring   Activities) 
หลักการที่ 16 - ติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
หลักการที่ 17 – ประเมินและสื่อสารข้อบกพร่องของการควบคุมภายในทันเวลาและเหมาะสม 

- การน าความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงาน ที่มีค่าระดับคะแนนสูงมาก มาพิจารณาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
ก่อน เพ่ือให้ไม่เกิดผลเสียต่อองค์กร และท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน หาก
หน่วยงานพิจารณาแล้วว่า ค่าระดับคะแนนสูง และปานกลาง มีความส าคัญก็ให้น ามาจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงด้วย 

มติทีป่ระชุม   ทราบ       

วาระท่ี 2 รับรองและติดตามวาระการประชุมครั้งที่แล้ว   
มติที่ประชุม   รับรอง                                                                                                       . 

วาระท่ี 3 เรื่องจากศูนย์ HA/HPH  (ตามเอกสารแนบ) 
 3.1 วันที่ 2-4 กุมภาพันธ์ 2565 มีอบรมออนไลน์เรื่องความเสี่ยงของหน่วยบริการ  
 3.2 วันที่ 7-8 กุมภาพันธ์ 2565 มีอบรมออนไลน์เรื่องการเตรียมการรับ react ซึ่งอยู่ระหว่างการท าการบ้านเพื่อ
รวบรวมส่งอาจารย์ 
 3.3 รายงานอุบัติการณ์ประจ าเดือน ธันวาคม 2564  
มติที่ประชุม   ทราบ              
 
                                                                                           . 
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วาระท่ี 4 การใช้ระบบ HRMS/HSCS/PEP  

 
- ขอให้ทุกกลุ่มงานรายงานความเสี่ยงในระบบ เพ่ือที่คณะกรรมการรวบรวมข้อมูลและหาแนวทางการแก้ไขที่

เกิดข้ึน และรายงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน  
มติที่ประชุม        ทราบ/ปฏิบัติ                                                                                                

วาระท่ี 5 รายงานความเสี่ยงจากกลุ่มงาน 

ช่วงเวลา ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น สามารถแก้ไขความเสี่ยงและ
เพิ่มแนวทางการปฏิบัติ 

หมายเหตุ 

1 ต.ค. 64 – 1 ม.ค. 65 30 30  
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ความเสี่ยงบางกลุ่มงานที่สามารถแก้ไขและเพิ่มแนวทางการปฏิบัติแล้วเสร็จ 

วนัที่บันทึก รหัส เร่ือง 
หัวข้อเร่ือง
ย่อย ระบบงานที่มีการพฒันา 

เอกสาร
แนบ ผู้บันทึก 

31/01/2022 2112000025 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 การตรวจ CXR เพื่อประเมินผูป่้วย  นางอุษา ค  า
ประสิทธ์ิ 

31/01/2022 2201000007 CPM205:Medication error : 

Administration (เกิดขอ้ผิดพลาด/อุบติัการณ์ใน
ขั้นตอนการให้ยา) 

 ประสาน เภสชักร เทคนิกการใชเ้คร่ือง syringe driver  นางอุษา ค  า
ประสิทธ์ิ 

31/01/2022 2201000021 CPM205:Medication error : 

Administration (เกิดขอ้ผิดพลาด/อุบติัการณ์ใน
ขั้นตอนการให้ยา) 

 มีการตรวจสอบโดยหลกั 6 R  นางอจัฉรา
รัตน์ กาวไธสง 

28/01/2022 2201000004 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1.ผูป่้วยประเภท4 ควรมีการบนัทึก V/S ผูป่้วยขณะadmit 2. ในผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยรุนแรง ควรไดรั้บการ CXR ก่อน admit  นางนนัทนา 
ศรีเทพ 

21/01/2022 2112000002 CPE301:PPH with Complicate รกคา้ง ประเมิน risk factor: PPH ปรึกษาแพทยจ์ดัท า standing order และแนวทางส าหรับดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ prolong PROM  นางสาวผกา
มาศ คงวิชา 

20/01/2022 2201000005 CPE407:Missed Diagnosis  การอ่าน film x-ray  นายภาณุวฒัน์ 
กาญจนวาหะ 

19/01/2022 2112000008 CPP101:Patient Identification รายงานผล 
Lab ผิด
คน 

ตรวจสอบช่ือผูป่้วยและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง กบัผล lab ให้ตรงกนั ก่อนส่งตรวจ ทุกราย  นายมาโนช 
อานทอง 

19/01/2022 2112000018 CPM204:Medication error : จ่ายยาไม่ 1.การสัง่แผนการรักษาท่ีอ่านง่าย 2.การรับOrder มีการ Double check 3. พยาบาลควรมีการจดัแจกยาตาม med sheet และฉลากยา  นางนนัทนา 
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วนัที่บันทึก รหัส เร่ือง 
หัวข้อเร่ือง
ย่อย ระบบงานที่มีการพฒันา 

เอกสาร
แนบ ผู้บันทึก 

Dispensing (เกิดขอ้ผิดพลาด/อุบติัการณ์ในขั้นตอน
การจ่ายยา) 

ครบ ศรีเทพ 

11/01/2022 2111000007 CPE301:PPH with Complicate รกคา้ง ระบบการบนัทึกขอ้มูลท่ีครบถว้น  นางสาวผกา
มาศ คงวิชา 

10/01/2022 2201000001 CPO101:เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ SIMPLE โปรดระบุ 
...อ่ืนๆ 

 แจง้ให้ยามปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย หากก่อให้เกิดผลเสียแก่ รพ. และผูม้ารับบริการ จะด าเนินการลงโทษตามระเบียบ  นางสาว
วชัรินทร์ โคตะ
นะ 

05/01/2022 2111000013 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1.การเก็บ Sputum C/S G/S AFB ในรายท่ีไม่สามารถบว้นเสมหะไดเ้อง ให้เก็บโดยการ Suction ช่วยเหลือเพ่ิมเติม 2. ปรับ Standing Order ในเร่ืองยา 
antibiotic ท่ีเหมาะสมกบั underlying disease ในผูป่้วยท่ีมี risk pseudomonas ใน กรณีมี U/D 1. immunocompromiosed, 2. Chronic 

repiratory disease 3. Enteral tube feeding 4. Cerebrovascular disease 5. Chronic Neurological disorder 6. Structural 

respiratory disease : Bronchiectasis 

 นางนนัทนา 
ศรีเทพ 

04/01/2022 2112000022 CPO101:เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ SIMPLE โปรดระบุ 
...อ่ืนๆ 

 แจง้ให้ยามตรวจสอบวิทยใุห้พร้อมใชง้าน และสแตนบายตามจุดท่ีก าหนดไว ้  นางสาว
วชัรินทร์ โคตะ
นะ 

03/01/2022 2112000021 CPP405:ตกเตียง/fall  1.ควรมีการประเมิน Fall ในผูป่้วยท่ีมี Risk Fall 2.ผูป่้วยสูงอายคุวรมีญาติดูแลช่วยเหลือเฝ้าระวงัอุบติัเหตุ  นางนนัทนา 
ศรีเทพ 

29/12/2021 2112000010 CPE404:ผูป่้วยไม่รอตรวจ ไม่พึงพอใจ ร้องเรียน ปฏิเสธการ
รักษา 

การประสานงานของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวร ครบถว้นสมบรูณ์ และเหมาะสมแลว้  นางอจัฉรา
รัตน์ กาวไธสง 

29/12/2021 2112000009 CPE406:ผูป่้วยเสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินระหวา่งรอการ
ตรวจรักษา 

 ทบทวน 13 block ทบทวนcase โดยทีมสหวิชาชีพ  นางอจัฉรา
รัตน์ กาวไธสง 
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วนัที่บันทึก รหัส เร่ือง 
หัวข้อเร่ือง
ย่อย ระบบงานที่มีการพฒันา 

เอกสาร
แนบ ผู้บันทึก 

28/12/2021 2111000012 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 เฝ้าระวงัอาการส าลกัอาหาร จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสม ยกหวัสูง ก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง -เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีในการ CPR ให้พร้อมใชอ้ยูเ่สมอ  นางนนัทนา 
ศรีเทพ 

28/12/2021 2112000011 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1การใช ้Standing order Sepsis 2.การพิจารณาให้ ATB ในผูป่้วย Sepsis 3.การ CXR ตั้งแต่แรกรับ 4.ให้ IV fluid ไม่เพียงพอ 3. การ น า urine out 

put มาประเมิน SOS score 

 นางนนัทนา 
ศรีเทพ 

28/12/2021 2112000020 CPP203:การส่ือสารเพ่ือการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการผิดพลาด/ไม่ครบถว้น 

 มีแนวทางการส่งตรวจหน่วยงานอ่ืนแลว้ ให้ตรวจสอบและด าเนินการตามแนวทางอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  นางรัชนีวรรณ 
กิจวิกรานต ์

23/12/2021 2109000005 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1.การให้ขอ้มูล prognosis ของโรคเพ่ือวางแผนการดูแลร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย,ญาติและทีมสุขภาพ 2.การประเมินภาวะ hypoxemia, hypovolemic shock เช่น 
ฟังปอดซ ้ าทุกเวร Record I/O if urine output<0.5cc/kg/hr follow up CXR, U/S IVC เป็นระยะๆ 3. การ consult PT for CPT 4. แนะน า
การดูแล ป้องกนัภาวะ hypoxemia เช่น Clear air way, จดัท่าระบายเสมหะ, การเคาะปอด 

 นางนนัทนา 
ศรีเทพ 

23/12/2021 2112000013 GPE204:บุคคลากรไดท้  างานในต าแหน่งท่ีไม่มีความ
ช านาญ และไม่มีการเตรียมความพร้อม 

 แจง้เจา้หน้าท่ีให้ปฏิบติังานอยา่งเคร่งครัด และให้ผูท่ี้ละเลยหนา้ท่ีไดรั้บโทษตามระเบียบท่ีก าหนด  นางสาว
วชัรินทร์ โคตะ
นะ 

23/12/2021 2112000014 GPE204:บุคคลากรไดท้  างานในต าแหน่งท่ีไม่มีความ
ช านาญ และไม่มีการเตรียมความพร้อม 

 แจง้เจา้หน้าท่ีให้ปฏิบติังานอยา่งเคร่งครัด และให้ผูท่ี้ละเลยหนา้ท่ีไดรั้บโทษตามระเบียบท่ีก าหนด  นางสาว
วชัรินทร์ โคตะ
นะ 

23/12/2021 2112000016 CPO101:เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ SIMPLE โปรดระบุ 
...อ่ืนๆ 

 แจง้เจา้หน้าท่ีให้ปฏิบติังานอยา่งเคร่งครัด และให้ผูท่ี้ละเลยหนา้ท่ีไดรั้บโทษตามระเบียบท่ีก าหนด  นางสาว
วชัรินทร์ โคตะ
นะ 

22/12/2021 2109000009 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1. การปฏิบติัตาม CPG Sepsis SOS>4คะแนน+มีภาวะ AKIหาก shock resuscitate ไม่ข้ึนตอ้งให้ยากระตุน้ความดนัโลหิต ควรพิจารณา refer ไปรพ.มหาราช  นางนนัทนา 
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วนัที่บันทึก รหัส เร่ือง 
หัวข้อเร่ือง
ย่อย ระบบงานที่มีการพฒันา 

เอกสาร
แนบ ผู้บันทึก 

ท่ีรวดเร็วข้ึน 2. ควรพิจารณาเพ่ิม ATB ให้ครอบคลุมกบัเช้ือ 3.การติดตามภาวะ Acidosis ให้เร็วข้ึน ศรีเทพ 

22/12/2021 2110000001 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1. case COPD c AE มกั precipitate ดว้ย infection ควรให้ IV ATB ทุกเคสท่ี admit 2. กรณีญาติ+pt ปฎิเสธ tube ให้เซนตใ์บ NR แนบมากบั 
admission note ทุกคร้ัง 

 นางนนัทนา 
ศรีเทพ 

22/12/2021 2111000004 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1.การใช ้CURP score ใน case Pneumonia 2. กณฑ ์refer ในผุป่้วย ท่ี วินิฉยั Pneumonia ท่ี ER  นายภาณุวฒัน์ 
กาญจนวาหะ 

22/12/2021 2111000011 CPE101:Un-planed Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 1. การ investigate ผูป่้วยท่ีีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ควร CXR ก่อน Admit ทุกราย 2. เม่ือวินิจฉยั Pneumonia ควรใช ้standing order for 

pneumonia ทุกราย 3. การให้ขอ้มูล Prognosis ของโรคเป็นระยะ และเปิิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติเลือกตดัสินใจในแผนการรักษา 
 นางนนัทนา 

ศรีเทพ 

22/12/2021 2112000012 CPE406:ผูป่้วยเสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินระหวา่งรอการ
ตรวจรักษา 

 case น้ี มีการบาดเจบ็ท่ีศรีษะรุนแรง มีกระดูกหกัหลายต าแหน่ง EMS ออกรับไดรั้บการดูแลเพ่ือช่วยชึวิต ตั้งแต่จุดเิิดเหตุ ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการประสานงานกบัหน่วยงาน
เพ่ือเตรียมพร้อมรับการรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

 นางอจัฉรา
รัตน์ กาวไธสง 

22/12/2021 2112000015 CPE404:ผูป่้วยไม่รอตรวจ ไม่พึงพอใจ ร้องเรียน ปฏิเสธการ
รักษา 

เดิน Round ผูป่้วย เป็นระยะ เพ่ือป้องกนัผูป่้วยหลบหนี  นางอจัฉรา
รัตน์ กาวไธสง 

16/12/2021 2112000007 CPO101:เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ SIMPLE โปรดระบุ 
...Pt หยดุหายใจขณะรอรับยา 

 แนวทางการดุแลผูป่้วย  นางอุบล หมาย
สุข 

07/12/2021 2112000001 CPO101:เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ SIMPLE โปรดระบุ 
...ฉีดวคัซีนผิดนดั 

 ก่อนฉีดวคัซีนทุกคร้ัง ควรเช็คช่ือผูป่้วย วนัเวลาท่ีนดัหมาย ถา้มีการฉีดวคัซีนแลว้จะตอ้งลงช่ือผูฉี้ดทุกคร้ัง ถา้ไม่มีการลงช่ือให้สอบถามผูป่้วยอีกคร้ังวา่เขม็ท่ีผา่นมาไดฉี้ดหรือไม่ 
เพราะการนดัวคัซีน RV จะมีนดัวนัใกลเ้คียงกนั ถา้ผูป่้วยผิดนดัวคัซีน ตอ้งส่งพบแพทยก่์อนทุกคร้ัง 

 นางอจัฉรา
รัตน์ กาวไธสง 

มติที่ประชุม    ทราบ/ปฏิบัติ
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5.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐานเป็นการก าหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับ

โอกาสที่จะเกิด ความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) และ

ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยแต่ละหน่วยงานจะต้องก าหนดเกณฑ์ของหน่วยงานขึ้นอยู่กับข้อมูล

สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน และดุลยพินิจการตัดสินใจของฝ่ายบริหารของหน่วยงาน โดยเกณฑ์ในเชิงปริมาณจะ

เหมาะสมกับหน่วยงานที่มีข้อมูลตัวเลข หรือจ านวนเงินมาใช้ในการวิเคราะห์อย่างเพียงพอ ส าหรับหน่วยงานที่มีข้อมูล

เชิงพรรณนาไม่สามารถระบุตัวเลข หรือจ านวนเงินที่ชัดเจนได้ให้ก าหนดเกณฑ์ในเชิงคุณภาพ ซึ่งองค์ประกอบที่ต้อง

พิจารณาในการประเมินความเสี่ยง ตัวอย่างดังนี้ 

5.2.1 ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ 

ตัวอย่าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) เชิงปริมาณ 

ระดับ โอกาสที่เกิด ค าอธิบาย 

5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า 

4 สูง 1-5 เดือนต่อครั้งแต่ไมเ่กิน 5 ครั้ง 

3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง 

2 น้อย 2-4 ปีต่อครั้ง 

1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 

ตัวอย่าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) เชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่เกิด ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสเกดิขึ้นเป็นประจ า 

4 สูง มีโอกาสเกดิขึ้นบ่อยครั้ง 

3 ปานกลาง มีโอกาสเกดิขึ้นบางครั้ง 

2 น้อย มีโอกาสเกดิขึ้นน้อยครั้ง 

1 น้อยมาก มีโอกาสเกดิขึ้นยาก 
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5.2.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 
5.2.2.1 กรณีความรุนแรงที่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงปริมาณ 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก > 10 ล้านบาท 

4 สูง > 2.5 แสนบาท – 10 ล้านบาท 

3 ปานกลาง > 50,000 – 2.5 แสนบาท 

2 น้อย > 10,000 – 50,000 บาท 

1 น้อยมาก ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
5.2.2.2 กรณีเป็นความรุนแรงที่ไม่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 รุนแรงที่สุด มีการสญูเสียทรัพยส์ินอย่างมหันต ์มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 

4 ค่อนข้างรุนแรง มีการสญูเสียทรัพยส์ินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงขั้นพักงาน 

3 ปานกลาง มีการสญูเสียทรัพยส์ินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงขั้นหยุดงาน 

2 น้อย มีการสญูเสียทรัพยส์ินพอสมควร มีการบาดเจ็บรุนแรง 

1 น้อยมาก มีการสญูเสียทรัพยส์ินเล็กน้อย ไมม่ีการบาดเจ็บรุนแรง 
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5.2.2.3 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านกลยุทธ์ 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อเป้าหมายขององค์การ) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรในระดับสูงมาก 

4 สูง มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรในระดับสูง 

3 ปานกลาง มีผลกระทบต่อเปาาหมายบางอย่างและชื่อเสียงขององค์กรบ้าง 

2 น้อย มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรน้อย 

1 น้อยมาก แทบไม่มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรเลย 

 

5.2.2.4 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก เกิดความสูญเสียต่อระบบ IT ที่ส าคัญทั้งหมด และเกิดความ

เสียหายอย่างมากต่อความปลอดภัยของข้อมูลต่างๆ 

4 สูง เกิดปัญหากับระบบ IT ที่ส าคัญ และระบบความปลอดภัยซึ่ง

ส่งผลต่อความถูกต้องของข้อมูลบางส่วน 

3 ปานกลาง ระบบมีปัญหาและมีความสูญเสียไม่มาก 

2 น้อย เกิดเหตุที่แก้ไขได้ 

1 น้อยมาก เกิดเหตุที่ไม่มีความส าคัญ 
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5.2.2.5 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (บุคลากร) 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อบุคลากร) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก การเลิกจ้างหรือออกจากงานเนื่องจากเป็นอันตรายต่อร่างกาย

และชีวิตผู้อื่น 

4 สูง ถูกลงโทษทางวินัย ตัดเงินเดือน ไม่ข้ึนเงินเดือน 

3 ปานกลาง ถูกท าทัณฑ์บน ความรุ่นแรงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้อ่ืน และ

สร้างบรรยากาศการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม 

2 น้อย สร้างความไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงานบ่อยครั้ง 

1 น้อยมาก สร้างความไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงานนานๆ ครั้ง 

 

5.2.2.6 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (กระบวนการ) 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อกระบวนการ) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระต่อกระบวนการและการด าเนินงานรุ่นแรงมาก เช่น 

หยุดด าเนินการมากกว่า 1 เดือน 

4 สูง มีผลกระทบต่อกระบวนการและการด าเนินงานรุนแรง เช่น หยุด

ด าเนินการ 1 เดือน 

3 ปานกลาง มีการชะงักงันอย่างมีนัยส าคัญของกระบวนการและการ

ด าเนินงาน 

2 น้อย มีผลกระทบเล็กน้อยต่อกระบวนการและการด าเนินงาน 

1 น้อยมาก ไม่มีการชะงักงันของกระบวนการและการด าเนินงาน 
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5.3 ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) แสดงถึงระดับความส าคัญในการบริหารความเสี่ยง โดย
พิจารณาจากผลคูณของระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) กับระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) 
ของความเสี่ยงแต่ละสาเหตุ (โอกาส X ผลกระทบ) ซึ่งระดับความเสี่ยง ก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 

1. ความเสี่ยงระดับสูงมาก (Extremely Risk: E)  15 - 25 คะแนน 
2. ความเสี่ยงระดับสูง (High Risk: El)    9 -  14 คะแนน 
3. ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Moderate Risk: M)    4 - 8   คะแนน 
4. ความเสี่ยงระดับต่ า (Low Risk: L)      1 - 3    คะแนน 

ในการประเมินความเสี่ยงจะต้องมีการก าหนด แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile) ที่ได้จากการพิจารณาจัด

ระดับความส าคัญของความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน (Impact) 

และขอบเขตของระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ (Risk Appetite Boundary) 

 

 

 

ซึ่งจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ สามารถแสดงเป็น Risk Profile แบ่งพ้ืนที่เป็น 4 ส่วน (4Quadrant) ใช้เกณฑ์ในการ

จัดแบ่ง ดังนี้ 

ระดับความเสี่ยง คะแนนระดับความ

เสี่ยง 

มาตรการก าหนด การแสดงสัญลักษณ์ 

เสี่ยงสูงมาก (Extreme) 15 - 25 คะแนน มีมาตรการลด และประเมินซ้ า 

หรือถ่ายโอนความเสี่ยง 

สีแดง 

เสี่ยงสูง (High) 9 -  14 คะแนน มีมาตรการลดความเสี่ยง สีส้ม 

ปานกลาง (Medium) 4 - 8   คะแนน ยอมรับความเสี่ยง แต่มี

มาตรการควบคุมความเสี่ยง 

สีเหลือง 

ต่ า (Low) 1 - 3    คะแนน ยอมรับความเสี่ยง สีเขียว 

โดยระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ X ความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ 
(Likelihood X Impact) 
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มติทีป่ระชุม  ทราบ/ปฏิบัติ                                                                                          . 

วาระท่ี 6 อ่ืนๆ เรื่องจากทีมคร่อมฯ/กลุ่มงานฯ  
6.1 ให้ทุกกลุ่มงานติดตามความเสี่ยงที่ยังแก้ไขไม่ได้ตามแบบติดตาม ปค 5 และส่งรายงานความเสี่ยงประจ าปี 

2565 ที่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ และน าความเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้ หรือเกิดความเสี่ยงใหม่ต่อ
หน่วยงาน รวบรวมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขพัฒนาองค์กรไม่ให้เกิดความเสียหาย และให้การท างานมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

มติที่ประชุม        ทราบ                                                                                                         
 
ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 
 
      (นางสาวนิชธิรัตน์  สัมมาแก้ว)           (นางสาววัชรินทร์ โคตะนะ) 
               ผู้บันทึกการประชุม                  (ผู้ตรวจบันทึกประชุม) 
           
 
              (นายสมเกียรติ  สอดโคกสูง) 
           ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนไทย 
           


