
 
 

นโยบาย  
การบริหารจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลปากทอ 

 
โรงพยาบาลปากทอ เปนสถานบริการดานสุขภาพ ที่มุงเนนการพัฒนาเพื่อเปน โรงพยาบาลคุณภาพอยาง

ยั่งยืน จึงมุงเนนพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงและสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร โดยมีเปาหมายเพื่อให
เกิดความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personal Safety: 2P Safety) โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

1. การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาคุณภาพและเพิ่มความปลอดภัยในกระบวนการ
ทำงานของโรงพยาบาลปากทอ 

2. มุงเนนการคนหา ตรวจจับและการแกไขเชิงระบบโดยไมถือความผิดของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไมมีการ
นำเอา อุบัติการณความเสี่ยงมาเกี่ยวของกับการพิจารณาความดีความชอบและขั้นเงนิเดือน  

3. ใหทุกหนวยงานมีการบริหารความเสี่ยงภายใน โดยจัดทำบัญชีความเสี่ยงหนวยงาน (ใชกระบวนการ 
คนหา, การประเมินความรุนแรง, การจัดการและการประเมินผล) โดยอางอิง จากกระบวนการทำงานใน
งานประจำและรายงานอุบัติการณในอดีตที่เกิดขึ้น พรอมทั้งวางมาตรการปองกัน แกไขอุบัติการณที่มี
ความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  

4. มีระบบรายงานความเสี่ยงหลายชองทาง โดยเนนใหรายงานในระบบ NRLS ใหบุคลากรทุกคนรายงานได  
Line RM และ Incident Report  

5. เจาหนาที่ที่มีสวนรวมในเหตุการณหรือเปนผู ท่ีพบเห็นเหตุการณ ถือวามีหนาที่สำคัญที่จะรายงาน
เหตุการณ เขาสูระบบทันที เพ่ือดำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

6. เมื่อเกิดอุบัติการณความเสี่ยง ใหหนวยบริการจัดการแกไขเบื้องตนตามขั้นตอน จากนั้นใหทำการทบทวน 
อุบัติการณภายในระยะเวลาที่กำหนดตามระดับความรุนแรงของความเสี่ยงนั้นๆพรอมสงขอมูลการ
ทบทวนสู ทีมบริหารความเสี่ยง   

7. ใหมีการจัดประชุมสรุปผลการดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงทุกเดือน เพ่ือรวบรวมและสะทอนขอมูล 
กลบัสูทีมและหนวยงานเพ่ือทำการปรับปรุงแกไขเชิงระบบ ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนซ้ำ 
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