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คำนำ 
 

  โรงพยาบาลจะนะ ดำเนินการวิเคราะหความเสี ่ยงเกี ่ยวกับการปฏิบัติงานที่    อาจเกิด
ผลประโยชนทับซอน  โดยวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน  ทับซอนตาม
มาตรฐาน COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) 
เพื่อกำหนดมาตรการสำคัญเรงดวนเชิงรุกในการปองกันการทุจริต การบริหารงาน      ที่โปรงใส ตรวจสอบได 
และการแกไขปญหาการกระทำผิดวินัยของเจาหนาที่รัฐที่เปนปญหาสำคัญและพบบอย นอกจากนี้ ยังนำความ
เสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอนที่ไดน้ี       มากำหนดเปนคูมือปองกันผลประโยชน
ทับซอนโรงพยาบาลจะนะอีกดวย เพื่อบรรลุเปาหมายตามนโยบายสำคัญเรงดวนหรือภารกิจที่ไดรับมอบหมาย
เปนพิเศษ ( Agenda Based) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
 
         กลุมงานบริหารทั่วไป 
         โรงพยาบาลจะนะ 
         
         28 มกราคม 2566  
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บทที่ 1 
บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 

  การมีผลประโยชนทับซอนถือเปนการทุจริตคอรรัปชั่นประเภทหนึ่ง เพราะเปนการแสวงหา 
ประโยชนสวนบุคคลโดยการละเมิดตอกฎหมายหรือจริยธรรมดวยการใชอำนาจในตำแหนงหนาที่ไปแทรกแซง 
การใชดุลยพินิจในกระบวนการตัดสินใจของเจาหนาที่ของรัฐ จนทำใหเกิดการละทิ้งคุณธรรมในการปฏิบัติ 
หนาที่สาธารณะ ขาดความเปนอิสระ ความเปนกลาง และความเปนธรรม จนสงผลกระทบตอประโยชน 
สาธารณะของสวนรวม และทำใหผลประโยชนหลักขององคกร หนวยงาน สถาบันและสังคมตองสูญเสียไป  
โดยผลประโยชนที่สูญเสียไปอาจอยูในรูปของผลประโยชนทางการเงิน คุณภาพการใหบริการ ความเปนธรรม 
ในสังคม รวมถึงคุณคาอื่น ๆ ตลอดจนโอกาสในอนาคตตั้งแตระดับองคกรจนถึงระดับสังคม อยางไรก็ตาม 
ทามกลางผูที่จงใจกระทำความผิด ยังพบผูกระทำความผิดโดยไมเจตนาหรือไมมีความรูในเรื่องดังกลาวอีก เปน
จำนวนมาก จนนำไปสูการถูกกลาวหารองเรียนเรื่องทุจริตหรือถูกลงโทษทางอาญา ผลประโยชนทับซอน หรือ
ความขัดแยงกันระหวางผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม (Conflict of interest : COI)  เปน
ประเด็นปญหาทางการบริหารภาครัฐในปจจุบันที่เปนบอเกิดของปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ ในระดับที่
รุนแรงขึ้น และยังสะทอนปญหาการขาดหลักธรรมาภิบาลและเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศอีกดวย   
โรงพยาบาลจะนะไดดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอน โดย
วิเคราะหความเสี ่ยง เกี ่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอนตามมาตรฐาน COSO (The 
Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) เปนกรอบการวิเคราะห
ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน ทับซอน 
  การวิเคราะหความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการวิเคราะหความเสี่ยงที่เปนระบบในการบริหาร 
ปจจัยและควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อลดมูลเหตุของโอกาสที่จะทำใหเกิดความเสียหายจาก การ
ปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอน   
  ผลประโยชนทับซอน หมายถึง สภาวการณ หรือขอเท็จจริงที่บุคคล ไมวาจะเปนนักการเมือง 
ขาราชการ พนักงานบริษัท หรือผูบริหารซึ่งมีอำนาจหนาที่เจาหนาที่ของรัฐ ปฏิบัติหนาที่ในตำแหนงหนาที่ ที่
บุคคลนั้นรับผิดชอบอยู และสงผลกระทบตอประโยชนสวนรวม ซึ่งการกระทำน้ันอาจจะเกิดขึ้นอยางรูตัว 
หรือไมรู ตัว ทั้งเจตนาและไมเจตนา และมีรูปแบบที่หลากหลายไมจำกัดอยูในรูปของตัวเงินหรือทรัพยสิน 
เทานั้น แตรวมถึงผลประโยชนอื่นๆ ที่ไมใชในรูปตัวเงินหรือทรัพยสินก็ได อาทิ การแตงตั้งพรรคพวกเขาไป 
ดำรงตำแหนงในองคกรตางๆ ทั้งในหนวยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และบริษัทจำกัดหรือการที่บุคคลผูมีอำนาจ 
หนาที่ตัดสินใจใหญาติพี่นองหรือบริษัทที่ตนมีสวนไดสวนเสียไดรับสัมปทานหรือผลประโยชน จากทางราชการ 
โดยมิชอบ สงผลใหบุคคลนั้นขาดการตัดสินใจที่เที่ยงธรรม เนื่องจากยึดผลประโยชนสวนตนเปนหลัก ผลเสีย 
จึงเกิดขึ้นกับประเทศชาติ การกระทำแบบน้ีเปนการกระทำที่ผิดทางจริยธรรมและจรรยาบรรณ  
  การวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชนทับซอน จึงหมายถึงกระบวนการวิเคราะห ความ
เสี่ยงที่เปนระบบในการบริหารปจจัยและควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อลดมูลเหตุของโอกาส ที่จะทําให
เกิดความเสียหายจากการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอน หรือความขัดแยงระหวาง ผลประโยชน
สวนตนและผลประโยชนสวนรวมเปนสำคัญ อันเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับการทุจริต กลาวคือ ยิ่งมี
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สถานการณหรือสภาวการณของการขัดกันของผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม มากเทาใด ก็ย่ิงมี
โอกาสกอใหเกิดหรือนำไปสูการทุจริตมากเทาน้ัน  
 

  สามารถจำแนกความเสี่ยงออกเปน 4 ลักษณะ ดังนี้   
  1. ความเสี ่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk : S) หมายถึง ความเสี ่ยงเกี ่ยวกับการบรรลุ
เปาหมาย และพันธกิจในภาพรวมที่เกิดจากเปลี่ยนแปลงของสถานการณและเหตุการณภายนอกที่สงผลตอกล
ยุทธ ที่กำหนดไว และการปฏิบัติตามแผนกลยุทธไมเหมาะสม รวมถึงความไมสอดคลองกันระหวางนโยบาย 
เปาหมายกลยุทธ โครงสรางองคกร ภาวการณแขงขัน ทรัพยากรและสภาพแวดลอม อันสงผลกระทบตอ
วัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคกร   

 2. ความเสี ่ยงดานการดำเนินงาน (Operational Risk: O) เกี ่ยวของกับประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล หรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเปนความเสี่ยงเนื่องจากระบบงานภายในของ 
องคกร/กระบวนการเทคโนโลยี หรือนวัตกรรมที่ใช/บุคลากร/ความเพียงพอของขอมูล สงผลตอประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลในการดำเนินโครงการ   

 3. ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk: F) เปนความเสี่ยงเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ  
และการเงิน เชน การบริหารการเงินที่ไมถูกตอง ไมเหมาะสม ทำใหขาดประสิทธิภาพ และไมทันตอสถานการณ 
หรือเปนความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเงินขององคการ เชนการประมาณการงบประมาณไมเพียงพอและไม
สอดคลองกับขั้นตอนการดำเนินการ เปนตน เนื่องจากขาดการจัดหาขอมูล การวิเคราะห การวางแผน  การ
ควบคุม และการจัดทำรายงานเพ่ือนำมาใชในการบริหารงบประมาณ และการเงินดังกลาว   

 4. ความเสี่ยงดานการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติตามกฎระเบียบตางๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเปนความเสี่ยง เนื่องจากความไมชัดเจน  ความไม
ทันสมัยหรือความไมครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ รวมถึงการทำนิติกรรมสัญญา การราง
สัญญาที่ไมครอบคลุมการดำเนินงาน   

 การวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชนทับซอนในครั้งนี้นำเอาความเสี่ยงในดานตางๆ  
มาดำเนินการวิเคราะหตามกรอบมาตรฐาน COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of 
the Tread way Commission) และตามบริบทความเสี ่ยงดานผลประโยชนทับซอนของเทศบาลตำบล             
เตราะบอน การวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชนทับซอนนี้ จะชวยใหโรงพยาบาลจะนะทราบถึงความ
เสี่ยงดานผลประโยชนทับซอนที่เกิดขึ้น สามารถกำหนดมาตรการสำคัญเรงดวน เชิงรุกในการปองกันการทจุริต 
การบริหารงานที่โปรงใส ตรวจสอบได และการแกไขปญหาการกระทำผิดวินัย ของเจาหนาที่รัฐที่เปนปญหา
สำคัญและพบบอย นอกจากนี้ ยังบรรลุเปาหมายตามนโยบายสำคัญเรงดวน หรือภารกิจที่ไดรับมอบหมายเปน
พิเศษ (Agenda Based) อีกดวย  
 

1.2 วัตถุประสงค  
  1. เพื่อสราง สืบทอดวัฒนธรรมสุจริต และแสดงเจตจำนงสุจริตในการบริหารราชการใหเกิด 
ความคิดแยกแยะผลประโยชนสวนตนกับผลประโยชนสวนรวม  
  ๒. เพ่ือแสดงความมุงมั่นในการบริหารราชการโดยใชหลักธรรมาภิบาล  
  ๓. เพื ่อตรวจสอบการบริหารงานและการปฏิบัติราชการของเจาหนาที ่รัฐ ไมใหเกิดการ
แสวงหา ผลประโยชนสวนตัวในตำแหนงหนาที ่อันมิควรไดโดยชอบตามกฎหมาย ใหยึดมั ่นในคุณธรรม
จริยธรรม เปน แบบอยางที่ดียืนหยัดทำในสิ่งที่ถูกตอง เปนธรรม ถูกกฎหมาย โปรงใส และตรวจสอบได  
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  ๔. เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรัทธาตอการบริหารราชการแผนดินแกผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวน
เสีย และประชาชน 
 

บทที่ 2 
การวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 

 

2.1 การวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน (Risk Assessment for Conflict of Interest) 

  การวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน เปนการวิเคราะหระดับโอกาสที่จะเกิด 

ผลกระทบของความเสี่ยงตางๆ เพ่ือประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง และดำเนินการวิเคราะห และ

จัดลำดับความเสี่ยง โดยกำหนดเกณฑการประเมินมาตรฐานที่จะใชในการประเมินความเสี่ยง ดานผลประโยชน

ทับซอน ไดแก ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของ ผลกระทบ (Impact) และ

ระดับความเสี่ยง ทั้งนี้ กำหนดเกณฑในเชิงคุณภาพเนื่องจากเปนขอมูลเชิงพรรณา ที่ไมสามารถระบุเปนตัวเลข 

หรือจำนวนเงินที่ชัดเจนได  

เกณฑระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) เชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่เกิด คำอธบิาย 
๕ สูงมาก มีโอกาสเกิดขึ้นเปนประจำ 
๔ สูง มีโอกาสเกิดขึ้นบอยครั้ง 
๓ ปานกลาง มีโอกาสเกิดขึ้นบางครั้ง 
๒ นอย มีโอกาสเกิดขึ้นนอยครั้ง 
๑ นอยมาก มีโอกาสเกิดขึ้นยาก 

 

เกณฑระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) เชิงคุณภาพ ที ่สงผลกระทบดานการดำเนินงาน 

(บุคลากร) 

ระดับ โอกาสที่เกิด คำอธบิาย 
๕ สูงมาก ถูกลงโทษทางวินัยรายแรง 
๔ สูง ถูกลงโทษทางวินัยอยางไมรายแรง 
๓ ปานกลาง สรางบรรยากาศในการทำงานที่ไมเหมาะสม 
๒ นอย สรางความไมสะดวกตอการปฏิบัติงานบอยครั้ง 
๑ นอยมาก สรางความไมสะดวกตอการปฏิบัติงานนาน ๆ ครั้ง 
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  ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) แสดงถึงระดับความสำคัญในการบริหารความเสี่ยง 

โดยพิจารณา จากผลคูณของระดับโอกาสที ่จะเกิดความเสี ่ยง (Likelihood) กับระดับความรุนแรงของ

ผลกระทบ (Impact) ของความเสี่ยงแตละสาเหตุ (โอกาส × ผลกระทบ) กำหนดเกณฑไว 4 ระดับ ดังน้ี 

ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 

ลำดับ ระดับความเสีย่ง ชวงคะแนน 
1 ความเสี่ยงระดับสูงมาก (Extreme Risk : E) 15–25คะแนน 
2 ความเสี่ยงระดับสูง (High Risk : H) 9–14คะแนน 
3 ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Moderate Risk : M) 4–8คะแนน 
4 ความเสี่ยงระดับต่ำ (Low Risk : L) 1–3คะแนน 

 
  ในการวิเคราะหความเสี่ยงจะตองมีการกำหนดแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile) ที่ไดจาก 
การพิจารณาจัดระดับความสำคัญของความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้น (Impact) และขอบเขตของระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได (Risk Appetite Boundary)  
 

ระดับความเสีย่ง = โอกาสในการเกิดเหตุการณตางๆ x ความรุนแรงของเหตุการณตางๆ 
(Likelihood x Impact)   

   

ซึ่งจัดแบงเปน 4 ระดับ สามารถแสดงเปน Risk Profile แบงพ้ืนที่เปน 4 สวน (4 Quadrant) ใชเกณฑในการ 
จัดแบง ดังน้ี  
 

ระดับความเสีย่ง คะแนนระดับความเสี่ยง มาตรการกำหนด การแสดงสี
สัญลักษณ 

ต่ำ (Low) 1–3 คะแนน ยอมรับความเสี่ยง สีเขียว 
ปานกลาง (Medium) 4–8 คะแนน ยอมร ั บค ว าม เ ส ี ่ ย ง  แ ต  มี

มาตรการ ควบคุมความเสี่ยง  
สีเหลือง 

เสี่ยงสูง (High) 9–14 คะแนน มีมาตรการลดความเสี่ยง สีสม 
เสี่ยงสูงมาก (Extreme) 15–25 คะแนน มีมาตรการลด และประเมินซ้ำ

หรือถายโอนความเสี่ยง  
สีแดง 
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 ตารางระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 
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                                 โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Likelehood) 
 

2.2 การวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน (Risk Assessment for Conflict of   Interest)  
      โรงพยาบาลจะนะ 
  เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถี่ที่จะเกิดเหตุการณ (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบ 
(Impact) ของแตละปจจัยเสี่ยงแลวใหนำผลที่ไดมาพิจารณาความสัมพันธระหวางโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง  
และผลกระทบของความเสี่ยงตอกิจกรรม หรือภารกิจของหนวยงานวากอใหเกิดระดับของความเสี่ยงในระดับ
ใด ในตารางความเสี่ยง ซึ่งจะทำใหทราบวามีความเสี่ยงใดเปนความเสี่ยงสูงสุดที่จะตองบริหารจัดการกอน 
โรงพยาบาลจะนะ จึงกำหนดความเสี่ยงที่เกี่ยวกับผลประโยชนทับซอน จำนวน 4 ประเด็นหลัก ที่พบการ
กระทำผิดวินัยของพนักงานสวนทองถิ่น ที่ไดจากการรองเรียน กลาวโทษ และพบเปนสาเหตุ ของการกระทำ
ผิดวินัยมากที่สุดของโรงพยาบาลจะนะในรอบ 3 ป คือตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถึงปงบประมาณ พ.ศ. 
2559 ประกอบดวย (1) การจัดหาพัสดุ (2) การจัดทำโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา (3) 
การเบิกคาตอบแทน และ (4) การใชรถราชการ จำนวนผูกระทำความผิดรวมทั้งสิ้น 1๖ คน จำแนกเปน (1) 
การจัดหาพัสดุ จำนวน ๓๖ คน (รอยละ 52.1๗) (2) การจัดทำโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และ
สัมมนา จำนวน ๘ คน (รอยละ ๑๑.๕๙) (3) การเบิก คาตอบแทน จำนวน ๔ คน (รอยละ ๕.7๙) และ (4) 
การใชรถราชการ จำนวน ๒๑ คน (รอยละ ๓๐.๔๓) 
 

ตารางที่ 1  แสดงจำนวนการกระทำผิดฐานไมปฏิบัติหนาที่ราชการตามกฎหมาย/ระเบียบ 
ปงบประมาณ การจัดหาพัสดุ การจัดทำโครงการ 

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน 
ประชุม และสมัมนา 

การเบิก
คาตอบแทน 

การใชรถราชการ 

๒๕๖๑ 10 ๓ ๒ ๗ 
๒๕๖๒ 13 ๓ ๑ ๖ 
๒๕๖๓ ๑๓ ๒ ๑ ๘ 

รวม ๓๖ ๘ ๔ ๒๑ 



๙ 
 

(52.1๗) (๑๑.๕๙) (๕.7๙) (๓๐.๔๓) 
ตารางที่ 2 วิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน (Risk Assessment for Conflict of    
Interest) โรงพยาบาลจะนะ 
 

 
ประเด็น ความ

เสี่ยง 

 
ปจจัยเสี่ยง 

 
วัตถุประสงค 

การประเมินความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 

โอกาส ผลกระทบ ระดับ 
ความเสี่ยง 

ลำดับ 
ความเสี่ยง 
 

(1) การจัดหาพัสด ุ การจัดหาพัสดไุม
เปนไปตามระเบียบท่ี
เกี่ยวของ มีการแบง 
ซ้ือแบงจาง และ
แสวงหา ผลประโยชน
สวนตัวใน ตำแหนง
หนาท่ี  
 

เพ่ือใหการจัดหาพัสดุ ภาครัฐ
โดยการซ้ือ จาง เชา 
แลกเปลี่ยนหรือโดย วิธีอ่ืนใด
ใหสอดคลองกับ ประกาศ 
ระเบียบ  หลักเกณฑ วิธี
ปฏิบัติ และ มติคณะรัฐมนตรี
ท่ี เกี่ยวของรวมถึง ดำเนินการ
ตามเกณฑการ ประเมิน
คุณธรรมและความ โปรงใสใน
การด เนินงาน ของหนวยงาน
ภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment 
: ITA) 
 

5 5 25 
(สูงมาก) 

1 

(2) การจัดทำ 
โครงการฝกอบรม 
ศึกษาดู งาน 
ประชุม และ 
สัมมนา 
 

การจัดทำโครงการ
ฝกอบรม ศึกษาดูงาน 
ประชุม และ สัมมนา 
เปนเท็จ และไมเปนไป 
ตามระเบียบท่ี
เกี่ยวของ 

เพ่ือใหการจัดทำโครงการ 
ฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม 
และสัมมนา ถูกตองไมใหเกิด
การ แสวงหาผลประโยชน 
สวนตัวในตำแหนงหนาท่ี อันมิ
ควรไดโดยชอบ ตามกฎหมาย 

5 5 25 
(สูงมาก) 

1 

(3) การเบกิ 
คาตอบแทน 

เบิกคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงาน นอกเวลา
ราชการและใน 
วันหยุดราชการ 
คาตอบแทน 
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน
ใหกับ หนวยบริการใน
เทศบาลตำบล             
เตราะบอน ปฏิบัติงาน 
คาเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย
และเงินเพ่ิมสำหรับ
ตำแหนงท่ี มีเหตุ
พิเศษของผูปฏิบัติงาน
ในพ้ืนท่ีพิเศษไม

เพ่ือใหเบิกคาตอบแทน การ
ปฏิบัติงานนอกเวลา ราชการ
คาตอบแทน เจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงาน ใหกับหนวยบริการ 
คาตอบแทนโดยไมทำคาเบี้ย
เลี้ยงเหมาจายและเพ่ิมสำหรับ
ตำแหนงท่ี มีเหตุพิเศษของ
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิเศษ
เปนไปตามระเบียบท่ี 
เกี่ยวของไมใหเกิดการแสวงหา
ผลประโยชน สวนตัวใน
ตำแหนงหนาท่ี อันมิควรได
โดยชอบตามกฎหมาย 

4 4 16 
(สูงมาก) 

2 



๑๐ 
 

เปนไปตามระเบียบท่ี
เกี่ยวของ  

 
ประเด็น ความ

เสี่ยง 

 
ปจจัยเสี่ยง 

 
วัตถุประสงค 

การประเมินความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 
โอกาส ผลกระทบ ระดับ 

ความเสี่ยง 
ลำดับ 

ความเสี่ยง 
 

(4)  การใชรถ
ราชการ  
 

1. ใชรถราชการไม
ถูกตองตาม ระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรี
วา ดวยรถราชการ 
พ.ศ. 2523 และฉบับ
แกไขเพ่ิมเติม  
2. ผูใชรถราชการ
ละเลย การปฏิบัติตาม
ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวย 
รถราชการ พ.ศ. 
2523 และฉบับแกไข
เพ่ิมเติม  
3. ใช เก็บรักษา ซอม
บำรุง รถสวนกลาง
เปนไปตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย 
วา ดวยหลักเกณฑ
การใช การเก็บ รักษา 
การซอมบำรุง  รถ
สวนกลางและรถ
รับรอง พ.ศ. 2526  

เพ่ือใหการใชรถราชการ 
เปนไปตามระเบียบท่ี 
เกี่ยวของและปองกันการ เกิด
ผลประโยชนทับซอน 

4 4 16 
(สูงมาก) 

2 
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2.3 การจัดทำแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
 
                       ความเสี่ยงที่ยอมรับได                   ความเสี่ยงที่ยอมรับไมได 
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                                   โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (Likelehood) 
 

  จากแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) ที่ไดจากการวิเคราะหความเสี่ยงและจัดลำดับความสำคญั 

ของความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน สามารถสรุปการวิเคราะหความเสี่ยงและจัดลำดับความสำคัญของ 

ความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอนไดตามตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความเสี่ยงและจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 
 

ผลการวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน จัดลำดับความสำคญัของความเสี่ยง 
การจัดหาพัสดุ ลำดับ 1 (สูงมาก = 25 คะแนน) 
การจัดทำโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา ลำดับ 1 (สูงมาก = 25 คะแนน) 
การเบิกคาตอบแทน ลำดับ 2 (สูงมาก = 16 คะแนน) 
การใชรถราชการ ลำดับ 2 (สูงมาก = 16 คะแนน) 

 

  จากตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะหความเสี ่ยงและจัดลำดับความสำคัญของความเสี ่ยง                    
ดานผลประโยชนทับซอน โรงพยาบาลจะนะ นำผลที่ไดมากำหนดมาตรการ วิธีการควบคุมเพื่อปองกัน หรือลด
ความเสี่ยงดาน ผลประโยชนทับซอน และจัดทำตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ระดับหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลจะนะ กำหนดประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ใน
มิติภายนอก การประเมินประสิทธิผล ตัวช้ีวัดที่ 1 ภารกิจหลักของหนวยงานดังน้ี   



๑๒ 
 

 
 
  ตัวชี ้ว ัดที ่ ๑.๑ ระดับความสำเร็จของรอยละเฉลี ่ยถวงน้ำหนักในการบรรลุเปาหมาย                       
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน หรืองานประจำตามหนาที่ตามปกติ (Function Based)   
  ตัวชี้วัดที่ ๑.๒ ระดับความสำเร็จของรอยละเฉลี่ยถวงน้ำหนักในการบรรลุเปาหมายตาม
นโยบายสำคัญเรงดวนหรือภารกิจที่ไดรับมอบหมายเปนพิเศษ (Agenda Based)    
  ตัวชี้วัดที่ ๑.๓ ระดับความสำเร็จของรอยละเฉลี่ยถวงน้ำหนักในการบรรลุเปาหมายในการ
ดำเนินงานตามภารกิจพ้ืนที่ (Area Based)   
  ดังน้ัน ตัวชี้วัดที่ ๑.๒ ระดับความสำเร็จของรอยละเฉลี่ยถวงน้ำหนักในการบรรลุเปาหมาย 
ตามนโยบายสำคัญเรงดวนหรือภารกิจที ่ไดร ับมอบหมายเปนพิเศษ (Agenda Based) เทศบาลตำบล                     
เตราะบอน จึงกำหนด 
  1. มาตรการสำคัญเรงดวน เชิงรุกในการปองกันการทุจริต การบริหารงานที ่โปรงใส 
ตรวจสอบได และการแกไขปญหาการกระทำผิดวินัยของเจาหนาที่รัฐที่เปนปญหาสำคัญและพบบอยใน 4 
ประเด็น คือ (1) การจัดหาพัสดุ (2) การจัดทำโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา (3) การเบิก 
คาตอบแทน และ (4) การใชรถราชการ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตอไป   
  2. นำประเด็นความเสี ่ยงเกี่ยวกับผลประโยชนทับซอนที่ไดจากการวิเคราะหความเสี ่ยง                        
มาจัดทำคูมือปองกันผลประโยชนทับซอน โรงพยาบาลจะนะ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตอไป  
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คูมือบริหารความเสี่ยง 

โรงพยาบาลจะนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉบับปรับปรุง มกราคม 2566 
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การบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลจะนะ  Risk Management 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

1. พญ.ชนิดา  เพ็ชรศรี       ประธาน   แพทย 

2. คุณศรีเรือน  สังฆรัตน      รองประธาน   OPD 

3. ภญ.ศิริวัลย  สิมาพัฒนพงศ      เลขานุการ   เภสัชกร 

4. ทพญ.ดุจฤดี  พรสมิทธิกุล      กรรมการ   ทันตแพทย 

5. คุณประสพพิมพ  พรหมสิน      กรรมการที่ปรึกษา  กลุมการพยาบาล 

6. คุณวิจัย   ยานวิมุติ      กรรมการที่ปรึกษา  บริหาร 

7. คุณอุมา   ยานวิมุติ      กรรมการที่ปรึกษา  พยาบาล IPD หญิง 

8. คุณมิ่งขวัญ  ภักดี       กรรมการที่ปรึกษา  พยาบาล LR 

9. คุณวรรณศิลป  บุญณะแกว      กรรมการ   ซักฟอก/ซับพลาย 

10. คุณอาหวา  หวาหลำ      กรรมการ   เวชปฏิบัติครอบครัว 

11. คุณชลลดา  พ่ึงบุญ       กรรมการ   พยาบาล ER 

12. คุณสุนินาท  จุงลก       กรรมการ   พยาบาล LR 

13. คุณสุติยา  ขวัญทองชุม      กรรมการ    HT/DM 

14. คุณจริยา  ไชยเจริญ      กรรมการ   พยาบาล IPD หญิง 

15. คุณรอฮานา  เริงจิตร       กรรมการ   พยาบาล IPD ชาย 

16. คุณรชนี   วิวรรธนโรจน      กรรมการ/ผูชวยเลขานุการ กายภาพบำบัด 

17. คุณมารีเยาะ  หะยีเด       กรรมการ   X-ray 

18. คุณโสมวล ี  ศิริกุลพิทักษ      กรรมการ   ฝายชันสูตร 

19. คุณโศภิษฐ  ไพเราะ       กรรมการ   ฝายคอมพิวเตอร 

20. คุณศศิภัสส  สุวรรณสถิต      กรรมการ   การเงิน 

21. คุณธรรมรัตน  หนูสอน       กรรมการ   เครื่องมือ 

22. คุณชนิกานต  เบญจวณิชย      กรรมการ   พัสดุ 

23. คุณโสรายา  มักตาร       กรรมการ   แผนไทย 

24. คุณกานดา  อาบาหล ี      กรรมการ   งานประกัน/หองบัตร 

25. คุณชินพันธ  บิละหีมฬาฎิล      กรรมการ   โรงครัว 

26. คุณณัฐพล  จามิตร       กรรมการ   ชาง 

บทบาทหนาทีค่ณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล 

1. การจัดใหมรีะบบบริหารความเสี่ยง กำหนดผูรับผิดชอบดูแลภาพรวมและในแตละหนวยงานใหมี

การบริหารความเสี่ยงครอบคลุมทั้งเชิงรุกและเชิงรับพรอมทั้งควบคุมติดตาม 

2.นำกระบวนการบริหารความเสี่ยงทั้ง 4 ขั้นตอน มาปฏิบัติ มีการจัดทำคูมือการบริหารความเสี่ยง 

3.กำหนดใหมรีะบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเสี่ยง 
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3.1 ใหมีการเช่ือมโยงขอมูลความเสี่ยงทั้งระบบ 

3.2  รวบรวมรายงานอุบัติการณทั้งหมดในแตละชวงเวลา,จัดระดับความรุนแรง,ความเสี่ยง

ทั่วไป, ความเสี่ยงทางคลินิก 

3.3แสดงใหเหน็แนวโนมของขอมูลในมิติตาง ๆ เชน ประเภทของอุบัติการณ สถานที ่มลูคา

ความเสียหาย 

3.4วิเคราะหและนำขอมูลมาใชประโยชน 

4.มีการติดตามและปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบที่วางไวอยางตอเน่ือง 

5.การรับเรื่องรองทุกข และเจรจาไกลเกลี่ย  

-รับเรื่องราวรองทุกข ความคิดเห็นตางๆ จากผูรับบริการ ผูใหบริการ ตูแสดงความคิดเห็น 

และชองทางอินเตอรเน็ตตางๆ  

-การบริหารขอเรียกรองคาเสียหายเปนหนาที่หลักของคณะกรรมการไกลเกลี่ยและ

คณะกรรมการความเสี่ยงติดตามผลของการไกลเกลี่ย สรปุ รวบรวม  และประสานงานผูเกี่ยวของ

ดำเนินการแกไข 

 

นโยบายเรื่องการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลจะนะมีนโยบายใหทุกโปรแกรม ทุกหนวยงาน มีกิจกรรมบริหารความเสี่ยงโดยนำ

หลักการบริหารความเสี่ยง ซึง่ประกอบดวยขั้นตอนพ้ืนฐาน 4 ขั้น ไดแก การคนหาความเสี่ยง, การ

ประเมินความเสี่ยง, การจัดการกับความเสี่ยง, การประเมินผล มีกิจกรรมการเฝาระวังและรายงาน

อุบัติการณ ภายใตความรวมมือของผูปฏิบัติงานทุกระดับ ทุกสาขาวิชาชีพ โดยมีศูนยคณุภาพ เปน

หนวยงานในการเช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารและประสานงานระหวางโปรแกรมและหนวยงาน เพ่ือ

สรางหลักประกันในการใหบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยสำหรับเจาหนาที่ และผูมารับบริการ 

1.เจาหนาที่ทุกคน มีหนาทีใ่นการคนหา และรายงานความเสี่ยง วางแนวทางปองกัน และรวมกันแกไข

ความเสี่ยงเฉพาะหนาในทุกเหตุการณในหนวยงาน 

2. บุคลากรทกุคนเขาใจในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

3.กำหนดใหทกุโปรแกรมและหนวยงานมีบัญชีความเสี่ยงที่ครอบคลุม และปรับปรุงบัญชีอยาง

สม่ำเสมอ 

4.กำหนดใหทกุโปรแกรมและหนวยงานมีบัญชีเหตุการณที่ตองรายงานอยางชัดเจนและทุกคนถือ

ปฏิบัติ 

5.จะไมมีการกลาวโทษบุคคลในความผิดพลาดที่ไดรับรายงาน แตเนนการปรับปรุงในเชิงระบบงาน 

6.กำหนดใหมกีารบริหารขอมูลความเสี่ยงและมีการสะทอนกลับขอมูลทั้งระดับหนวยงาน ระดับ

โปรแกรม และระดับโรงพยาบาล 

 

เปาหมาย    

บริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลทั้งเชิงรุกและเชิงรับอยางมีประสิทธิภาพ  เพ่ือให

เกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ ผูใหบริการ , โรงพยาบาลและชุมชน 
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ประเด็นคุณภาพ 

  -  การปองกัน  -  ครอบคลุม 

  -  ความตอเน่ือง  -  ความปลอดภัย -  มีประสิทธิภาพ 

 

คำจำกัดความ ของคำวา “ความเสี่ยง” 

1. เหตุการณไมพึงประสงครุนแรง (Sentinel event) หมายถึง เหตุการณรายแรงที่เกดิขึ้น 

โดยไมมีการคาดการณมากอน ซึ่งมีผลทำใหเกิดความเสียหายจนถึงแกชีวิต หรือสูญเสยีหนาที่การ

ทำงานของอวัยวะอยางถาวร อันไดแก ระบบความรูสึก ระบบประสาทอัตโนมัติ สรีระรางกายและ

ระบบความทรงจำ ซึ่งสงผลใหการดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป โดยไมมีความสัมพันธกับพยาธิสภาพ

ของโรคที่เจ็บปวยในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงความเสียหายที่สงผลกระทบตอจิตใจ

อยางรุนแรง 

2.  ความเสี่ยง (Risk) คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งไมพึงประสงค ทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

3. อุบัติการณเกือบพลาด (Near Miss) หมายถึง เหตุการณซึ่งมีโอกาสกอใหเกิดความ

คลาดเคลื่อน หรือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตยังไมมคีวามเสียหายตอผูใชบริการ ผูมาติดตอใช

บริการ บุคลากร และโรงพยาบาล (IR Severity ระดับ A , B และระดับ 1) 

ประเภทของความเสี่ยง มี 2 ประเภท 

1.ความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk) 

1.1 ความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป (Common Clinical risk) - เปนความเสี่ยงในการดูแลผูปวย

โดยทั่วไป 

1.2 ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical risk) – เปนความเสี่ยงเฉพาะตาม

กลุมโรค / หัตถการที่สำคัญ 

2. ความเสี่ยงทั่วไป (General Risk) –ความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสยีหรือสิ่งไมพึง

ประสงคที่ไมเกีย่วของกับการดูแลรักษาผูปวย เชน สิ่งแวดลอม อัคคีภัย เครื่องมือ ขอรองเรียน เปน

ตน 

2.1 Personnel Safety Goals – เปนความเสี่ยงดานบุคลากร 

2.2 Organization Safety Goals –ครอบคลุมดานกลยุทธ ดานสารสนเทศ ดานทรพัยากร

บุคคล ดานปฏิบัติการ ดานกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ ดานการเงิน                                                               

 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง(Risk Management Process) 

1. การคนหาความเสี่ยง (Risk Identification) 

2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

3. การควบคุมความเสี่ยง (Action to manage risk) 

4. การประเมินผลและการติดตาม (Evaluation and Monitoring) 

 



๑๗ 
 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง(Risk Management Process) 

1. การคนหาความเสี่ยงของโรงพยาบาลจะนะ 

1. คนในเชิงรับ 

2. คนเชิงรุก 

 

การคนหาความเสี่ยงเชิงรับ/บันทึกที่มีอยูแลว 

-บันทึกการบำรุงรักษาเชิงปองกัน 

-รายงานการตรวจสอบเพ่ือปองกันอัคคีภัย 

-รายงานยาเสพติด 

-บันทึกการควบคุมคุณภาพของหองปฏิบัติการ 

-รายงานการควบคุณภาพของอาหาร 

-รายงานดานอาชีวอนามัย 

-รายงานความปลอดภัยในการทำงาน 

-รายงานการตรวจสอบความปลอดภัยดานรังสีวิทยา 

-รายงานอุบัติการณ 

-รายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

-บันทึกประจำวันของหนวยงาน 

-รายงานเวรตรวจการ/รายงานสภาวการณ 

-รายงานของหนวยรักษาความปลอดภัย 

การคนหาความเสี่ยงเชิงรุก 

-คนหาความเสีย่งจากกระบวนการหลักของหนวยงานมาจัดทำ Risk Profile 

-จากการทบทวน 12 กิจกรรม 

-RM,PCT,IC,ENV Round 

-Nursing Round 

-Grand  Round 
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             -ขอรองเรียน/ขอเสนอแนะ 

             -เสยีงสะทอนจากชุมชน 

             -สำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการ  

  -สำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของเจาหนาที่ 

2.  การประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาลจะนะ 

ทั้ง General  Risk (Personnel , Organization)และ Clinical Risk (Patient , Specific Clinical Risk) 

ระดับความรุนแรงของอุบัติการณความเสี่ยงดานคลินิก และหมวด Personnel Safety Goals ของ

กลุมอุบัติการณความเสี่ยงทั่วไป 

ระดับ ผลกระทบ ความรุนแรง 

A (เกิดที่น่ี) เกิดเหตุการณขึ้นแลวจากตัวเองและคนพบไดดวยตัวเอง สามารถปรับแกไขได 
ไมสงผลกระทบถึงผูอ่ืนและผูปวยหรือบุคลากร 

นอย 

B (เกิดที่ไกล) เกิดเหตุการณ / ความผิดพลาดขึ้นแลว โดยสงตอเหตุการณ / ความผิดพลาด
น้ันไปที่ผูอ่ืน แตสามารถตรวจพบและแกไขได โดยยังไมมีผลกระทบใดๆถึงผูปวยหรือ
บุคลากร 

C (เกิดกับใคร) เกิดเหตุการณ / ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผูปวยหรือบุคลากร แต
ไมเกิดอันตรายหรือเสียหาย 

D (ใหระวัง) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยหรือบุคลากร ตองใหการดูแลเฝา
ระวังเปนพิเศษวาจะไมเปนอันตราย 

ปานกลาง 

E (ตองรักษา) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผูปวยหรือบุคลากร เกิดอันตรายช่ัวคราว
ที่ตองแกไข / รักษาเพ่ิมมากขึ้น 

F (เยียวยานาน) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบที่ตองใชเวลาแกไขนานกวาปกติหรือเกิน
กำหนด ผูปวยหรือบุคลากร ตองรักษา / นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

G (ตองพิการ) เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยหรือบุคลากร ทำใหเกิดความพิการถาวร หรือมี
ผลกระทบทำใหเสียช่ือเสียง / ความเช่ือถือและ / หรือมีการรองเรียน 

มาก 

H (ตองการปม) เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยหรือบุคลากร มีผลทำใหตองทำการชวยชีวิต หรือ
กรณีทำใหเสียช่ือเสียงและ / หรือมีการเรียกรองคาเสียหายจากโรงพยาบาล 

I (จำใจลา) เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยหรือบุคลากร เปนสาเหตุทำใหเสียชีวิต เสียช่ือเสียง
โดยมีการฟองรองทางศาล / สื่อ 
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ระดับความรุนแรงของกลุมอุบัติการณความเสี่ยงทั่วไปดานองคกร 

ระดับ ผลกระทบ ความรุนแรง 

1 เกิดความผิดพลาดขึ้นแตไมมผีลกระทบตอผลสำเร็จหรือวัตถุประสงคของการ
ดำเนินงาน (เกิดผลกระทบทีม่ีมูลคาความเสียหาย  0 - 10,000 บาท) 

นอย 

2 เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว โดยมีผลกระทบ (ที่ควบคุมได) ตอผลสำเร็จหรือ
วัตถุประสงคของการดำเนินงาน (เกิดผลกระทบที่มีมูลคาความเสียหาย  10,001 
- 50,000 บาท) 

3 เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว และมีผลกระทบ (ที่ตองทำการแกไข) ตอผลสำเร็จหรือ
วัตถุประสงคของการดำเนินงาน (เกิดผลกระทบที่มีมูลคาความเสียหาย  50,001 
- 250,000 บาท) 

ปานกลาง 

4 เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว และทำใหการดำเนินงานไมบรรลุผลสำเร็จตาม
เปาหมาย  (เกิดผลกระทบทีม่มีูลคาความเสียหาย  250,001 - 10,000,000 
บาท) 

มาก 

5 เกิดความผิดพลาดขึ้นแลว และมีผลใหการดำเนินงานไมบรรลุผลสำเร็จตาม
เปาหมาย ทำใหภารกิจขององคกรเสียหายอยางรายแรง (เกิดผลกระทบที่มีมูลคา
ความเสียหายมากกวา 10 ลานบาท) 

 

หมายเหตุ : การประมาณการตัวเลขของมูลคาความเสียหายที่เกิดขึ้น ควรพิจารณาตามความ

เหมาะสมกับขนาด ภารกิจ และการดำเนินงานขององคกร 

ขั้นตอนการรายงานความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

œ⁄ª ”∂÷¢‘ƒ¥ê / ‡Õ∂⁄¢‘ƒ¥ê‰¬åøÿ®º ƒ“Ã®•ê 

º ƒ“‡¬÷∫ ƒ“µ”ª •»‘¬ƒ⁄∫ ∙ ƒ®∙ ¢ç‰£Ã∑‘∫ ¢‘ƒ¥ê‡ª ŸÈœ®∂ç∫  
 

A-B-C ,ƒ“µ”ª  ╘ D-E-F ,ƒ“µ”ª  ╙-╚ G-H-I ,ƒ“µ”ª 4-5  ,Sentinel event 

-ƒ‘√®‘∫ Õ”»Õ∫ ç‘®‘∫ ¡ ‘√„∫  3 »”∫  

-ª ”∫ ∏ÿ¢∆®„∫ ƒ“ª ª  HRMS ¡ ‘√„∫   7 »”∫  

-ƒ‘√®‘∫ Õ”»Õ∫ ç‘®‘∫  / Õ”»Õ∫ ç‘æå‘√
¡ ‘√„∫  1 »”∫  

-ª ”∫ ∏ÿ¢∆®„∫ ƒ“ª ª  HRMS ¡ ‘√„∫  3 »”∫  

 

-ƒ‘√®‘∫ Ωœ. / ∙ ø∏√ê‡»ƒ/ º ƒ“�‘∫ •»‘¬
‡Ã◊Ë√®∏”∫ ∏◊ 

-ª ”∫ ∏ÿ¢∆®„∫ ƒ“ª ª  HRMS ¡ ‘√„∫  24 ´¬. 
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3.  การควบคมุความเสี่ยง 

 

 

3.การควบคุมความเสี่ยง 

 1.หลีกเลี่ยงความเสี่ยง(Risk Avoidance) เชน รพ.จะนะไมทำผาตัดใหญ 

 2.การปองกันความเสี่ยง(Risk Prevention) เชน การบำรุงรักษาเครื่องมือ,แผนเผชิญเหตุวินาศภัย

สถานการณไฟใต,แผนอุบัติเหตุอุบัติภัย ,อัคคีภัย 

 3.ผองถาย/ถายโอนความเสี่ยง(Risk Transfer)เชน การสงตรวจพิเศษ Swab Covid 

 4.แบงแยกความเสี่ยง(Risk Segregation) เชน มีระบบสำรองเครื่องมือที่ใชงานสำรองไฟฉุกเฉิน 

 

4.  การประเมนิผลและการติดตาม    Evaluation  and Monitoring 

 1.การทบทวนระบบ/มาตรการที่วางไว 

 2.ทบทวนผลลพัธ 

 2.1 อุบัติการณ 

 2.2 ทบทวน12 กิจกรรม 

•แสดงขอมูลโดยการทำกราฟเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง General Risk, Clinical Risk, Specific clinical 

Risk 

∂ƒ»©Ãœª √Ÿ∫ √”∫ ƒ‘√®‘∫ Ωå‘∫ ƒ“ª ª  HRMS ‚µ√Õ”»Õ∫ ç‘Õ∫ å»√®‘∫  

-¢ƒ¥◊øª ‡Õ∂⁄¢‘ƒ¥êÃÌ‘•”Æ©”µº ƒ“́ ⁄¬∏◊¬ƒå»¬¢”ª ƒø.ƒ»ª ƒ»¬£çœ¬€∆‡øŸËœ»÷‡•ƒ‘“ÕêÃ‘‡Õ∂⁄ Õ‘∙ ∫ »∏‘®ºçœ®¢”∫ ∙ ¢ç‰£¡ ‘√„∫  2 
Ã”º µ‘Õê 

µÌ‘‡∫ ÷∫ ¢‘ƒ∙ ¢ç‰£∙ ∆“∂÷µ∂‘¬Ω∆ 

ƒ‘√®‘∫ Ãƒ⁄º Ω∆∙ ∆“∂÷µ∂‘¬∙ ∫ »‚∫ ç¬ º ƒ“‡µÁ∫ º”ÆÕ‘ Ã‘‡Õ∂⁄∏◊Ë‡¢÷µ£ÿÈ∫  ∙ ¢ç‰£∙ ∆“ª ”∫ ∏ÿ¢ ‚µ√
¢ƒƒ¬¢‘ƒ•»‘¬‡Ã◊Ë√® 
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•ความเสี่ยงทางClinic หนวยงานที่เกิด,ชวงเวลาใด 

•Med Error เกิดที่ไหน,Admin Error เกดิที่ไหน  เวลาใด  ที่เปนMiss/ Near miss 

 

ตัวช้ีวัดความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด  เปาหมาย  2561 2562 256
3 

2564 2565 

1.จำนวน
รายงานความ
เสี่ยงที่ไดรับ
รายงาน 
-clinic 
-non-clinic 

> 3,000 
ครั้ง  

 
4,520 
2,182 
2,338 

 
3,885 
1,234 
2,651 

 
4,53
5 
1,43
7 
3,09
8 

 
3,884 
840 
3,044 

 
4,307 
1,957 
2,350 

2. Miss : 

nearmiss 
 

20:80 46.95:53.0
5 

29.37:70.
63 

2.87 

: 

97.1

3 
 

6.02:9
3.98 

11.96:
88.04 

3.จำนวน
ความเสี่ยง
ระดับ GHI ที่
เกิดซ้ำและ 
sentinel 
event  

 
10 8 10 1 8 

4.ขอรองเรียน 0 0 1 1 0 0 

5.ประชุม
วิสามัญ(ความ
เสี่ยงสัมพันธ) 

>10 ครั้ง 20 19 21 16 25 
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ตารางสรุปตัวช้ีวัดมาตรฐานสำคัญจำเปน 9 ขอ 

ป/ตัวช้ีวัด 2561 2562 2563 2564 2565 ตัวช้ีวัด 
1.การผาตัดผิด
คนผิดขางผิด
ตำแหนง  
 

0 0 0 0 0 อุบัติการณ
ระดับ C ขึ้น
ไป =O  
 

2.การติดเช้ือ 
HAP 
 

3 2 2 0 0 อุบัติการณ
การติดเช้ือ  
CAUTI/ 
HAP 

3.บุคคลากรติด
เช้ือจากการ
ปฏิบัติงาน 
-ติดเช้ือทั่วไป 
-ติดเช้ือโควิด  
 

 
 
0 
0 
 

 
 
0 
0 

 
 
1 
0 

 
 
0 
4 

 
 
0 
52 

อุบัติการณ
เจาหนาที่ติด
เช้ือจากการ
ทำงาน 

4.1 ME  
(pre- 
dispencing) 
OPD/IPD 

1.53/3.88 
 

2.03/3.76 
 

0.37/0.76 
 

0.43/2.7
0 

1.40/1.15 <10/100
0ใบสั่งยา
<10/100
0 วันนอน 
 

4.2 HAD 
 

0 0 6 10 6 อุบัติการณ 
HAD/ระดับ 
E 

5.การใหเลือดผิด
คนผิดหมูผิดชนิด  
 

1(C) 0 
 

0 
 

1(B) 1(D) อุบัติการณ
ทั้งหมด/
ระดับ E ขึ้น
ไป  

6.การระบุตัว
ผูปวยผิดพลาด  
 

15 
 

30 
 

27 
 

24 3 อุบัติการณ
ทั้งหมด/
ระดับ E ขึ้น
ไป  

7.1วินิจฉัย
ผิดพลาด/ลาชา 
MI 
 

2 3 1 0 1 อุบัติการณ  
ระดับ E ขึ้น
ไป = O 
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7.2วินิจฉัย
ผิดพลาด/ลาชา
sepsis 

12 11 14 6 6 อุบัติการณ  
ระดับ E ขึ้น
ไป = O  
 

8.การรายงาน 
lab ผิดพลาด  

11 6 14 8 10 อุบัติการณ
ทั้งหมด/
ระดับ E ขึ้น
ไป  

9.การคัดกรอง 
ERคลาดเคลื่อน 
under triage 

  5 
 

7 
 

5 
 

4 5 รอยละของ
การคัดกรอง
คลาดเคลื่อน
< 0.1% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเสี่ยงเชิงปองกันระดับ โรงพยาบาล 

รายการความเสี่ยง แนวทางปองกัน 
Patient  
 Misdiagnosis delay diagnosis  
 

-แพทยและพยาบาลทุกหนวยมีความรู และสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางในโรคที่มคีวามรุนแรงและพบ
บอยได เชน sepsis, AMI, head injury ,stroke 
-ปรับปรุงแนวทางการรักษา CPG ใหเปนปจจุบัน
และช้ีแจงใหองคกรแพทยรับทราบ 
-มีการจัดอบรมความรูใหมๆ  ในโรคที่ตองระวัง 
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-แพทยทีร่ับผิดชอบในแตละคลินิก ถายทอดความรู
และแนวทางการรักษาใหคำปรึกษาแกแพทยทานอ่ืน
ได 
-มีระบบ consult ที่มคีุณภาพและสามารถปรึกษา
ไดตลอดเวลา 

การประเมินการดูแลรักษาและการสงตอผูปวย -มีระบบการคดัครองผูปวยที่เหมาะสม มีพยาบาลจุด
คัดกรองและแนวทางการสงผูปวยเขาหอง ER ที่
ชัดเจน 
-แพทยประจำที่หนวยบริการ ERทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 
- มีการตรวจสอบผูปวยที่ใหการรักษาโดยพยาบาล
นอกเวลาราชการ 
-ปฏิบัติตาม CPG อยางเครงครัด 
-ทำขอตกลงในการสงตอใหชัดเจนและสงตอทันเวลา 
-ปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลสงขลา 
-มีกุมารแพทย อายุรแพทย และสูตินรีแพทยประจำ
โรงพยาบาลจะนะ 
-มีกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย 
-มีการ double check กอนการใหยา รักษา หรือ
การทำหัตถการ 
- มใีบ monitor high alert drug 

Patient identification  -มีการตรวจสอบช่ือผูปวยHN แสดงหลักฐานยืนยัน
ตัวตนดวยบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนๆ 
กอนสั่งการรักษา/ทำหัตถการในทุกหนวยงาน 
-แนวทางพัฒนา โดยมีการวางแผนนำเครื่องอานบัตร
ประชาชนมาใชเพ่ือยืนยันตัวตน 

การสื่อสารผิดพลาดในการสง Lab , X ray  
การสื่อสารสงตอขอมูลการรักษา 

-เปลี่ยนระบบการสั่ง lab ของ clinic NCD เปน
ระบบcomputer เพ่ือลดความผิดพลาด 
-มีบัตรนัดที่ชัดเจนใชระบบ computer ในการนัด
เพ่ือปองกันความผิดพลาด 
-ในผูปวยที่ตองเฝาระวังใหมีการนำสงดวยพยาบาล
จาก ER  

การวิเคราะห lab ผิดพลาด และการเก็บสิ่งสงตรวจ
ผิด ไมเพียงพอ หรือสภาพไมพรอมตรวจ  

-มีแนวทางการเก็บสิ่งสงตรวจไวที่ทุกหนวยงานให
เห็นชัดเจน 
-มีการอบรมเทยีบเครื่องมือปละครั้ง 
-เก็บสิ่งสงตรวจถูกวิธี ไมเจาะเลือดในดานที่ให IV 

Medication error  -double check  
-จัดสรรบุคลากรใหเพียงพอ 
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-จัดอบรมมาตรฐานการจัดยาแกเจาหนาที่หองยาทุก
คนเดือนละครั้ง 
-แจงหนวยงานเภสัชกรรม เมื่อมีการเปลี่ยนบริษัทยา
จัดทำตัวอยางคูยา LASA 
-มีบัตรแพยา บัตรเฝาระวังที่ชัดเจนและระบบแจง
เตือนใน hos OS และแจงคนไขใหชัดเจน 

การบันทึกขอมูลไมครบถวน -มีการทบทวนความสมบูรณของเวชระเบียนทุก
เดือน 
-มีการตรวจสอบความถูกตองของการสรุปชารท
ผูปวยในทุกวันพุธบายโดยแพทย 
-ใหแพทยบันทกึการปรับเปลี่ยนยาทุกครั้งที่มีการ
ปรับยา 
-งานเวชระเบียนช้ีแจงใหมีการลงขอมูลใหถูกตอง ทั้ง
ประวัติและ V/S  

การสงตอและใหขอมูลไมครบถวน -มีการอธิบายที่ชัดเจน ถึงเหตุผลในการ นอนรพ. 
การรักษา และการทำหัตถการ และเซ็นช่ือเอกสาร
ยินยอมและไมยินยอมทุกครั้งทั้งผูปวยและญาติที่
เปนพยาน 

การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

-เนนการลางมือที่ถูกตองกอนและหลังการทำ
หัตถการ 
-จัดอบรมความรูเรื่อง IC  
-เนนย้ำใหมี universal precaution ทุกจุดบริการที่
มีความเสี่ยง 

การติดเช้ือ/การแพรระบาดโรคอุบัติใหม (Covid19) -มีจุดคัดกรองการวัดอุณหภูมิกอนเขามาในเขต รพ. 
ทั้งผูปวย ญาติและบุคลากร 
-จัดต้ัง clinic ARI เพ่ือแยกผูปวยที่มีความเสี่ยง  
และมีการจัดระบบ แบบ one stop service 
-วางระบบการเขาออกโรงพยาบาลทางเดียว 
-จัดต้ัง cohort ward แยกผูปวยติดเช้ือและผูที่เฝา
ระวัง (PUI) 
-มีการตรวจ ATK ญาติผูปวยที่มาเฝาในตึกสามัญ 
และไมมีการเปลี่ยนญาติเฝาคนไข กรณีมีการเปลี่ยน
ญาติผูเฝาไขตองมีการตรวจ ATK ใหม 
-consult แพทยเฉพาะทางโรคติดเช้ือทาง line เพ่ือ
ความรวดเร็ว 
-มีอุปกรณฉากกั้นลดการแพรระบาด  
-จัดยาผูปวยเรื้อรังสงไปที่ รพ.สต เพ่ือลดความเสี่ยง
ในการรับเช้ือ 
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-มีรถเอ็กซเรยเคลื่อนที่/เอ็กซเรยโมบายด 
-จัดต้ังรพ.สนามเพ่ือรองรับคนไขประเภทสีเขียว สี
เหลือง 
-มีการตรวจRT –PCR ในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสงู และ
ในชวงที่มีการแพรระบาดรุนแรงไดมีการปรับแนว
ทางการตรวจเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการรักษาใหรวดเร็ว
โดยมีการตรวจเปน ATK กอน เมื่อผลเปนบวก จึงทำ
การตรวจ RT – PCR ซ้ำ อีกทั้งไดมีการทำATK เชิง
รุกในสถานประกอบการที่รองขอ  
-มีการบริการฉดีวัคซีนโควิดทั่วไป/เชิงรุกในชุมชน 
คนไขติดเตียง 

Specific clinical risk 
ภาวะแทรกซอนจากการคลอดที่ปองกันไดที่เกิดกับ
มารดาและทารก 
PPH, shoulder dystocia , preeclampsia  
Hematoma 

-set ระบบการสงตอขอมูล ทั้งรพ.สต รพช.รพศ. 
-มีการติดตาม case  ทีม่ีปญหา ใหเจาหนาที่รพ.สต.
ติดตามเย่ียมบานและวัด BP  
-มี CPG การรกัษาที่ถูกตองและเปนปจจุบัน 
-มีระบบ first consult สูติแพทยทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 
-มีระบบการ consult แพทยไดโดยตรง (อ.พีระนันท 
สูติกรรมสงขลา) 
-มีการประเมินมารดาหลังคลอด ตามแนวทางระวัง 
PPH , ตรวจดูแผล episiotomy หลังคลอด 2 hr 
- ประเมิน EBW เด็กที่เหมาะสมและถกูตอง สงตอ
ในกรณี EBW > 3500 gm 

Personal  
บุคลากรถูกวัตถุมีคมทิม่ตำ -เนนย้ำใหมี universal precaution ทุกจุดบริการที่มี

ความเสี่ยง 
-มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหลังเกิดอุบัติการณ 

ดานอาชีวอนามัย 
-เจาหนาที่ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
(สารเคมี / รังสี / ของมีคม / แสง / เสียง) 

-จัดอบรม ใหความรูแกเจาหนาที่เรื่อง IC UP 
-มีวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการไดรับอันตรายจาก
สารเคมี/รังส ี
-มีอุปกรณปองกันอยางเพียงพอและใชอยางถูกวิธี 

เจาหนาที่ติดเช้ือจากโรคติดเช้ือจากโรคอุบัติ
ใหม (COVID19) 
 
 
 
 

- จัดอุปกรณปองกันใหครบถวนและเพียงพอตอบุคลากร 
-ฝกปฏิบัติการใสและถอดชุด PPE ที่ถูกตองและปลอดภัย 
-ใหบุคลากรทกุคนสวม mask และลางมือดวย alcohol
อยางถูกวิธี 
-บุคลากรที่เขาขาย PUI ใหตรวจ ATK เบ้ืองตน หากผล
เปนลบ ใหสังเกตุอาการ 
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-จัดแบงทีมการทำงานของแพทยเปนสองทีมเพ่ือสำรอง
หากมีเจาหนาที่ติดเช้ือ 

ขอรองเรียน  -จัดต้ังทีมไกลเกลี่ย 
-นำขอรองเรียนที่สรุปแตละปมาทำการปรับปรุงระบบ
บริการทุกจุดใหมีคุณภาพ 

-การปองกันการถูกไฟฟาชอต -เจาหนาที่ทุกคน ทุกหนวยงานตรวจสอบ/ตรวจเช็ค
อุปกรณไฟฟาทุกวัน และสายไฟทุก6 เดือน 
-มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติการใชอุปกรณไฟฟา 
-ENV+RM  round รวมกับผูเกี่ยวของทุกเดือน 

ระบบน้ำ 
-ระบบน้ำทิ้งไมผานมาตรฐาน 

-กำหนดผูรับผดิชอบชัดเจน 
-มีการตรวจสอบคุณภาพน้ำในระบบบำบัดทุกวัน มีการลง
บันทึกและรายงานขอผิดพลาดหรือปญหาใหผูบังคับบัญชา
และ ENV ทราบ 
-มีการเก็บสิ่งสงตรวจวิเคราะหของกรมอนามัยทุก 3 เดือน 
-รับจางบริษัทผูเช่ียวชาญดูแลเรื่องเทคนิคการควบคุม
ระบบบำบัด 
-รณรงคการประหยัดน้ำ และการไมทิ้งเศษขยะลงทอบำบัด
น้ำเสีย 

ระบบน้ำด่ืม และน้ำใชไมผานมาตรฐาน -มีการเติมคลอรีนเพ่ือฆาเช้ือ 
-มีการลางเครือ่งกรองน้ำทุกเดือนโดยมีการบันทึกการลาง 
-มีการตรวจสอบคุณภาพน้ำทุกวันโดยการตรวจวิเคราะห
คา PH, และระดับคลอรีนตกคางในน้ำ 
-มีการสงตอตัวอยางน้ำด่ืม/น้ำใชสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเดือนละ 1 ครัง้ 

ระบบขยะ 
-การแพรกระจายเช้ือ /การสงกลิ่นเหม็นของ
ขยะ 

-ทุกหนวยบริการมีการคัดแยกขยะที่ถูกวิธี 
-มีการขนสง/การจัดเก็บขยะ มีรถเข็นขยะติดเช้ือ/ไมติด
เช้ือแยกเปนสัดสวน 
-มีการแยกระบบการจัดเก็บขยะจาก cohort ward  
-แยกเจาหนาทีเ่ข็นขยะโดยเฉพาะและสวมชุดปองกันตาม
หลัก IC 
-มีการเคลื่อนยายขยะใชหลัก one way 
-มีบริษัทเอกชนมารับขยะติดเช้ือ สงทำลาย 
-เทศบาลจัดเกบ็ขยะไมติดเช้ือทุกวัน 

-ทรัพยสินสูญหาย -ตรวจสอบการเขาออก 
-มีระบบรักษาความปลอดภัย มีการเดินตรวจเวรยาม 
-ติดกลองวงจรปดตามจุดสำคัญ 
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มีที่พักที่ปลอดภัยลำหรับเจาหนาที่เวร บาย ดึก 
-ความไมปลอดภัยจากโครงสรางกายภาพ -ทุกหนวยงาน/ENVมีการสำรวจอาคารสถานที่ทุก 6 เดือน 

-อุปกรณชำรุดสงซอม ซื้อใหม 
-อุบัติเหตุจากรถ (การเดินทาง / การประชุม) -วางกฎระเบียบ/แนวทางการขับรถ 

-จัดระบบการขับรถที่เอ้ือตอการทำงานเพ่ือลดอุบัติเหตุ 
-จัดสรรบุคลากรขับรถที่มสีมรรถนะเพียงพอตอความ
ตองการ 

-ดานความลับขอมูล -กำหนดรหัสผานประจำตัวบุคคลและระบุการเขาถึงขอมูล 
-ขอมูลของหนวยงานแกไขไดเฉพาะผูรับผิดชอบหนวยงาน
น้ัน 
-มีแนวทางปองกันการแกไข ดัดแปลงขอมูลโดยผูที่ไมมี
อำนาจ 

ดานการรองเรียน/สิทธิผูปวย 
1.ดานการละเมิดสิทธิผูปวย/การรักษา
ความลับ 

-แนวทางปฏิบัติสิทธิผูปวย 10 ประการ 
-ใหขอมลู/ช้ีแจงอยางสุภาพ 
-มีระบบคิว/การจัดลำดับความเรงดวนตามอาการของ
ผูปวย 
-มีระบบการใหคำปรึกษา/การรักษาความลับทั้งขอมูลและ
เอกสาร 

2.สิทธิการรักษา (บัตรทอง,บัตรประกันสังคม 
, พรบ.) 

-แจงใหผูปวยนำบัตรสิทธิ+บัตรประชาชน เปนหลักฐานทุก
ครั้ง 
-มีการเช็คสิทธิทาง website ของสปสช. ทุกครั้ง  
-กรณีนอกเขตใชไดเฉพาะฉุกเฉิน พรอมอธิบายและให
ขอมูลอยางสุภาพ 
-กรณีทารกแรกคลอดมีการจองสิทธิลวงหนาและทำให
เสร็จกอนจำหนาย 
-ขอความรวมมือจูงใจใหผูรบับริการเห็นคุณคา เห็นความ
จำเปนที่โรงพยาบาลที่ตองเรียกเก็บเงิน 

Organization  
สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  
ดานอัคคีภัย 
-เกิดอัคคีภัยที่ไมสามารถควบคุมได 
 

-มีอุปกรณในการดับเพลิงพอเพียง เชนถังดับเพลิง ตู
น้ำดับเพลิงที่ตึก 4 ช้ัน 
-มีผัง ปายหนีไฟ ทุกจุดบริการ 
-มีบันไดหนีไฟและไมมสีิ่งกีดขวาง 
-มีแผนอัคคีภัย 
-มีระบบตัดไฟอัตโนมัติ 
-ติดเบอรโทรศัพทหนวยงานสำคัญ การไฟฟา  

-อัคคีภัยจากการไมปฏิบัติตามเกณฑที่กำหนด -ติดประกาศ หามสูบบุหรี ่
-ตักเตือน ขอความกรุณาอยาสูบบุหรี ่
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-ติดปาย ถอดปลั๊กอุปกรณไฟฟา หลังใชงาน 
-มีการตรวจสอบ/เช็คอุปกรณไฟฟาและอุปกรณ
ตางๆทุกวัน 
-คูมือการใช/การปฏิบัติ 

ระบบความปลอดภัย 
-จากสถานการณไฟใต 
 

-รับรูขอมูลสถานการณ 
-รวดเร็วทันเหตุการณ 
-เจาหนาที่ทุกคนไวตอการสังเกต/การรายงาน 

ดานเครื่องมือ / อุปกรณ / คน 
-ความไมพรอมใช / ไมเพียงพอของเครื่องมือ 
-อุปกรณ / เครื่องมือชำรุดจากการใชงาน  

-สำรวจเครื่องมือทุกจุดบริการ 
-จัดทำแผนจัดซื้อ/ซอมอุปกรณใหเพียงพอ 
-เตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใช 
-ตรวจสอบความพรอมใชของรถทุกเชา  
-ตรวจสอบอุปกรณการชวยชีวิตทางการแพทยทุกวัน 
-ตรวจสอบเช็คลิฟทจากบริษทัปละ 1 ครั้ง 

-เจาหนาที่ไมเพียงพอ -จัดอัตรากำลังตามภาระงาน 
-มี WI การจัดอัตรากำลังพยาบาลสำรอง 
-กำหนดมาตรฐานการใหขอมูลแกผูปวยของแตละ
วิชาชีพ 
-ใชระบบใหคำปรึกษาในการใหขอมูล 

ดานสารสนเทศ/เวชระเบียน 
1.ดานสารสนเทศ 
-ดานความปลอดภัยขอมูล 

-มีการสำรองขอมูล2ระดับ ระดับที่ 1 สำรอง
ฐานขอมูลอัตโนมัติทุกวัน ระดับที่ 2 ผูดูแลระบบ 
สำรองขอมูลระดับที่ 1 มาเกบ็ไวที่เครื่องคอม 1 
เครื่องผานระบบทุกวันในเวลาราชการ 
-sever ที่ติดต้ังฐานขอมูลของโปรแกรมมีระบบ
สำรองไฟไดอยางนอย 24 hr 
-เครื่องคอมฯทุกเครื่องในระบบเครือขายติดต้ัง
โปรแกรมปองกันไวรัส 
-มีการซอมบำรุงและปรับปรุง sever ปละ 1 ครั้ง 
-หามบุคคลภายนอกเขาหองเวชระเบียน 
-มีกำหนดการเขาถึงเวชระเบียน 
-มีสมุดยมืคืนเวชระเบียน  

ความเสี่ยงดานชุมชน 
1.มลพิษที่เกิดจากกอสรางตึกในโรงพยาบาล เชน 
ฝุนละออง มลภาวะทางเสียง  

-ช้ีแจงชุมชนถึงสถานการณการกอสรางใน
โรงพยาบาล ที่ทำใหเกิดความเสี่ยง เพ่ือลดขอ
รองเรียน  
-กั้นฉากและฉดีน้ำเพ่ือลดการกระจายของฝุนละออง 
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