
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลสิรินธร  อำเภอสิรินธร  จังหวัดอุบลราชธานี 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเวบไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานราชการบริหารในส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเวบไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลสิรินธร   จังหวัดอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ปี : 26  มีนาคม  2568 
หัวข้อ : แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนและช่องทางการร้องเรียน   
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนและช่องทางการร้องเรียน  
Link ภายนอก :  ไม่มี 
หมายเหตุ : .................................................................................... ........................................................... 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
 
               (นายณรงค์ชัย  วรรณโคตร)  
       นักจัดการทั่วไปชำนาญการ    

 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
                     (นายวรุตม์   เกตุสิริ) 
     นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง               
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

 
 

ผู้รับผิดชอบการการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นายวราวุธ   แสงกล้า) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่...................................................... 
 
 

 

 

  



  
 

 
                  บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   โรงพยาบาลสิรินธร   อำเภอสิรินธร   จังหวดัอุบลราชธานี    โทร. 0-4536-6311 
ที่  อบ. 0033.001.25/3079                          วันที่    26  มีนาคม   2568 
เรื่อง    ขออนุญาตให้เผยแพร่แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนและช่องทางการร้องเรียน  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร                                               
 
      เรื่องเดิม 

ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 9(8) ที่ระบุหน่วยงานของรัฐต้อง
จัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการ เพื่อให้ประชาชนเข้าตรวจสอบได้   

  ข้อพิจารณา 
  ด้วยงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสิรินธร ขออนุญาตเผยแพร่แนวปฏิบัติการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนและช่องทางการร้องเรียน  บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

ข้อเสนอ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

1. อนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสิรินธร   
    

           
 

                                         (นางสาวราตรี    จันทาโสม)  
                                                  นักวิชาการพัสดุ     

 
 

                               อนญุาต                                      (นายณรงค์ชัย    วรรณโคตร)                                                 
       นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ                                   
               

                           ( นายวรุตม์     เกตุสิริ) 
          นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ   รักษาการในตำแหน่ง  
                   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน 
โรงพยาบาลสิรนิธร 

อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
คู่มือการจัดการข้อรอ้งเรียน โรงพยาบาลสิรินธร อำเภอสริินธร จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

ความเป็นมา 
 ด้วยโรงพยาบาลสิรินธร เป็นหน่วยงานของรัฐ ซึ่งมีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และการสารธารณสุขในเขต
พ้ืนที่อำเภอสิรินธร โดยให้ความสำคัญกับผู้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมทั้งมุ่งเน้น
ให้บุคลากรโรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้โรงพยาบาลสิรินธรจึงได้ จัดให้
มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงานขึ้นตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2554 และดำเนินการเรื่อยมาจนมาถึง
ปัจจุบัน เพ่ือแสดงออกถึงการดำเนินงานการให้บริการทางการแพทย์ที่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งการดำเนินงาน
ได้กำหนดขั้นตอน และกรอบเวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียนให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธรการาบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ต่อมาในปี 2555 คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ  (สำนักงาน ป.ป.ช.) ได้พัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือเป็นมาตรการป้องกันการทุจริต และเป็นกลไกลในการสร้างความตระหนัก ให้หน่วยงานภาครัฐดำเนินงานอย่าง
โปร่งใสและมีคุณธรรม “เรียกว่า การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ”
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ซึ่งปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
เป้าหมายในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสหน่วยงาน โดยกำหนดให้ประเมินหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาคแยกกัน คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ดังนั้นโรงพยาบาลสิรินธร เป็นจึงปรับปรุงระบบการจัดการข้อร้องเรียนใหม่ 
เพ่ือให้สอดคล้อง และเป็นไปหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานีให้มี
ประสิทธิภาพ 
 2.เพ่ือจัดให้มีระบบการตอบสนองข้อร้องเรียนตาม พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
 3.เพ่ือให้ดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานีสอดคล้องกับเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการา
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)  
ขอบเขต 
  คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน ครอบคลุมข้ันตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี ตั้งแต่ข้ันตอนการแต่งตั้งจ้าหน้าที่ จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน
จากช่องทางต่างๆ การประสานผู้ที่เก่ียวข้องทั้งภายนอกหน่วยงานเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริง แก้ไข ปรับปรุง หรือ
ดำเนินการตามหน้าที่ การแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ การรายงานผลการจัดข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสิรินธร (ราย
ไตรมมาส) การวิเคราะห์และสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียน รวมทั้งการกำหนดมาตรการ หรือแนวทางป้องกันแก้ไข 
ปัญหาข้อร้องเรียนต่อ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีทราบปีละ 2 ครั้ง (เดือนมีนาคม,เดือนกันยายน) 

 



 

 
คำนิยาม 
  การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริง ดำเนินการ แก้ไข ปรับปรุงข้อร้องเรียนการแจ้ง
กลับผู้ร้องเรียน 
  ข้อร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ หมายถึง ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับระบบการให้บริการ และการ
ปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ ทั้งในเรื่องความบกพร่อง ความล่าช้า ความไม่เป็นธรรม ความไม่โปร่งใสพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

 ข้อร้องเรียนทั่วไป หมายถึง ข้อร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน รวมหมายถึงร้องที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรือ
อาจจะเดือดร้อนหรือเสียกายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ไม่ว่าจะมีคู่กรณีหรือไม่มีคู่กรณีก็ตามและ 
   1.1 เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ที่ผู้ร้องขอให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ เช่น ศูนย์ไกล่เกลี่ย
โรงพยาบาล ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับอำเภอ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับจังหวัดแก้ไขปัญหาความเดือดร้อยหรือ
ช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นด้วยวาจา/โทรศัพท์ หรือลายลักษณ์อักษร(หนังสือ) หรืออ่ืนใด 
   1.2เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนที่ศูนย์ไกล่เกลี่ยโรงพยาบาลสิรินธรได้รับจากหน่วยงานหรือส่วนกลาง
กรณีเป็นเรื่องที่อยู่ในวิสัยที่ศูนย์ไกล่เกลี่ยโรงพยาบาลสิรินธรสามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาหรือช่วยเหลือได้หรือ
สามารถประสานให้หน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่โดยตรงในพ้ืนที่ดำเนินการต่อไปได้เมื่อประชาชนบอกเล่าเรื่องราวความ
เดือดร้อน ความเสียหาย ต่อหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ก็จะไดรับความช่วยเหลือ แก้ไข 
บรรเทาความเดือดร้อย หรือ ตรวจสอบข้อเท็จจริง อันเนื่องมาจากการได้รับความเดือดร้อน ความไม่เป็นธรรม หรือ 
พบเห็นการกระทำผิดกฎหมายผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึงผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป บุคลากร
โรงพยาบาลสิรินธร 
  ผู้แจ้งข้อร้องเรียน หมายถึง ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานต่างๆ ที่แจ้งข้อร้องเรียนมายัง
โรงพยาบาลสิรินธรผ่านช่องทางต่างๆ 
  เจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียน หมายถึง ผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสิรินธร  
ช่องทางการติดต่อ หมายถึง กาติดต่อสื่อสารแจ้งข้อร้องเรียนผ่านทาง 
  1.) การติดต่อด้วยตนเอง ที่โรงพยาบาลสิรินธร 
 2.) โทรศัพท์ หมายเลข 0 4536 6311-2  
 3.) หนังสือ/จดหมาย ส่งมาที่ โรงพยาบาลสิรินธร 84 หมู่ 10 ตำบลนิคมสร้างตนเองลำโดมน้อย อำเภอสิริน
ธร จังหวัดอุบลราชธานี 34350 โทรสาร หมายเลข 045 251864  
  4.) ตู้รับความคิดเห็น บริเวณ ณ หน่วยบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จำนวน 4 ชุด 
  5.) ทาง Internet : www.sirinhospital.go.th เมน ู“รับเรื่องร้องเรียน” 
  6.) เรื่องแจ้งผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จากช่องทางอ่ืนๆ เช่น ศูนย์ดำรองธรรมกระทรวง
สาธารณสุข หรือศูนย์บริการประชาชน โทร 1111 , โทร 1330 
  ขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน  
    ขั้นตอนที่ 1 : การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน 
   1.) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดการ ข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสิรินธร และกำหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
จัดการข้อร้องเรียน 
   2.) กำหนดช่องทางการรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน และแจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบ 
   ขั้นตอนที่ 2 : การรับข้อร้องเรียน เจ้าหน้าที่ จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ดำเนินการรับเรื่อง



ตรวจสอบ ติดตามข้อ ร้องเรียนที่ แจ้งเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนดดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาดำเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน 

ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน 
โทรศัพท์ ทุกครั้งที่มีโทรศัพท์เข้ามา ภายใน 1 วัน 
หนังสือ หรือ โทรสาร ทุกครั้งที่มีหนังสือหรือโทรสารเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งาน

ธุรการ ลงเลขรับหนังสือ หรือ 
โทรสารแล้วจัดส่งหนังสือให้ศูนย์ไกล่
เกลี่ย 

ตู้รับความคิดเห็น ทุกครั้งที่พบว่ามีเอกสารในวัน
ราชการ โดยเจ้าหน้าที่กรรมการ
ความเสี่ยง 

เปิดตู้รับความคิดเห็นและประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 1 วัน 

Internet ทุกวันทำการ กรรมการบริหารความเสี่ยงและ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 
1 วัน 

เรื่องแจ้งผ่านสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี 

ทุกครั้งที่มีหนังสือ เข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งาน
ธุรการลงเลขรับหนังสือ หรือ 
โทรสารแล้วแจ้งจัดส่งหนังสือให้ศูนย์
ไกล่เกลี่ย 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

คำสั่งโรงพยาบาลสิรินธร 
ที่   17 /2567 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานศูนย์เจรจาไกล่เกลี่ย 
........................................................... 

   เพ่ือให้กำดำเนินงานของศูนย์เจรจาไกล่เกลี่ย ดำเนินกระบวนการจัดการความขัดแย้งทาง
ดำเนินงานศูนย์เจรจาไกล่เกลี่ยปัญหาของผู้รับบริการทุกประเภท ดังต่อไปนี้ 
 1. นายวรุตม์     เกตุสิริ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร   ประธานกรรมการ 
  2. นายธนาวุฒิ   พรมดี  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล    กรรมการ 
  3. นายนิเวส     พุ่มจันทร์  หน้าหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  กรรมการ 
 4. นางอัญชลี     โลแก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    กรรมการ 
 5. นายณรงค์ชัย   วรรณโคตร หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป    กรรมการ 
หน้าที่รับผิดชอบ 
  1. ให้บริการรับเรื่องร้องเรียน ข้อข้องใจ ความบาดหมาง ความไม่สบายใจ ของผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลสิรินธร 
  2. ดำเนินการช่วยเหลือ แนะนำ ตามกระวนการเจรจาไกล่เกลี่ยและต่อรอง ตลอดจนการให้คำแนะนำและ
ปรึกษา 
  3. ลงบันทึกกิจกรรมและผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน 
  4. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน รวบรมกิจกรรม ข้อเสนอแนะทางการแก้ไขปัญหา นำเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหาร 
  

   ทั้งนี ้ ตั้งแต่วันที่ 1   เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2567  เป็นต้นไป 

     สั่ง  ณ วันที่ 1  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 

  

       (นายวรุตม์  เกตุสิริ) 
           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

 

 

 



 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
(Work Manual)   

โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

เรื่อง 
 

แนวทางการดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีเรื่องร้องเรียน
หรือกล่าวหาเจ้าหน้าที่กระทำผดิวนิัย 

 

 

จัดทำโดย 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป  

โรงพยาบาลสิรินธร   จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
 
 



การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
โรงพยาบาลสิรินธร  อำเภอสิรินธร  จังหวดัอุบลราชธานี 

 
บริบท 

โรงพยาบาลสิรินธรดำเนินการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงระดับโรงพยาบาลตามกรอบแนวคิด SIMPLE 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. โดยมีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงซึ่ง
ประกอบด้วย ตัวแทนสหวิชาชีพจำนวน 18 คน ดำเนินการวางแผนกำกับดูแลระบบการบริหารความเสี่ยงให้
สอดคล้องกับปัญหาที่พบ โดยมีรูปแบบการดำเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ในองค์กร  แบ่งความเสี่ยงเป็น 2 ด้าน คือ 

๑. ความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk) แบ่งโปรแกรมความเสี่ยงเป็น 8 โปรแกรม ได้แก่ โปรแกรมการ
ผ่าตัดที่ปลอดภัยโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โปรแกรมความปลอดภัยด้านยา โปรแกรม
กระบวนการดูแลผู้ป่วย โปรแกรม Line,Tube & Catheter  โปรแกรมการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน โปรแกรม
ระบบการให้บริการสำคัญ โปรแกรมระบบการให้บริการทั่วไป โดยใช้หลัก SIMPLE 

๒. ความเสี่ยงทั่วไป (Non Clinical Risk) แบ่งโปรแกรมความเสี่ยงเป็น 8 โปรแกรม ได้แก่ โปรแกรม
โครงสร้างกายภาพ สิ่งแวดล้อม โปรแกรมเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ โปรแกรมอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สิน โปรแกรมความพร้อมในการให้บริการ โปรแกรมการติดต่อสื่อสาร เวชระเบียน 
โปรแกรมระบบงานสารสนเทศ ธุรการ โปรแกรมสิทธิการรักษา การเงิน โปรแกรมข้อร้องเรียน 
ความเสี่ยงสำคัญ: แบ่งตามโปรแกรมความเสี่ยงได้ดังต่อไปนี้ 

โปรแกรม 
ความเสี่ยง 

High Risk High Volume 

ความเสีย่งทางคลินิกทั่วไป 
 

-ตกเตียง 
-เกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอรับบริการ 
-ระบบยา: จ่ายยาผดิชนิด, แพ้ยาซ้ำ,             บริหารยาผิด
คน 

-การส่งข้อมูลใหผู้้ดูแลต่อเนื่องผดิพลาด/
ไม่ครบ 
-ลงประวัติบุคคลผิด/ไมค่รบสมบูรณ ์
-สิ่งส่งตรวจเสียหาย, ไม่มีคณุภาพ 

ความเสีย่งทางคลินิก
เฉพาะโรค 

-CVD: Stroke (การเข้าถึงบริการ), MI (การวินิจฉัย
ผิดพลาด) 
-Appendicitis (Miss diagnosis, Refer ล่าช้า) 
-DM: Hypoglycemia (Re-assessment), 
Hyperglycemia (Information) 
-Trauma: Head injury (Care process) 
-หญิงตั้งครรภ์: Birth asphyxia (Assessment) 

-TB: ระบบ Fast track ผิดพลาด  
 
 

ความเสีย่งท่ัวไป -วัสดุวิทยาศาสตร์ขาดคลัง 
-รถพยาบาล ไม่พอใช้, ไม่พร้อมใช้, เกิดอุบัติเหต ุ
-โครงสรา้งชำรุด 

-เครื่องมืออุปกรณ์ทำงานไม่พร้อมใช้ 



-เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายโปรแกรมใช้งานไม่ได้ 
-หม้อแปลงไฟฟ้าระเบิด, ไฟไหม้อาคารโรงไฟฟ้า 
-เครื่อง X-ray ใช้งานไม่ได ้

-ขาดที่พักผ่อนของผู้ป่วยและญาต ิ
(ผู้ป่วยใน) 

-อุปกรณ์, พัสด,ุ วัสดุชำรดุ/ขาดคลัง 
 

กระบวนการ :  มีการค้นหาความเสี่ยงทั้งเชิงรุกและเชิงรับจากแหล่งต่างๆ ดังนี้ 

การค้นหาความเสี่ยง 

เชิงรุก เชิงรับ 

จากการค้นหาโดยทีม ENV, IC, Nursing 
Survey  

Incident Report  

วิเคราะห์กระบวนการทำงาน ตู้รับความคิดเห็น 

เวรตรวจการ 12 กิจกรรมทบทวน 
Trigger เวชระเบียน 

บุคลากรทุกคน โปรแกรมบริหารความเสี่ยง Online 

เมื่อพบความเสี่ยงทุกหน่วยงานต้องมีการประเมินระดับความรุนแรง  แก้ไขเหตุการณ์ และหา 
แนวทางป้องกัน นำแนวทางที่ได้รับรายงานทีมบริหารความเสี่ยงตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง  เพ่ือส่งต่อ
ประเด็นที่ต้องการแก้ไขระดับทีม ไปยังทีม/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ติดตามผลการทบทวนแก้ไข แจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
และเฝ้าระวังความเสี่ยงไม่ให้เกิดซ้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
  

การรายงานโปรแกรมบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลสิรินธร 
 

โรงพยาบาลสิรินธร ได้นำเอาโปรแกรมระบบบริหารความเสี่ยง มาใช้ในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงรายงานความเสี่ยง หน่วยงานสามารถค้นหาความเสี่ยงได้อย่างครอบคลุม  
นำความเสี่ยงมาวิเคราะห์และแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลสิรินธรได้เนินการดังนี้ 
 ๑.ติดตั้งโปรแกรมระบบบริหารความเสี่ยง ระบบ intranet ในเวบไซต์ของโรงพยาบาลสิรินธร  
www.sirinhospital.go.th 

 
 
 

 
 ๒.กำหนดผู้รับผิดชอบรายหน่วยงาน และผู้ใช้งาน  
 ๓.อบรมการใช้งานบุคลากร เขียนรายงานความเสี่ยง 
 
 
 

http://www.sirinhospital.go.th/


 
 

 
๔.ตรวจสอบ และรวบรวมอุบัติการณ์ 
 
 

 
 
 



 
 

 
 
๕.ผู้รับผิดชอบของคณะกรรมการความเสี่ยง รวบรวมและนำเสนอข้อมูลอุบัติการณ์ 

 


