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คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

	(1) ลำดับตัวชี้วัดตามแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน/(คำรับรอง) :
	(4) มิติการประเมิน :

	     ตัวชี้วัดที่ 15
	     มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ

	(2) ชื่อตัวชี้วัด :
	(5) ผู้บริหารและติดตามผล :

	ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการระดับ E ขึ้นไปได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ
	ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

	(3) หน่วยวัด :
	(6) ผู้ดำเนินการและรับการประเมิน :

	 ร้อยละ
	ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
ทีม RM
ทุกกลุ่มภารกิจ/ทุกกลุ่มงาน


(7) คำอธิบาย : 
 
ระบบบริหารความเสี่ยง เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ถูกนำมาใช้ในการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดการความเสี่ยงได้              อย่างมีประสิทธิภาพเรียกว่าทะเบียนการจัดการความเสี่ยง (Risk Register) ที่เป็นเอกสารหลัก เพื่อใช้ในการบันทึกข้อมูลความเสี่ยง การระบุความเสี่ยงที่สำคัญ การเลือกแผนในการหลีกเลี่ยง/ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ และการออกแบบกำกับติดตามให้เกิดกระบวนการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการจัดการความเสี่ยงด้านยาของโรงพยาบาลนับว่าเป็นประเด็นหนึ่งที่มีความสำคัญอย่างมากที่ต้องมีการวางระบบการประเมิน และวางแผนการจัดการให้เหมาะสม เพื่อจะปกป้องผู้ป่วย/ผู้รับบริการจากผลไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น
ระบบบริหารความเสี่ยง ถูกระบุไว้ในมาตรฐานตอนที่ 2 ระบบงานที่สำคัญของโรงพยาบาล ซึ่งเป้าหมายหลักของเนื้อหาในมาตรฐานต้องการให้องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยง และความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมีการประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยง และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และผู้มาเยือน โดยเนื้อหาที่มีการปรับปรุงเพิ่มเติมจากฉบับเดิมมีสองประเด็นหลัก คือ กรอบแนวคิด หรือองค์ประกอบหลักของระบบบริหารความเสี่ยงที่มีความชัดเจนขึ้น และเครื่องมือใหม่ คือ ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (risk register)
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ความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ โดยสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล อาจมีได้หลากหลาย เช่น การบาดเจ็บ, การถูกทำร้าย, เหตุร้าย, ความไม่แน่นอน รวมถึงการถูกเปิดเผยความลับ เป็นต้น
อุบัติการณ์ คือ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที่อาจก่อให้เกิด หรือได้ทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย (ที่ไม่ควรเกิดขึ้น) เช่น การให้ยาผิดชนิดแก่ผู้ป่วยจาก diclofenac injection เป็น diazepam injection เป็นต้น
ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk register) คืออะไร?

ในกระบวนการบริหารความเสี่ยง (Risk Management Process) ถ้าเราสามารถรู้ว่าอะไรคือความเสี่ยง และรู้ได้ว่าขั้นตอนใด วิธีการใดที่จะนำมาใช้ในการจัดการเพื่อควบคุมปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนก็จะทำให้เกิดการทำงานที่มีประสิทธิภาพ สามารถกำหนดเป็นกลยุทธ์ในการจัดการได้อย่างเหมาะสม และเกิดการติดตามและจัดการอย่างต่อเนื่อง 
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จากรูป (a simplified version of the risk management process from ISO 31000) ในกระบวนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management Process) นั้นจะมีความเชื่อมโยง และการประสานกระบวนการทำงานร่วมกันที่ประกอบด้วย
- การกำหนดบริบท (Establish context) เป็นการเริ่มต้นในกระบวนการ โดยในการวิเคราะห์บริบท จะคำนึงถึงทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการหามาตรการลดความเสี่ยง 

- การสื่อสาร และการปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Communication and consultation) ในทุกกระบวนการที่สำคัญในความเสี่ยง 

- การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) ที่ประกอบด้วยสามขั้นตอน ได้แก่ การระบุความเสี่ยง (Risk identification) การวิเคราะห์ (Risk analysis) และประเมินเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk evaluation) 

 - การรับมือกับการความเสี่ยง (Risk treatment) 

 - การติดตาม และทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and review) การประยุกต์นโยบาย ระเบียบ ปฏิบัติ และแนวปฏิบัติที่ได้มีการกำหนดขึ้น 

ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register) เป็นเอกสารหลักเพื่อเป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงทุกขั้นตอน ตั้งแต่การประเมิน การวางแผน การตอบสนอง ไปจนถึงการติดตามและทบทวน ทำให้กระบวนการบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่มีชีวิต เป็นพลวัต และทำให้เกิดการปรับปรุงวิธีการทำงานอย่างต่อเนื่อง 

Risk Profile เป็นเอกสารอธิบายชุดของความเสี่ยงซึ่งเป็นผลของการวิเคราะห์เชิงปริมาณในสิ่งคุกคามประเภทต่าง ๆ ที่องค์กรต้องเผชิญ (โอกาสเกิดและผลที่ตามมา) อาจนำเสนอในรูป risk matrix หรือ risk rating table เป็นขั้นตอนแรกในการทา risk register
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เนื้อหาของเอกสารในทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register) จะประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ส่วน ได้แก่ 

1. การระบุความเสี่ยง (Risk identification) 

2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) 

3. การรับมือกับการความเสี่ยง (Risk treatment) 

4. การติดตามและทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and review) 

จากองค์ประกอบหลักทั้ง 4 องค์ประกอบของทะเบียนจัดการความเสี่ยงนั้น จะเห็นได้ว่าแต่ละองค์ประกอบจะเป็นขั้นตอนสำคัญในกระบวนการจัดการความเสี่ยง ที่จะทาให้เกิดการดำเนินงาน และกลไกของการสนับสนุนการดำเนินงานให้เกิดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมีการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่องของกระบวนการจัดการความเสี่ยงที่องค์กรหรือหน่วยงานได้ออกแบบมาตรการไว้ 
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องค์ประกอบในทะเบียนจัดการความเสี่ยง
1. การระบุความเสี่ยง (Risk identification) 
การระบุความเสี่ยงจะเป็นกระบวนการในการกำหนดความเสี่ยงขององค์กร เพื่อให้เกิดการค้นหา และการรับรู้ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นในกระบวนการดำเนินงาน พร้อมกับการพรรณนาถึงลักษณะของความเสี่ยงนั้นในรูปแบบของเอกสาร มีการระบุแหล่งและสาเหตุของความเสี่ยงที่เป็นไปได้ รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมาต่อ
การบรรลุตามวัตถุประสงค์ ในการระบุความเสี่ยงนั้นสามารถที่จะค้นหาข้อมูลได้จากทั้งข้อมูลที่เคยเกิดขึ้นในอดีต การดำเนินงานในปัจจุบัน และการระบุเพื่อการเฝ้าระวังความเสี่ยงไปข้างหน้า ซึ่งแหล่งที่มาของการระบุความเสี่ยง อาจได้มาจาก 

· ข้อมูลในอดีต (อุบัติการณ์ที่เคยเกิดขึ้น) เช่นรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 
Errors), รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา (ADR), ข้อมูลที่ได้จากการค้นหาปัญหาด้านยา (DRP) เป็นต้น 

· จากการทวนสอบระบบการทำงานด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การลงเยี่ยมหน้างาน, การตามรอย
กระบวนการทำงาน (Tracer), กิจกรรมทบทวนจาก Trigger Tools, การวิเคราะห์ FMEA ขั้นตอนการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องในระบบยาเช่น การสั่งใช้ การจัดยา การจ่ายยา หรือการบริหารยา เป็นต้น 

· ความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

· การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่พบเจอ ทั้งของตนเองและของผู้อื่น ยกตัวอย่างเช่น บันทึกประจำวัน, 
ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ, รายงานผลการตรวจสอบจากภายนอก หรือคำแนะนาของผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 

· จากการกำหนดใน Patient Safety Goal ที่เกี่ยวกับ M: Medication Safety เช่น Control of 
concentrated electrolyte Solutions, Improve the safety of High-Alert Drug, Assuring Medication Accuracy at Transition in Care (Med Reconcile) เป็นต้น 

เอกสารในส่วนของ Risk Identification
 Risk ID เป็นการระบุรหัสลำดับของรายการความเสี่ยงในทะเบียน เช่น A01, MED01 

 Risk Title เหตุการณ์ของความเสี่ยง 

 Risk Description การอธิบายถึงลักษณะเหตุการณ์ของความเสี่ยง 

2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) 
เป็นกระบวนการในการทำความเข้าใจธรรมชาติ แหล่งที่มา และสาเหตุของความเสี่ยงที่จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ถึงการประมาณการระดับความเสี่ยง (risk level) และผลกระทบที่จะเกิดจากความเสี่ยง เพื่อนำมาหาระดับความเสี่ยง และจัดลำดับความสำคัญของการจัดการในแต่ละความเสี่ยงที่ระบุ ซึ่งการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง จะทำได้สองแนวทางคือ แนวทางเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) และแนวทางเชิงปริมาณ (Quantitative Approach)
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แบบฟอร์มในส่วน Risk Analysis
เอกสารในส่วนของ Risk Analysis 
· Quarter การระบุช่วงเวลาในการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามรายการความเสี่ยงที่ได้กำหนดไว้ เช่น 
ตัวอย่าง Q1-Q4 ใน Q1 คือ 1/4 หรือหนึ่งส่วนของทั้งหมดในช่วงเวลาที่ติดตาม 4 ส่วน หากติดตามในรอบหนึ่งปี ก็จะหมายถึงในทุก 3 เดือนจะมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงจำนวน 4 ครั้งเป็นต้น 

·  Likelihood (frequency) การวิเคราะห์โอกาสที่ความเสี่ยงจะกลายเป็นอุบัติการณ์ โดยการ
ประมาณการต้องคำนึงถึงเงื่อนไข สถานการณ์หรือระยะเวลาที่จะทำให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงขึ้น ซึ่งการแบ่งระดับของโอกาสเกิดเหตุการณ์ จะใช้ตัวเลขในการประมาณโอกาสเกิด คือ ระดับ 1-5 (1=ต่ำสุด,3=ปานกลาง,5=สูงสุด) 

· Consequence (Impact) การวิเคราะห์ผลกระทบ หรือความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่หากเกิดขึ้นจะ
ส่งผลกระทบต่อไม่การบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน หรือความสามารถในการดำเนินงานที่ลดลง โดยทั่วไปความรุนแรงของผลกระทบมักจะแบ่งออกเป็น ผลกระทบที่เป็นตัวเงิน และผลกระทบที่ไม่เป็นตัวเงิน 

การพิจารณาผลกระทบ อาจต้องมีการพิจารณาด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับรายการความเสี่ยงในแต่ละประเภทร่วมด้วย เช่น ความสัมพันธ์ และข้อผูกพันทางการค้า, ความคาดหวังด้านกฎหมาย และภาระรับผิดชอบ, สถานการณ์ และการพลิกผันทางเศรษฐกิจ, นวัตกรรมทางเทคโนโลยี, แนวโน้ม และการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง, ภัยธรรมชาติhuman frailties and tendencies, management shortcomings and excesses, ผู้ป่วย, health intervention, technology
· Risk Level ระดับความเสี่ยง การคำนวณระดับความเสี่ยงในช่องนี้ เกิดจากการนำระดับคะแนนใน
Likelihood และ Consequence มาใช้บวก หรือคูณคะแนนทั้งสองเข้าด้วยกันเป็น Risk Level การจัดระดับความเสี่ยงนี้ไม่ได้จะใช้สำหรับเป็นมาตรการทางคณิตศาสตร์ที่แม่นยำของความเสี่ยง แต่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการจัดแบ่งลำดับความสำคัญของความรุนแรงทั้งหมด การสนับสนุนให้เกิดการควบคุมตามมาตรการจัดการความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ใช้เพื่อเป็นแนวทางให้คณะกรรมการที่รับผิดชอบในการกำหนดระดับของความเสี่ยงนั้นได้มีการทบทวน และนำเหตุการณ์ที่มีความรุนแรงมากและมีโอกาสเกิดบ่อย มาวางแผนป้องกันเชิงระบบเป็นลำดับแรก จากนั้นจึงนำเหตุการณ์ที่มีความรุนแรงน้อยมาวางแผนป้องกันในลำดับถัดไป โดยจะนำมาแบ่งออกเป็นสีตามระดับความเสี่ยง โดยการใช้ Risk Matrix ที่เป็นหนึ่งในเครื่องมือที่มีประโยชน์ และนิยมใช้ในการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพ 

3. การรับมือกับการความเสี่ยง (Risk treatment) 
เป็นกระบวนการในการลดความรุนแรงของความเสี่ยง (risk modification process) ประกอบด้วยการค้นหาวิธีการ แนวทางที่จะเป็นการเลือกทางเลือกที่จะช่วยลด ป้องกันหรือถ่ายโอนความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ
เอกสารในส่วนของ Risk Treatment

· Risk Prevention กำหนดมาตรการป้องกันที่รัดกุมคือ การใช้มาตรการ/วิธีการ เพื่อลดโอกาสของการเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 

· Risk monitoring การกำหนดการติดตามตัวชี้วัดหรือข้อมูล เพื่อที่จะสามารถตรวจจับโอกาสเกิด
อุบัติการณ์หรือรับทราบสถิติอุบัติการณ์ของความเสี่ยงได้ 

· Risk mitigation การเลือกทางเลือกของการปฏิบัติที่จะใช้ช่วยทุเลาความเสียหาย หรือเป็นการลดระดับ
ความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายขึ้น 

· Quality Improvement Plan (QI) เป็นการหาคำตอบที่ชัดเจนในการป้องกันอุบัติการณ์ โดยการ
ใช้วิธีการใหม่ ๆ ในการดำเนินงาน หากพบว่ามาตรการ หรือการบรรเทาความเสียหายไม่สามารถจัดการความเสี่ยงนั้นได้ เช่น การทำการวิจัยจากการประจำ (R2R) ในกลุ่มเล็ก ๆ หรือช่วงเวลาสั้น ๆ, การจัดทาแนวทางการปฏิบัติที่ยังไม่เคยมีการกำหนดมาก่อนและติดตามข้อมูลการนำไปปฏิบัติ เป็นต้น
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แบบฟอร์มในส่วน Risk Treatment

แนวทางที่ใช้ในการกำหนดมาตรการป้องกัน และการถ่ายโอนความเสี่ยง (Risk Prevention) 
	Safety as Best Practice 
	- การกำหนดจุดเน้นไปที่การลดอันตรายเฉพาะเรื่อง 

- เพิ่ม reliability ของกระบวนการที่เป็นเป้าหมาย 

- ให้ความรู้แก่วิชาชีพเพื่อนำ best practice มาปฎิบัติ 

- จัดทำแนวทางอย่างละเอียดสำหรับผู้ป่วยที่ซับซ้อน 

	Improvement of Systems 

and Processes 
	- ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ ประเมิน สะท้อนกลับ 

- ทำให้กระบวนการหลักง่ายและเป็นมาตรฐาน 

- ใช้ IT ช่วยในการตัดสินใจ 

- ทำให้กระบวนการเป็นอัตโนมัติ 

- ปรับปรุงการส่งมอบและทาให้เป็นมาตรฐาน 

- ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

- ลดการขัดจังหวะและการรบกวนสมาธิ 

- ปรับปรุงการจัดองค์กรและระดับเจ้าหน้าที่ 

- การกำหนดตำแหน่งและบทบาทในการประสานงาน 

	Monitoring, Adaptation and response 
	- ปรับปรุงวัฒนธรรมความปลอดภัย 

- ปรับปรุงการตรวจจับอาการผู้ป่วยที่ทรุดลง 

- จัดทำระบบการตอบสนองฉุกเฉิน 

- จัดทำระบบการติดตามและการตรวจสอบของทีม 

- สรุปและคาดการณ์อันตรายที่อาจเกิด 

- ปรับปรุงการตอบสนองต่อสิ่งคุกคามและแรงกดดัน 


4. การติดตาม และทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and review) 
การติดตามความเสี่ยง (Risk Monitoring) คือการกำกับ ดูแล ตรวจสอบ และสังเกตอย่างต่อเนื่องในสิ่งที่กำลังเกิดขึ้นเพื่อประเมินว่าจะบรรลุสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ 

การทบทวนความเสี่ยง (Risk Review) คือการพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเหมาะสม เพียงพอ และได้ผลในการบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ 

ในหัวข้อนี้จะเป็นการติดตาม ทบทวน เฝ้าระวัง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จากที่ได้ในขั้นตอนประเมินความเสี่ยง (Risk analysis) และขั้นตอนการวางแผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment) โดยการพิจารณาว่ารายการความเสี่ยงที่ติดตามนั้น มีผลลัพธ์ที่สามารถควบคุมได้ หรือมีปัญหาอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติ รวมถึงการประเมินระดับอุบัติการณ์ (Risk Level) เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เพื่อที่จะนำระดับที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นมากำหนดเป็นระดับความเสี่ยงในรอบการติดตามถัดไป รวมถึงการวางแผนในการพัฒนาปรับปรุงหรือมาตรการอะไร ที่จะถูกยกไปเป็นแผนรับมือความเสี่ยงของรอบเวลาต่อไปด้วย
[image: image7.emf]
แบบฟอร์มในส่วน Risk Monitoring & Review 
เอกสารในส่วนของ Risk Monitoring & Review 
• Risk Owner คือ บุคคลหรือคณะบุคคลที่ได้รับ authority เพื่อจัดการกับความเสี่ยงใดความเสี่ยงหนึ่ง และออกหน้ารับผิดชอบ (accountable) ในการทำหน้าที่ดังกล่าว 

การกำหนด Risk Owner นี้นับว่าเป็นส่วนที่ต้องให้ความสำคัญ เพราะมีผู้รับผิดชอบจะมีบทบาทสำคัญในการติดตามและทบทวนการกาหนดรอบเวลาในประเด็นต่อไปนี้ 1) มาตรการรับมือกับความเสี่ยงที่กำหนดไว้นั้นได้รับการปฏิบัติเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคในการนำไปปฏิบัติอย่างไร 2) ผลลัพธ์ของการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงเป็นอย่างไร ระดับและแนวโน้มของอุบัติการณ์เป็นอย่างไร 3) ควรมีการปรับปรุงมาตรการรับมือความเสี่ยงอะไรบ้าง หรือมีการทดลองเพื่อหาคำตอบใหม่ ๆ อะไร 

• Residual Risk Level คือระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู่หลังจากที่นำ risk treatment option ไปปฏิบัติ และยกไปเป็นระดับความเสี่ยงของรอบเวลาต่อไป 

• Date Last Review คือช่วงเวลาที่มีการทบทวน การระบุช่วงเวลาเพื่อจะให้เห็นว่าในการบันทึกข้อมูลความเสี่ยงแต่ละครั้ง ได้พบข้อมูลความเสี่ยงอย่างไร และแตกต่างหรือเหมือนกับการบันทึกในครั้งก่อน อย่างไร หรือมีการจัดการกับความเสี่ยงเมื่อใด และผลลัพธ์ที่เกิดทำให้ข้อมูลความเสี่ยงเปลี่ยนแปลงลดลงหรือไม่ อย่างไร 

• Risk Status การทบทวนความเสี่ยงเพื่อให้ทะเบียนจัดการความเสี่ยงเกิดประสิทธิภาพ หากมีความเสี่ยงที่ลดลง หรือไม่ได้มีการติดตามแล้วสถานะจาก Active จะถูกเปลี่ยนเป็น Closed และเมื่อ Closed แล้วก็อาจนำความเสี่ยงเรื่องนี้ออกจากทะเบียนจัดการความเสี่ยงในรอบนั้น และเก็บเป็นผลลัพธ์ในการพัฒนา ซึ่งควรกำหนดให้มีกระบวนการในการค้นหาและระบุความเสี่ยงในทุกปี เพื่อให้มั่นใจว่าไม่ได้ละเลยข้อมูลความเสี่ยงที่ไม่คุ้นเคย และไม่ได้ยึดติดอยู่กับข้อมูลความเสี่ยงเดิมๆ เพียงอย่างเดียว
ในระบบบริหารจัดการความเสี่ยง เน้นการให้ความสำคัญของการลงทะเบียนจัดการความเสี่ยงว่าเป็นเครื่องมือที่จะสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากในการจัดทำทะเบียนการจัดการความเสี่ยงจะเป็นวิธีการ เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจในการประเมิน และจัดการความเสี่ยงของตนเอง และยังเป็นการรวมศูนย์ในการจัดการความเสี่ยงขององค์กร ที่ถูกนำมาประเมินโดยใช้ Risk Matrix กำหนดการติดตามในรอบที่เหมาะสม มีการรายงาน และประเมินความเสี่ยงตามรอบเวลากำหนด ผลการติดตามสามารถช่วยให้เกิดการระบุและประเมินว่าการจัดการที่ได้ออกแบบมีมาตรการควบคุมที่เพียงพอหรือต้องปรับปรุงอย่างไร
เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงอุบัติการณ์/ความเสี่ยง 9 ระดับ หมายถึง การแบ่งระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์/ความเสี่ยง ที่เกิดขึ้นแล้วส่งผลต่อผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบ่งตาม 2 กระบวนการสำคัญขององค์กร คือ กระบวนการดูแลผู้ป่วยและกระบวนการสนับสนุน โดยแบ่งเป็น 9 ระดับ ตั้งแต่ระดับ A ถึง I (ดูในภาคผนวก)
การบริหารจัดการอุบัติการณ์/ความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ หมายถึง กระบวนการที่มีการวิเคราะห์และแก้ไขป้องกันความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ  4 ขั้นตอน

1. การระบุความเสี่ยง (Risk identification) 

2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) 

3. การรับมือกับการความเสี่ยง (Risk treatment) 

4. การติดตามและทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and review)
(8) วิธีการคำนวณ  : จำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงระดับ E ขึ้นไปของหน่วยงาน ที่มีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบภายในระยะเวลา 1 ปี
จำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงระดับ E ขึ้นไปที่ได้รับการทำ RCA x 100
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มีตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปทั้งหมด
(9) เกณฑ์การให้คะแนน :

โดยกำหนดค่าเป้าหมายที่จะทำให้สำเร็จ และการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 5 ต่อ 1 คะแนน ในแต่ละ
รอบการประเมิน ดังนี้
	ระดับคะแนน
	เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมินตามระดับคะแนน

	
	อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มีตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป  ขึ้นไปของหน่วยงานได้รับการทำ RCA

	
	รอบ 6 เดือนแรก
	รอบ 6  เดือนหลัง

	1
	70
	70

	2
	75
	75

	3
	80
	80

	4
	85
	85

	5
	90
	90


 (10) เงื่อนไข : (ถ้ามี)

กรณีที่มีแนวทางการดำเนินงานในรายละเอียดที่ต้องอธิบาย ให้อธิบายในตารางด้านล่างนี้
	รอบการดำเนินงาน
	แนวทางการดำเนินงาน

	รอบ 6 เดือนแรก/
	1. ทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงขององค์กร (ปีที่ผ่านมา) ตามเอกสาร ในส่วนของ Risk Identification

· Risk ID เป็นการระบุรหัสลำดับของรายการความเสี่ยงในทะเบียน เช่น A01, MED01 

· Risk Title เหตุการณ์ของความเสี่ยง 

· Risk Description การอธิบายถึงลักษณะเหตุการณ์ของความเสี่ยง 
2. วิเคราะห์ความเสี่ยงตามเอกสารในส่วนของ Risk Analysis 
· Quarter การระบุช่วงเวลาในการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามรายการความเสี่ยงที่ได้กำหนด 

· Likelihood (frequency) การวิเคราะห์โอกาสที่ความเสี่ยงจะกลายเป็นอุบัติการณ์ 
โดยการประมาณการต้องคำนึงถึงเงื่อนไข สถานการณ์หรือระยะเวลาที่จะทำให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงขึ้น ซึ่งการแบ่งระดับของโอกาสเกิดเหตุการณ์ จะใช้ตัวเลขในการประมาณโอกาสเกิดคือ ระดับ 1-5            (1=ต่ำสุด, 3=ปานกลาง, 5=สูงสุด) 

· Consequence (Impact) การวิเคราะห์ผลกระทบ หรือความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่
หากเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อไม่การบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน หรือความสามารถในการดำเนินงานที่ลดลง โดยทั่วไปความรุนแรงของผลกระทบมักจะ 

·  Risk Level ระดับความเสี่ยง
 3. การรับมือกับการความเสี่ยง (Risk treatment) 
เป็นกระบวนการในการลดความรุนแรงของความเสี่ยง (risk modification process) ประกอบด้วยการค้นหาวิธีการ แนวทางที่จะเป็นการเลือกทางเลือกที่จะช่วยลด ป้องกันหรือถ่ายโอนความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ เอกสารในส่วนของ Risk Treatment
· Risk Prevention กำหนดมาตรการป้องกันที่รัดกุมคือ การใช้มาตรการ/วิธีการ เพื่อลดโอกาส
ของการเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 

· Risk mitigation การเลือกทางเลือกของการปฏิบัติที่จะใช้ช่วยทุเลาความเสียหาย หรือเป็นการ
ลดระดับความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายขึ้น 

· Quality Improvement Plan (QI) เป็นการหาคำตอบที่ชัดเจนในการป้องกันอุบัติการณ์ โดย
การใช้วิธีการใหม่ ๆ ในการดำเนินงาน หากพบว่ามาตรการ หรือการบรรเทาความเสียหายไม่สามารถจัดการความเสี่ยงนั้นได้ เช่น การทำการวิจัยจากการประจำ (R2R) ในกลุ่มเล็ก ๆ หรือช่วงเวลาสั้น ๆ การจัดทำแนวทางการปฏิบัติที่ยังไม่เคยมีการกำหนดมาก่อนและติดตามข้อมูลการนไปปฏิบัติ เป็นต้นมีการสื่อสารผลการวิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติการณ์ความเสี่ยงในหน่วยงานแก่บุคลากรและหรือ
4. การติดตาม และทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and review) 
การติดตามความเสี่ยง (Risk Monitoring) คือการกำกับ ดูแล ตรวจสอบ และสังเกตอย่างต่อเนื่องในสิ่งที่กำลังเกิดขึ้นเพื่อประเมินว่าจะบรรลุสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ 

           การทบทวนความเสี่ยง (Risk Review) คือการพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเหมาะสม เพียงพอ และได้ผลในการบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ เอกสารในส่วนของ Risk Monitoring & Review 
· Risk Owner คือ บุคคลหรือคณะบุคคลที่ได้รับ authority เพื่อจัดการกับความเสี่ยงใด
ความเสี่ยงหนึ่ง และออกหน้ารับผิดชอบ (accountable) ในการทำหน้าที่ดังกล่าว 

การกำหนด Risk Owner นี้นับว่าเป็นส่วนที่ต้องให้ความสำคัญ เพราะมีผู้รับผิดชอบจะมีบทบาทสำคัญในการติดตามและทบทวนการกำหนดรอบเวลาในประเด็นต่อไปนี้ 1) มาตรการรับมือกับความเสี่ยงที่กำหนดไว้นั้นได้รับการปฏิบัติเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคในการนำไปปฏิบัติอย่างไร 2) ผลลัพธ์ของการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงเป็นอย่างไร ระดับและแนวโน้มของอุบัติการณ์เป็นอย่างไร 3) ควรมีการปรับปรุงมาตรการรับมือความเสี่ยงอะไรบ้าง หรือมีการทดลองเพื่อหาคำตอบใหม่ ๆ อะไร 

· Residual Risk Level คือระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู่หลังจากที่นำ risk treatment option 
ไปปฏิบัติ และยกไปเป็นระดับความเสี่ยงของรอบเวลาต่อไป 

· Date Last Review คือช่วงเวลาที่มีการทบทวน การระบุช่วงเวลาเพื่อจะให้เห็นว่าในการ
บันทึกข้อมูลความเสี่ยงแต่ละครั้ง ได้พบข้อมูลความเสี่ยงอย่างไร และแตกต่างหรือเหมือนกับการบันทึกในครั้งก่อน อย่างไร หรือมีการจัดการกับความเสี่ยงเมื่อใด และผลลัพธ์ที่เกิดทำให้ข้อมูลความเสี่ยงเปลี่ยนแปลงลดลงหรือไม่ อย่างไร 

· Risk Status การทบทวนความเสี่ยงเพื่อให้ทะเบียนจัดการความเสี่ยงเกิดประสิทธิภาพ หากมี
ความเสี่ยงที่ลดลง หรือไม่ได้มีการติดตามแล้วสถานะจาก Active จะถูกเปลี่ยนเป็น Closed และเมื่อ Closed แล้วก็อาจนำความเสี่ยงเรื่องนี้ออกจากทะเบียนจัดการความเสี่ยงในรอบนั้นและเก็บเป็นผลลัพธ์ในการพัฒนา ซึ่งควรกำหนดให้มีกระบวนการในการค้นหาและระบุความเสี่ยงในทุกปี เพื่อให้มั่นใจว่าไม่ได้ละเลยข้อมูลความเสี่ยงที่ไม่คุ้นเคยและไม่ได้ยึดติดอยู่กับข้อมูลความเสี่ยงเดิมๆ เพียงอย่างเดียว
5. จัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยงในภาพรวม และความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไปของหน่วยงาน  
ผลลัพธ์ความสำเร็จ ในรูปแบบข้อมูลสารสนเทศเปรียบเทียบแนวโน้ม สรุปบทเรียน หรือแสดง
นวัตกรรมที่เกิดจากการดำเนินงาน / ตามแบบฟอร์ม ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register)


	รอบ 
6 เดือนหลัง
	1. ทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงขององค์กร (ปีที่ผ่านมา)ตามเอกสารในส่วนของ Risk Identification

· Risk ID เป็นการระบุรหัสลาดับของรายการความเสี่ยงในทะเบียน เช่น A01, MED01 

· Risk Title เหตุการณ์ของความเสี่ยง 

· Risk Description การอธิบายถึงลักษณะเหตุการณ์ของความเสี่ยง 

2. วิเคราะห์ความเสี่ยงตามเอกสารในส่วนของ Risk Analysis 
· Quarter การระบุช่วงเวลาในการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามรายการความเสี่ยงที่ได้กำหนด 

· Likelihood (frequency) การวิเคราะห์โอกาสที่ความเสี่ยงจะกลายเป็นอุบัติการณ์ 

โดยการประมาณการต้องคำนึงถึงเงื่อนไข สถานการณ์หรือระยะเวลาที่จะทำให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงขึ้น ซึ่งการแบ่งระดับของโอกาสเกิดเหตุการณ์ จะใช้ตัวเลขในการประมาณโอกาสเกิด คือ ระดับ 1-5   (1=ต่ำสุด,3=ปานกลาง,5=สูงสุด) 

· Consequence (Impact) การวิเคราะห์ผลกระทบ หรือความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่
หากเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อไม่การบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน หรือความสามารถในการดำเนินงานที่ลดลง โดยทั่วไปความรุนแรงของผลกระทบมักจะ 

·  Risk Level ระดับความเสี่ยง
 3. การรับมือกับการความเสี่ยง (Risk treatment) 
เป็นกระบวนการในการลดความรุนแรงของความเสี่ยง (risk modification process) ประกอบด้วยการค้นหาวิธีการ แนวทางที่จะเป็นการเลือกทางเลือกที่จะช่วยลด ป้องกันหรือถ่ายโอนความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ เอกสารในส่วนของ Risk Treatment
· Risk Prevention กำหนดมาตรการป้องกันที่รัดกุมคือ การใช้มาตรการ/วิธีการ เพื่อลดโอกาส
ของการเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 

· Risk mitigation การเลือกทางเลือกของการปฏิบัติที่จะใช้ช่วยทุเลาความเสียหาย หรือเป็นการ
ลดระดับความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายขึ้น 

· Quality Improvement Plan (QI) เป็นการหาคำตอบที่ชัดเจนในการป้องกันอุบัติการณ์ โดย
การใช้วิธีการใหม่ ๆ ในการดำเนินงาน หากพบว่ามาตรการ หรือการบรรเทาความเสียหายไม่สามารถจัดการความเสี่ยงนั้นได้ เช่น การทำการวิจัยจากการประจำ (R2R) ในกลุ่มเล็ก ๆ หรือช่วงเวลาสั้น ๆการจัดหาแนวทางการปฏิบัติที่ยังไม่เคยมีการกำหนดมาก่อนและติดตามข้อมูลการนาไปปฏิบัติ เป็นต้นมีการสื่อสารผลการวิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติการณ์ความเสี่ยงในหน่วยงานแก่บุคลากรและหรือ
4. การติดตาม และทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and review) 
การติดตามความเสี่ยง (Risk Monitoring) คือการกำกับ ดูแล ตรวจสอบ และสังเกตอย่างต่อเนื่องในสิ่งที่กำลังเกิดขึ้นเพื่อประเมินว่าจะบรรลุสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ 

การทบทวนความเสี่ยง (Risk Review) คือการพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเหมาะสม เพียงพอ และได้ผลในการบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ เอกสารในส่วนของ Risk Monitoring & Review 
· Risk Owner คือ บุคคลหรือคณะบุคคลที่ได้รับ authority เพื่อจัดการกับความเสี่ยงใด
ความเสี่ยงหนึ่ง และออกหน้ารับผิดชอบ (accountable) ในการทาหน้าที่ดังกล่าว 

การกำหนด Risk Owner นี้นับว่าเป็นส่วนที่ต้องให้ความสำคัญ เพราะมีผู้รับผิดชอบจะมีบทบาทสำคัญในการติดตามและทบทวนการกาหนดรอบเวลาในประเด็นต่อไปนี้ 1) มาตรการรับมือกับความเสี่ยงที่กำหนดไว้นั้นได้รับการปฏิบัติเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคในการนำไปปฏิบัติอย่างไร 2) ผลลัพธ์ของการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงเป็นอย่างไร ระดับและแนวโน้มของอุบัติการณ์เป็นอย่างไร 3) ควรมีการปรับปรุงมาตรการรับมือความเสี่ยงอะไรบ้าง หรือมีการทดลองเพื่อหาคาตอบใหม่ ๆ อะไร 

· Residual Risk Level คือระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู่หลังจากที่นำ risk treatment option 

ไปปฏิบัติ และยกไปเป็นระดับความเสี่ยงของรอบเวลาต่อไป 

· Date Last Review คือช่วงเวลาที่มีการทบทวน การระบุช่วงเวลาเพื่อจะให้เห็นว่าในการ
บันทึกข้อมูลความเสี่ยงแต่ละครั้ง ได้พบข้อมูลความเสี่ยงอย่างไร และแตกต่างหรือเหมือนกับการบันทึกในครั้งก่อน อย่างไร หรือมีการจัดการกับความเสี่ยงเมื่อใด และผลลัพธ์ที่เกิดทำให้ข้อมูลความเสี่ยงเปลี่ยนแปลงลดลงหรือไม่ อย่างไร 

· Risk Status การทบทวนความเสี่ยงเพื่อให้ทะเบียนจัดการความเสี่ยงเกิดประสิทธิภาพ หากมี
ความเสี่ยงที่ลดลง หรือไม่ได้มีการติดตามแล้วสถานะจาก Active จะถูกเปลี่ยนเป็น Closed และเมื่อ Closed แล้วก็อาจนำความเสี่ยงเรื่องนี้ออกจากทะเบียนจัดการความเสี่ยงในรอบนั้นและเก็บเป็นผลลัพธ์ในการพัฒนา ซึ่งควรกำหนดให้มีกระบวนการในการค้นหาและระบุความเสี่ยงในทุกปี เพื่อให้มั่นใจว่าไม่ได้ละเลยข้อมูลความเสี่ยงที่ไม่คุ้นเคย และไม่ได้ยึดติดอยู่กับข้อมูลความเสี่ยงเดิม ๆ เพียงอย่างเดียว
5. จัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยงในภาพรวม และความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไปของหน่วยงาน   ผลลัพธ์ความสำเร็จ ในรูปแบบข้อมูลสารสนเทศเปรียบเทียบแนวโน้ม สรุปบทเรียน หรือแสดง    นวัตกรรมที่เกิดจากการดำเนินงาน / ตามแบบฟอร์ม ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register)


11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

	
	
	2564
	2564
	2566

	จำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงระดับ E ขึ้นไป (ระดับองค์กร)
	ครั้ง
	132
	103
	62

	ร้อยละของอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงระดับ E ขึ้นไป ที่มีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ (RCA) ไม่น้อยกว่า 85
	ร้อยละ
	90.15
	83.33
	100


(12) แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
      กำหนดให้กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการติดตามความก้าวหน้าและรวบรวมข้อมูลหลักฐาน
การดำเนินงานที่ส่งมาจากทุกหน่วยงานผ่านทางเอกสารและ E-mail  ภายในระยะเวลาที่กำหนด
(13) แนวทางการประเมินผล : 

	รอบการรายงาน/ประเมิน
	ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
	เอกสาร/
หลักฐาน
	คะแนน
	กำหนดการจัดส่งผลงาน/หลักฐาน

	รอบ 6 เดือน
	1. การระบุความเสี่ยงจะเป็นกระบวนการในการกำหนดความเสี่ยงขององค์กร เพื่อให้เกิดการค้นหา และการรับรู้ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นในกระบวนการดำเนินงาน พร้อมกับการพรรณนาถึงลักษณะของความเสี่ยงนั้นในรูปแบบของเอกสาร มีการระบุแหล่งและสาเหตุของความเสี่ยงที่เป็นไปได้ รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมาต่อการบรรลุตามวัตถุประสงค์ ในการระบุความเสี่ยงนั้นสามารถที่จะค้นหาข้อมูลได้จากทั้งข้อมูลที่เคยเกิดขึ้นในอดีต การดำเนินงานในปัจจุบัน และการระบุเพื่อการเฝ้าระวังความเสี่ยงไปข้างหน้า ซึ่งแหล่งที่มาของการระบุความเสี่ยง
2. การทำความเข้าใจธรรมชาติแหล่งที่มา และสาเหตุของความเสี่ยงที่จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ถึงการประมาณการระดับความเสี่ยง (risk level) และผลกระทบที่จะเกิดจากความเสี่ยง เพื่อนำมาหาระดับความเสี่ยง และจัดลำดับความสำคัญของการจัดการในแต่ละความเสี่ยงที่ระบุ ซึ่งการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง จะทำได้สองแนวทางคือ แนวทางเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) และแนวทางเชิงปริมาณ (Quantitative Approach)
3. การกำหนดมาตรการป้องกันที่รัดกุมคือ การใช้มาตรการ/วิธีการ เพื่อลดโอกาสของการเกิดอุบัติการณ์หรือความเสียหายที่จะเกิดขึ้นการเลือกทางเลือกของการปฏิบัติที่จะใช้ช่วยทุเลาความเสียหายหรือเป็นการลดระดับความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายขึ้น
4.การติดตาม ทบทวน เฝ้าระวัง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จากที่ได้ในขั้นตอนประเมินความเสี่ยง (Risk analysis) และขั้นตอนการวางแผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment) โดยการพิจารณาว่ารายการความเสี่ยงที่ติดตามนั้น มีผลลัพธ์ที่สามารถควบคุมได้ หรือมีปัญหาอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติ รวมถึงการประเมินระดับอุบัติการณ์ (Risk Level) เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร
5. จัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยงในภาพรวม และความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไปของหน่วยงาน ผลลัพธ์ความสำเร็จ ในรูปแบบข้อมูลสารสนเทศเปรียบเทียบแนวโน้ม สรุปบทเรียน หรือแสดงนวัตกรรมที่เกิดจากการดำเนินงาน / ตามแบบฟอร์ม ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register)
	Risk identification 
(Risk analysis)
Risk treatment
Monitoring and review
Risk Register
	1
1
1
1
1
	20 เมษายน 2567

	รอบ 12 เดือน
	1.ระบุความเสี่ยงจะเป็นกระบวนการในการกำหนดความเสี่ยงขององค์กร เพื่อให้เกิดการค้นหา และการรับรู้ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นในกระบวนการดำเนินงาน พร้อมกับการพรรณนาถึงลักษณะของความเสี่ยงนั้นในรูปแบบของเอกสาร มีการระบุแหล่งและสาเหตุของความเสี่ยงที่เป็นไปได้ รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมาต่อการบรรลุตามวัตถุประสงค์ ในการระบุความเสี่ยงนั้นสามารถที่จะค้นหาข้อมูลได้จากทั้งข้อมูลที่เคยเกิดขึ้นในอดีต การดำเนินงานในปัจจุบัน และการระบุเพื่อการเฝ้าระวังความเสี่ยงไปข้างหน้า ซึ่งแหล่งที่มาของการระบุความเสี่ยง
2. การทำความเข้าใจธรรมชาติ แหล่งที่มา และสาเหตุของความเสี่ยงที่จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ถึงการประมาณการระดับความเสี่ยง (risk level) และผลกระทบที่จะเกิดจากความเสี่ยง เพื่อนามาหาระดับความเสี่ยง และจัดลำดับความสำคัญของการจัดการในแต่ละความเสี่ยงที่ระบุ ซึ่งการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง จะทำได้สองแนวทางคือ แนวทางเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) และแนวทางเชิงปริมาณ (Quantitative Approach)
3. กำหนดมาตรการป้องกันที่รัดกุมคือ การใช้มาตรการ/วิธีการ เพื่อลดโอกาสของการเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายที่จะเกิดขึ้น
การเลือกทางเลือกของการปฏิบัติที่จะใช้ช่วยทุเลาความเสียหาย หรือเป็นการลดระดับความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ หรือความเสียหายขึ้น
4. การติดตาม ทบทวน เฝ้าระวัง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จากที่ได้ในขั้นตอนประเมินความเสี่ยง (Risk analysis) และขั้นตอนการวางแผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment) โดยการพิจารณาว่ารายการความเสี่ยงที่ติดตามนั้น มีผลลัพธ์ที่สามารถควบคุมได้ หรือมีปัญหาอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติ รวมถึงการประเมินระดับอุบัติการณ์ (Risk Level) เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร
5. จัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยงในภาพรวม และความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไปของหน่วยงาน  ผลลัพธ์ความสำเร็จ ในรูปแบบข้อมูลสารสนเทศเปรียบเทียบแนวโน้ม สรุปบทเรียน หรือแสดงนวัตกรรมที่เกิดจากการดำเนินงาน / ตามแบบฟอร์ม ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register)
	Risk identification 
(Risk analysis)
Risk treatment
Monitoring and review
Risk Register
	1
1

1

1

1
	3 ตุลาคม 2567



(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด : 

ชื่อ-สกุล น.ส.ปิยะรัตน์ เฉลิมสุขสันต์   

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานทันตกรรม
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-441-6100  ต่อ 58237
E-mail : 
 (15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  : 

ชื่อ-สกุล นายชาติชาย  ทันศึก


กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  เลขาทีม RM

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 02-4416100 ต่อ 58506       E-mail : Cthansuek.@gmail.com

ชื่อ-สกุล  นางสาวทัศนีย์       คำสน

          กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  เลขาทีม RM

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 02-4416100 ต่อ 58411       E-mail : Khamson@outlook.com
ชื่อ-สกุล : นางสาวรภัสพิศา ธนสิษฐ์จำรูญ    

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-441-6100  ต่อ 58248    
E-mail : ha_galya@hotmail.com
ชื่อ-สกุล : นางสาวจิราภร เนื้อไม้    


กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-441-6100  ต่อ 58248    
E-mail : ha_galya@hotmail.com

เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงอุบัติการณ์/ความเสี่ยง  9 ระดับ
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

	ระดับ
	เกณฑ์ประเมินความรุนแรง/ความเสี่ยงทางคลินิก
	ความเสี่ยงของหน่วยสนับสนุน

	A 
	- มีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ หากไม่ได้รับการแก้ไข
- มีการติดเชื้อมาจากชุมชุนและการติดเชื้อนั้นหายแล้ว มีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง หากไม่ได้รับการควบคุม/ป้องกัน/เฝ้าระวัง
- ไม่มีความคลาดเคลื่อนทางยา  หรือ อาการไม่พึงประสงค์จากยา แต่อาจเกิดขึ้นได้
	มีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ หากไม่ได้รับการแก้ไข

	เกิดอุบัติการณ์ขึ้นแล้ว แต่ไม่เป็นอันตราย

	B 
	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว แต่ไม่เป็นอันตราย ไม่ถึงตัวผู้ป่วย (ค้นพบอุบัติการณ์ก่อน) เช่น ชกแล้วแต่ไม่ถูกตัวผู้ป่วย
- มีการติดเชื้อมาจากชุมชนและการติดเชื้อนั้นยังคงมีอยู่  แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และไม่มีผลกระทบถึงผู้เกี่ยวข้อง หรือ องค์กร
- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว  แต่ไม่มีผลกระทบ เนื่องจากเหตุการณ์ไปไม่ถึงผู้เกี่ยวข้องหรือองค์กร

	C 
	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว  ถึงตัวผู้ป่วย  แต่ไม่เป็นอันตราย เช่น ชกต่อยแล้วแต่ไม่บาดเจ็บ ไม่ปรากฏร่องรอย   ผู้ป่วยหลบหนีออกจากตึกแต่อยู่ในบริเวณรั้วสถาบันฯ ติดตามกลับได้ทันที
- มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการติดเชื้อนั้นหายแล้ว  ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และไม่มีผลกระทบผู้เกี่ยวข้อง หรือ องค์กร 
- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว ถึงตัวผู้เกี่ยวข้องหรือองค์กรโดยตรงหรือโดยอ้อม  แต่ยังไม่เป็นอันตรายหรือไม่มีผลกระทบ

	D 
	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว ถึงตัวผู้ป่วย  และมีแนวโน้มที่จะเป็นอันตรายหรือส่งผลกระทบต่อองค์กร  ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติม  เช่น  ชกต่อยแล้วบาดเจ็บเล็กน้อย  ปรากฏร่องรอยบวมแดงหรือมีบาดแผลถลอก 
ไม่จำเป็นต้องได้รับการรักษา เพิ่มเติมกน้อย ไม่ปรากฏร่องรอยแผลฉีกขาดแต่ไม่ต้อง 








































































 ผู้ป่วยหลบหนีออกจากตึกอยู่ในบริเวณรั้วสถาบันฯ  ติดตามกลับได้แต่ต้องใช้เวลาในการค้นหา
- มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการติดเชื้อนั้นยังคงอยู่  เป็นอันตรายต่อ
  ผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย  ไม่จำเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม  แต่มีแนวโน้ม
  ที่จะส่งผลกระทบกับผู้เกี่ยวข้องหรือองค์กร  จำเป็นต้องมีการติดตามเฝ้าระวัง
  เพิ่มเติม  
- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจำเป็น
  ต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว  และมีแนวโน้มที่จะเป็นอันตราย  จะต้องมีการติดตามเฝ้าระวังเพิ่มเติม หรือมีการสูญเสียคิดเป็นจำนวนเงินไม่เกิน 2 หลัก


	เกิดอุบัติการณ์  และเป็นอันตราย

	E 
	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ / ผู้ให้บริการเพียงชั่วคราว จำเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม  เช่น ชกต่อยแล้วบาดเจ็บ  ปรากฏร่องรอยบวมโน 
เขียวช้ำ มีบาดแผลฉีกขาดแต่ไม่ต้อง Suture    ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกรั้วสถาบันฯ  ติดตามกลับได้- มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และการติดเชื้อนั้นเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว จำเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม   ส่งผลกระทบกับผู้เกี่ยวข้องหรือองค์กร  มีการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่ผู้อื่นไม่เกิน 1 คน

- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราวรวมถึงจำเป็น
  ต้องได้รับการรักษา หรือ แก้ไขเพิ่มเติม
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ / ผู้ให้บริการ ทำให้จำเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม  หรือได้รับความสูญเสียคิดเป็นจำนวนเงิน 3 หลักขึ้นไป

	F


	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ / ผู้ให้บริการทำให้พิการชั่วคราว ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  เช่น  ชกต่อยแล้วบาดเจ็บมีบาดแผลรุนแรง มีแผลเปิด หรือต้อง Suture ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกรั้วสถาบันฯ ติดตามกลับไม่ได้ 

-  เกิดการติดเชื้อ /อุบัติการณ์แล้ว เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยทำให้พิการชั่วคราว  
   ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น   ส่งผลกระทบกับผู้เกี่ยวข้องหรือองค์กร 
   มีการแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่นมากกว่า  1 คน  แต่ไม่เกิน 3  คน
- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยชั่วคราวรวมถึงจำเป็นต้อง
 ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ /ผู้ให้บริการทำให้พิการชั่วคราว   
เกิดความเสียหายหรือสูญเสียคิดเป็น จำนวนเงิน 
 4 หลักขึ้นไป

	G


	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ/ ผู้ให้บริการทำให้พิการอย่างถาวร เช่น กระดูกหัก ตาบอด หูหนวก ลิ้นขาด เสียอวัยวะ/ความสามารถในการสืบพันธุ์ ใบหน้าเสียโฉมอย่างติดตัว แท้งบุตร จิตพิการอย่างติดตัว ทุพพลภาพหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมทั้งทุพพลภาพเจ็บป่วยจนทำกิจวัตรประจำวันตามปกติไม่ได้เกินกว่า 20 วัน   ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกรั้วสถาบันฯ แล้วได้รับอันตราย
- เกิดการติดเชื้อ / อุบัติการณ์แล้ว เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ/ผู้ให้บริการ  ทำให้
  พิการอย่างถาวร   ส่งผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องและองค์กร  มีการแพร่กระจายของ
  เชื้อไปสู่ผู้อื่น มากกว่า 3 คนขึ้นไป  แต่ไม่เกิน 5 คน

- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว ส่งผลให้ผู้ใช้บริการ / 
ผู้ให้บริการได้รับอันตรายพิการอย่างถาวร              เกิดการสูญเสียหรือถูกฟ้องร้องคิดเป็นจำนวนเงินตั้งแต่  5 หลักขึ้นไป

	H


	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว  เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ / 
ผู้ให้บริการจนเกือบเสียชีวิต เช่น  ผู้ป่วยหยุดหายใจ ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
- เกิดการติดเชื้อ/อุบัติการณ์แล้วเป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ/ผู้ให้บริการจนเกือบเสียชีวิต
  ส่งผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องและองค์กรในระดับรุนแรง มีการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นมากกว่า  5 คนขึ้นไป
- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต 
 (แพ้ยาแบบ anaphylaxis และหัวใจหยุดเต้น)
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว ส่งผลให้ผู้ใช้บริการ / 
 ผู้ให้บริการเป็นอันตรายจนเกือบเสียชีวิต     เกิดการสูญเสียหรือถูกฟ้องร้องคิดเป็นจำนวนเงินตั้งแต่  6 หลักขึ้นไป

	มีอุบัติการณ์ความเสี่ยง และเป็นอันตรายจนเสียชีวิต

	I


	- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว  เป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ/ผู้ให้บริการจนถึงแก่เสียชีวิต  เช่น  ผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จ  ผู้ป่วยแพ้ยาแล้วเสียชีวิต
- เกิดการติดเชื้อ / อุบัติการณ์แล้วเป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ/ผู้ให้บริการ จนถึงแก่ชีวิต
- มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต
	เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว  ส่งผลให้ผู้ใช้บริการ/ผู้ให้บริการเป็นอันตรายจนถึงแก่เสียชีวิต    เกิดการสูญเสีย หรือถูกฟ้องร้องคิดเป็นจำนวนเงินตั้งแต่ 7 หลักขึ้นไป 


แนวคิดการบริหารความเสี่ยง และการหาสาเหตุที่แท้จริงของความเสี่ยง(RCA) ของ สรพ.** 
1. Story & Timeline 
บันทึกเหตุการณ์ตามลำดับเวลาเพื่อให้สามารถพิจารณาความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ และการรับรู้ข้อมูลว่าเกิดอะไรก่อน- หลัง  โดยให้แผนภูมิบันทึกเหตุการณ์ตามลำดับเวลา
2. Potential change
ใช้ข้อได้เปรียบของการมองย้อนหลังพิจารณาว่าจุดที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจหรือการกระทำ ซึ่งอาจมีผลทำให้เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงไปมีอะไรบ้าง พิจารณาด้วยใจที่เป็นกลาง ไม่กล่าวโทษหรือตำหนิ สิ่งที่ช่วยตัดสินใจในขณะนั้นคืออะไร
3. Listen to Voice of staff
รับฟังข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยบรรยากาศที่ผู้บอกเล่ารู้สึกปลอดภัยรับฟังว่า ณ จุดที่มีโอกาสการตัดสินใจหรือการกระทำนั้น ผู้เกี่ยวข้องอยู่ในสถานการณ์อย่างไร เห็นอะไร ได้รับข้อมูลอะไร ประเมินสถานการณ์ว่าอย่างไร ต้องการความช่วยเหลือและสิ่งอำนวยความสะดวกอะไรบ้าง  มีความไม่แน่ใจหรือมีสมมติฐานอะไรบ้าง สิ่งที่ช่วยตัดสินใจในขณะนั้นคืออะไร
4. Swiss cheese model

พิจารณาปราการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีการกำหนดไว้ และรอยโหว่ที่เกิดขึ้นในปราการดังกล่าว เน้นปราการที่เกี่ยวข้องกับจุดที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงเป็นสำคัญ การออกแบบระบบงาน เช่น
            - การให้ข้อมูลและฝึกอบรม การสื่อสาร
            - การมอบหมายงาน
            - การนิเทศงาน
            - สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน
            - อุปกรณ์/เครื่องมือ/เทคโนโลยี
            - การควบคุมกำกับปราการป้องกัน เช่น การใช้เครื่องคิดเลขคำนวณ นาฬิกาเตือนความจำ  ไม่ใช้การจำซึ่งอาจลืมได้
5. Creative solution
นำช่องโหว่ของปราการป้องกันที่พบ มาสร้าง Creative Solution  เพื่อป้องกันปัญหาทำให้ดีขึ้น ตรวจจับได้เร็วขึ้น ลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น การฝึกฝนหา Creative Solution ตามขั้นตอนเหล่านี้บ่อยๆ กับเรื่องที่เหมือนเป็นเรื่องเล็กน้อย เช่น ลืมให้ยาผู้ป่วย ผล Lab ที่ไม่ถูกนำมาใช้  ประวัติบางเรื่องที่ไม่ถูกซัก จะทำให้เรามีความชำนาญและสามารถจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้นได้ไม่ยาก โดยมีแนวทางหรือเทคนิคการสร้างสรรค์ ได้แก่
1) Human factor engineering 2) User centered Design 3) Visual management 4) Creativity innovation
แบบฟอร์มสำหรับการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของความเสี่ยง (RCA)
	ขั้นตอนการวิเคราะห์

(Process)
	ข้อมูลสำคัญ

(Information)
	ผลการบันทึก

	
	ขอบเขตและแนวทางการค้นหาข้อมูลสำคัญ

	

	1.Story & timeline
	โรคอะไร เป็นประเด็นความเสี่ยงอะไร ช่วงเวลาใด หน่วยงานใด
	 

	2.Potential change
	ขั้นตอนสำคัญ: กระบวนการดูแลผู้ป่วย เป็นที่กระบวนการไหน
	 

	3.Listen to Voices of staff
	ต้องการความช่วยเหลืออะไรบ้างต้องการสิ่งอำนวยความสะดวกอะไรบ้างสิ่งที่ช่วยตัดสินใจในขณะนั้นคืออะไร
	 

	4.Swiss Cheese
	การเปลี่ยนแปลงเชื่อมโยงกับระบบงานสำคัญอะไร
	 

	
	
	

	5.Creative solution
	ออกแบบระบบงานใหม่อย่างไร
· จะป้องกันอย่างไร
· จะทำให้ดีขึ้นได้อย่างไร
· จะค้นหา ประเมินความเสี่ยงแต่เนิ่นๆอย่างไร
· จะปฏิบัติตั้งแต่เนินๆ อย่างไร
· จะปฏิบัติให้เหมาะสมยิ่งขึ้นอย่างไร
ควบคุมกระบวนการอย่างไร
ติดตาม กำกับและประเมินผลอย่างไร

	 


ทะเบียนจัดการความเสี่ยง Risk register สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปี 2565
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