
แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
เกิดอุบัติการณ์ 

ประเมินความรุนแรง 

รุนแรงสูง  ระดับ E – F, 3-4 รุนแรงสูงมาก ระดับ G – I, 5 

ควบคุม 
เหตุการณ์ได้ 

รายงานหัวหน้า ภายใน 2 วัน 
เพ่ือแก้ไขปัญหา 

รายงานทันทีด้วยวาจา 
ในเวลา : หัวหน้าฯ / เลขา RM ---> ผอ.  
นอกเวลา : หัวหน้าฯ /เวรตรวจการ / ผอ. นอกเวลา ---> ผอ.  

เกือบพลาดระดับ A – B, 1 รุนแรงต่่า ระดับ C – D, 2 

ควบคุม 
เหตุการณ์ได้ 

ควบคุม 
เหตุการณ์ได้ 

Clinic Non-clinic 

No 

Yes 

รองแพทย์ 1 รองบริหาร 

No 

รายงานความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ 

หัวหน้าตรวจสอบความเสี่ยง 

ยืนยันความเสี่ยง 

ทบทวนหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน 

คณะกรรมการความเสี่ยงตรวจสอบ 

เฝ้าระวัง / ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ ่า 

ปิดความเสี่ยง 
No 

Yes 

รวบรวมบัญชีความเสี่ยง 

บันทึกภายใน 3 วัน Yes 

บันทึกภายใน 2 วัน บันทึกภายใน 1 วัน 

No 

Yes 

ความรุนแรงระดับ A-D และ 1 – 2 
ให้ทบทวนระดับหน่วยงาน ความรุนแรงระดับ E - I และ 3 - 5 

ให้ทบทวน RCA ก่าหนดแนวทางการป้องกัน 
แล้วส่งผลการทบทวนมาท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

ติดตาม/เฝ้าระวังอย่างตอ่เนือ่ง 

ผอ. 
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แนวทางการรับเรื่องร้องเรียน/เจรจาไกล่เกลี่ยโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ผู้รับบริการร้องเรียน 

ศูนย์สันติวิธีชั น 1  
หน้า ER 

หน่วยไกล่เกล่ียย่อย  
OPD 

หน่วยไกล่เกล่ียย่อย  
Ward 

หน่วยไกล่เกล่ียย่อย ER 
LR, OR etc. 

Yes No ไกล่เกลี่ยส่าเร็จ 

ปิดเรื่องสรุปข้อมูล ศูนย์ไกล่เกลี่ยกลาง (รับ Refer case ไกล่เกลี่ยต่อ) 

สื่อมวลชน/ 
เจ้าหน้าที่ต่ารวจ/ 
อนุกรรมการ ม. 41 

รายงานผู้บริหารระดับรองที่ได้รับมอบหมาย / ผู้อ่านวยการโรงพยาบาล 

• ยื่นขอรับเงินเยียวยา ม.41 
• ประนีประนอมยอมความ 
• เยี่ยม Case /ติดตาม Case 


