
โรงพยาบาลมวกเหล็ก 

ระเบียบปฏิบัติงาน 
รหัสเอกสาร : P-RSM-001 

เรื่อง : การบริหารความเส่ียง 
เริ่มใช : 1 เมษายน 2562 พิมพครั้งท่ี : 6 แกไขครั้งท่ี : 6 หนา: 32 

 

 
 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง 
การบริหารความเส่ียง 

ผูรับผิดชอบ ลงช่ือ วัน/ เดือน/ ป 
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บันทึกการแกไข 
ฉบับท่ี วันท่ีมีผลบังคับใช ลักษณะการแกไข 

ฉบับท่ี 2 12 กันยายน 2552 - ปรับโครงสรางทีม, ปรับนโยบายและวิธีปฏิบัติใหรัดกุม
ยิ่งข้ึน 

ฉบับท่ี 3 20 กันยายน 2552 - เพ่ิมตัวชี้วัด , ปรับเพ่ิมโปรแกรมความเสี่ยง, ปรับ
ผูรับผิดชอบโปรแกรม, เพ่ิมภาคผนวกท่ี 9 ใบสรุป
อุบัติการณความเสี่ยงประจําสัปดาห และปรับรายชื่อ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

ฉบับท่ี 4 28 กุมภาพันธ 2554 - ปรับรายชื่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง, เปลี่ยน
แบบใบรายงานอุบัติการณความเสี่ยง เพ่ิมภาคผนวกท่ี 
9-10, ยกเลิกใบสรุปอุบัติการณประจําสัปดาห 

ฉบับท่ี 5 9 เมษายน 2557 -ปรับรายชื่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
-ข้ันตอนบันทึกอุบัติการณผานเว็บไซต 

ฉบับท่ี 6 1 ตุลาคม 2561 - ปรับนโยบาย, ตัวชี้วัด, ตารางการประเมินความเสี่ยง, 
Flow การรายงานและการจัดการความเสี่ยง 
- ยกเลิกโปรแกรมความเสี่ยง 9 โปรแกรม, เกณฑการ
ประเมินความเสี่ ยง 9 ระดับ , ภาคผนวก รายชื่ อ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง, ระดับความรุนแรง
ความคลาดเคลื่อนทางคลินิกและดานอ่ืนๆ 
- เพ่ิมกลุมและหมวดหมูอุบัติการณความเสี่ยง ตามหลัก 
SIMPLE (ภาคผนวก) 

 
 

สําเนาเอกสารฉบับท่ี :  
 เอกสารฉบับ   (   ) ควบคุม  (   ) ไมควบคุม 



โรงพยาบาลมวกเหล็ก หนา : 1/32 
ระเบียบปฏิบัติงาน  : P-RSM-001 ฉบับท่ี :  6 
เรื่อง : การบริหารความเส่ียง วันท่ีบังคับใช    :  1 เมษายน 2562 
แผนก : คณะกรรมการบริหารความเส่ียง แผนกท่ีเกี่ยวของ :ทุกหนวยงาน   
ผูจัดทํา : คณะกรรมการบริหารความเส่ียง   ผูอนุมัติ : ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

การบริหารความเส่ียง 
 
1. นโยบาย 
 โรงพยาบาลมวกเหล็กมีการดําเนินงานบริหารความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของ
ผูใชบริการและผูใหบริการ  

2. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหทุกหนวยงานสามารถจัดระบบบริหารความเสี่ยงในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือสรางหลักประกันแกผูปวย  ผูรับบริการ และเจาหนาท่ี  วาจะไดรับความปลอดภัยจากบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาล 
3. เพ่ือลดความเสี่ยงและความเสียหายทุกรูปแบบท่ีจะเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 

3. ขอบขาย  
 ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมการจัดการความเสี่ยงทุกหนวยงานของโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

4. เปาหมาย 
1. ลดอัตราการเกิดอุบัติการณ/ความเสี่ยงท่ีปองกันได 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดระบบบริหารความเสี่ยง  เพ่ือปองกันการเกิดความเสียหายแกผูรับบริการ

เจาหนาท่ีและโรงพยาบาล 

5. ตัวช้ีวัด  
1. รอยละรายงาน Near miss เทียบกับรายงานอุบัติการณท้ังหมด  > 20 % 
2. รอยละของอุบัติการณรุนแรงระดับ E-I เทียบกับรายงานอุบัติการณท้ังหมด  < 2% 
3. อัตราการเกิดอุบัติการณซํ้าระดับ E-I < 10% 
4. รอยละของอุบัติการณระดับ E-I ไดรับการวิเคราะหสาเหตุ (RCA) และแกไขอยางเปนระบบ 100 % 

6. คํานิยามศัพท 
6.1 ความเส่ียง ( Risk  )  คือโอกาสท่ีจะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งท่ีไมพึงประสงค  และ พรอมท่ีจะเกิด

ความเสียหายข้ึนได  เม่ือมีปจจัยเหมาะสม  เชน การเกิดอัคคีภัย  ทรัพยสินสูญหาย  ถังแกสระเบิด   การ
รองเรียน  เกิดการบาดเจ็บ รวมท้ังความไมแนนอน  เปนตน 

6.2 การบริหารความเส่ียง  (Risk  Management / RM )  หมายถึงการจัดการในเรื่องการคนหา ความ
เสี่ยง  การประเมินความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผล  รวมท้ังการดําเนินการเพ่ือ
ปองกันความเสี่ยงและการจัดการเม่ือเกิดปญหา 
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7. ความรับผิดชอบ 

7.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล / ผูรักษาการแทนมีหนาท่ี 

- เปนท่ีปรึกษาการวางระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

- รับรายงานอุบัติการณ / ความเสี่ยงตั้งแตระดับ  E ดําเนินการควบคุม /จัดการความเสี่ยงทันที 

- การบริหารการเงินเพ่ือชดเชยความสูญเสียของโรงพยาบาล      พิจารณาและดําเนินการเก่ียวกับ
คําเรียกรองคาเสียหาย   

7.2 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง มีหนาท่ี 

- กําหนดนโยบายและวางแผนการบริหารความเสี่ยงรับทราบรายงานความเสี่ยง 
- ใหขอเสนอแนะเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 

- บริหารจัดการความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล , ปญหาความเสี่ยงท่ีมีความซับซอน 

- ติดตามผลการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง 

- เปนศูนยกลางการประสานขอมูลและกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล   การประสาน
โปรแกรมท่ีเก่ียวของ 

- รวบรวมตรวจสอบวิเคราะหขอมูลและนําเสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

- ติดตาม  ควบคุม  กํากับดูแล  ใหมีการปองกันและแกไขความเสี่ยงในโรงพยาบาล 

- ใหคําปรึกษาเก่ียวกับกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงในหนวยงาน 

- สงเสริมและสนับสนุน  เพ่ือใหการบริหารความเสี่ยงดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
- สรุปขอมูลอุบัติการณของแตละหนวยงานทุก 1  เดือน  สงกลับใหแตละหนวยงานรับทราบและ

ปรับปรุงแกไข 

- ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

7.3   ผูจัดการความเสี่ยงมีหนาท่ี 
- รับรายงานอุบัติการณ / ความเสี่ยงตั้งแตระดับ  E  ท่ีเกิดข้ึนดําเนินการแกไขเบื้องตนทันที 

- วิเคราะหหาสาเหตุ  และแนวทางการลดความเสียหาย 

- ประสานงานดานกฎหมาย / หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- รวมพิจารณาการชวยเหลือและคาเรียกรองความเสียหาย 

- สรุปรายงานสงคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 

7.4 หัวหนางานมีหนาท่ี 

- รับรายงานอุบัติการณ / ความเสี่ยงท่ีเกิดในหนวยงานดําเนินการ แกไขเบื้องตน 
- วิเคราะหความเสี่ยงในหนวยงาน   จัดทําบัญชีความเสี่ยง และกําหนดมาตรการเพ่ือปองกัน /ลด

ความสูญเสีย 

- รายงานความเสี่ยงระดับ  E-I  ตอผูจัดการความเสี่ยงทันที 

- สรุปรายงานความเสี่ยงระดับ A-D สงผูจัดการความเสี่ยงทุกวันศุกร 
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8.  วิธีปฏิบัติ / ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 8.1 การคนหาความเส่ียง ( Risk  Identification ) เปนการทบทวนเพ่ือดูวามีโอกาสจะเกิดความสูญเสียใน
ดานใดบาง  และนํามากําหนดมาตรการปองกันท่ีรัดกุม  โดยมีหลักในการคนหาความเสี่ยง  ดังนี้ 

8.1.1 ทีมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเขาไปเยี่ยมและสังเกตการณความเสี่ยงในหนวยงานและ
วิธีปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในแตละหนวยงาน  รวบรวมความเสี่ยงท่ีคนพบ  และสงใหแตละหนวยงานทบทวนตนเอง 

8.1.2 ใหแตละหนวยงานคนหาความเสี่ยงโดยการตั้งคําถามในหนวยงานตนเอง  เชน 
 -  ในหนวยงานของทานอะไรคือสิ่งเลวรายท่ีเกิดข้ึน 
 -  ประสบการณของทานเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคอะไรบาง 
 -  มีขอมูลหรือปญหาท่ีไดรับรายงานจากการบริการอะไรบาง 
 -  ชวงเวลาหรือสถานการณใดท่ีทํางานของหนวยงานนั้นมีความเสี่ยงมาก 
 -  ปญหาหรือความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดในหนวยงาน 
 -  จากกระบวนการทํางานของหนวยงาน 
 -  มีขอรองเรียนอะไรบาง 

 เม่ือแตละหนวยงานคนหาความเสี่ยงไดแลวใหจัดทําบัญชีความเสี่ยงของหนวยงานโดยลงบันทึกในแบบฟอรม  
บัญชีความเสี่ยงของหนวยงาน( Risk Profile ) และจัดทํามาตรการปองกัน 

 8.2 การรายงานอุบัติการณ / ความเส่ียง (Incident Report) 
  8.2.1 ความเสี่ยงระดับ A คือมีแนวโนมท่ีจะเกิดอุบัติการณได (near miss) 
   -  เม่ือพบความเสี่ยงระดับ A คือมีแนวโนมท่ีจะเกิดอุบัติการณได (near miss) ใหเจาหนาท่ีท่ี
พบเหตุการณประเมินสถานการณ แจงหัวหนาเวร / หัวหนาหนวยงานรับทราบเพ่ือหาแนวทางปองกันแกไข โดย
หัวหนางานเปนผูจัดการความเสี่ยงระดับหนวยงานและเจาหนาท่ีผูพบเหตุการณบันทึกใบรายงานอุบัติการณ หัวหนา
งาน / ผูรับผิดชอบ RM ในหนวยงานรวบรวมใบอุบัติการณสงผูจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาลทุกวันศุกร 

8.2.2  อุบัติการณ / ความเสี่ยงท่ีมีความรุนแรงระดับ B รนุแรงนอย 
8.2.3  อุบัติการณ / ความเสี่ยงท่ีมีความรุนแรงระดับ C-D   รุนแรงปานกลาง 

   - เม่ือเกิดอุบัติการณ / ความเสี่ยงความรุนแรงระดับ C-D ใหเจาหนาท่ีท่ีพบเหตุการณ
ประเมิน สถานการณ / เหตุการณท่ีเกิดข้ึน และพยายามแกไขเหตุการณเบื้องตนจากนั้น ใหแจงขอความชวยเหลือจาก
หัวหนา เวร / หัวหนางาน โดยหัวหนางานเปนผูจัดการความเสี่ยงระดับหนวยงาน   และเจาหนาท่ีท่ีพบเหตุการณตอง
เขียนรายงานอุบัติการณ หัวหนางาน / ผูรับผิดชอบ RM ในหนวยวิเคราะหสาเหตุและแนวทางการแกไขเบื้องตนสง
ผูจัดการความเสี่ยงทุกวันศุกร   
  8.2.4  อุบัติการณ / ความเสี่ยงท่ีมีความรุนแรงระดับ  E,F,G,H,I  รุนแรงมาก 
 - เม่ือเกิดอุบัติการณ / ความเสี่ยงความรุนแรงระดับ E,F,G,H,I  ใหเจาหนาท่ีท่ีพบเหตุการณ
ประเมินสถานการณ / เหตุการณท่ีเกิดข้ึน และพยายามแกไขเหตุการณเบื้องตน  จากนั้นใหแจงขอความชวยเหลือจาก 
หัวหนาเวร / หัวหนางาน  ในกรณีเหตุการณเกิดในเวลาราชการใหหัวหนางานรายงานผูอํานวยการ / ผูรักษาการแทน  
ผูจัดการความเสี่ยง   และผูรับผิดชอบท่ีเก่ียวของทันที  ถาเหตุการณเกิดนอกเวลาราชการใหหัวหนาเวรรายงานแพทย
เวรทันที   แลวแพทยเวรตองรายงานใหผูอํานวยการ /ผูรักษาการแทนทราบขอมูลทันที  เพ่ือดําเนินการแกไขและ 
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ชวยเหลือเบื้องตน  จากนั้นเจาหนาท่ีผูพบเหตุการณเขียนบันทึกรายงานอุบัติการณ       สงหัวหนาเวร /  หัวหนางาน  
หัวหนางานวิเคราะหสาเหตุของอุบัติการณสงท่ีผูจัดการความเสี่ยงโดยตรงภายใน  24  ชม.  เพ่ือเสนอตอผูอํานวยการ  
ทีม RM ประสานใหผูท่ีรับผิดชอบโปรแกรมท่ีเก่ียวของนําไปดําเนินการหาแนวทางแกไข และจัดทํามาตรการปองกัน
เพ่ือไมใหเกิดอุบัติการณ / ความเสี่ยงซํ้าและรายงานผลการดําเนินงานใหผูอํานวยการรับทราบภายใน 1 สัปดาห 

8.2.5 ขอรองเรียนจากผูรับบริการ กรณีไดรับขอรองเรียนจากผูรับบรกิารโดยมีหนังสือ / ไมมีหนังสือ
รองเรียนใหเลขาทีมบริหารความเสี่ยงประสานกับทีมผูบริหารความเสี่ยง เพ่ือดําเนินการไกลเกลี่ย / ลดความเสี่ยง / 
สอบสวนและแจงผูอํานวยการทราบภายใน 24 ชม.  จากนั้นทีมบริหารความเสี่ยงทําการประเมินและติดตามผลการ
ดําเนินการแกไขสรุปผลหลังเกิดเหตุการณแลวรายงานตอผูอํานวยการโรงพยาบาลภายใน  1 สัปดาห 

                 8.3 การจัดการความเส่ียง (Action To Manage Risk) แตละหนวยงานประเมินความเสี่ยง
ดําเนินการปรับปรุงแกไข และจัดทํามาตรการปองกันความเสี่ยงโดยใหยึดผูปวยเปนศูนยกลางกอนเสมอและใชกลยุทธ
สําคัญในการควบคุมความสูญเสีย ไดแกการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง, การปองกันความเสี่ยง, การลดความสูญเสียหลังเกิด
เหตุการณ และการแบงแยกความเสี่ยง 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปญหา 

• การตรวจพบปญหา 

• การลดความเสียหาย 

• การรายงาน 
เม่ือจัดทํามาตรการปองกันความเสี่ยงแลว  เจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงานตองรับทราบและถือปฏิบัติเปน

แนวทางเดียวกัน  และเม่ือเกิดอุบัติการณใดๆข้ึน   หนวยงานตองมีการทบทวนโดยมีเปาหมายอยูท่ีการคนหาความ
ผิดพลาดของระบบและดําเนินการปรับปรุง    ตองไมมีการมุงหาผูกระทําผิดหรือใชมาตรการการลงโทษ   

8.4 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  
8.4.1 กลุมอุบัติการณความเสี่ยงดานคลินิกและหมวดอุบัติการณความเสี่ยง Personnel Safety 

Goals ของกลุมอุบัติการณความเสี่ยงท่ัวไป กําหนดระดับความรุนแรงเปนระดับ A-I ตามรายละเอียด ดังนี้ 
ระดับ ผลกระทบ ความรุนแรง 

A (เกิดท่ีนี)่ เกิดเหตุการณข้ึนแลวจากตัวเองและคนพบไดดวยตัวเองสามารถปรับแกไขไดไม
สงผลกระทบถึงผูอ่ืนและผูปวย 

นอย 
B (เกิดท่ีไกล) เกิดเหตุการณ/ความผิดพลาดข้ึนแลวโดยสงตอเหตุการณ/ความผิดพลาดนั้นไป

ท่ีผูอ่ืนแตสามารถตรวจพบและแกไขได โดยยังไมมีผลกระทบใดๆ ถึงผูปวย 
C (เกิดกับใคร) เกิดเหตุการณ/ความผิดพลาดข้ึนและมีผลกระทบถึงผูปวยแตไมเกิดอันตราย

หรือเสียหาย 
D (ใหระวัง) เกิดความผิดพลาดข้ึน มีผลกระทบถึงผูปวยตองใหการดูแลเฝาระวังเปนพิเศษวา

จะไมเปนอันตราย 

ปานกลาง 
E (ตองรักษา) เกิดความผิดพลาดข้ึน มีผลกระทบถึงผูปวยเกิดอันตรายชั่วคราวท่ีตองแกไข/

รักษาเพ่ิมมากข้ึน 
F (เยียวยานาน) เกิดความผิดพลาดข้ึน มีผลกระทบท่ีตองใชเวลาแกไขนานกวาปกติหรือเกิน

กําหนด ผูปวยตองรักษา/นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
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G (ตองพิการ) เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยทําใหผูปวยเกิดความพิการถาวร หรือมีผลกระทบ

ทําใหเสียชื่อเสียง/ความเชื่อถือและ/หรือมีการรองเรียน 

มาก H (ตองการปม) เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยมีผลทําใหตองทําการชวยชีวิต หรือกรณีทําใหเสีย
ชื่อเสียงและ/หรือมีการเรียกรองคาเสียหายจากโรงพยาบาล 

I (จําใจลา) เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิต เสียชื่อเสียงโดยมีการ
ฟองรองทางศาล/สื่อ 

 
8.4.2 กลุมอุบัติการณความเสี่ยงท่ัวไป ยกเวนหมวดอุบัติการณความเสี่ยง Personnel Safety Goals 

กําหนดระดับความรุนแรงเปนระดับ 1-5 ตามรายละเอียด ดังนี้ 
ระดับ ผลกระทบ ความรุนแรง 

1 เกิดความผิดพลาดข้ึน แตไมมีผลกระทบตอผลสําเร็จหรือวัตถุประสงคของการดําเนินงาน  
(*เกิดผลกระทบท่ีมีมูลคาความเสียหาย 1-10,000 บาท) 

นอย 
2 เกิดความผิดพลาดข้ึนแลว โดยมีผลกระทบ (ท่ีควบคุมได) ตอผลสําเร็จหรือวัตถุประสงค

ของการดําเนินงาน (*เกิดผลกระทบท่ีมีมูลคาความเสียหาย 10,001-50,000 บาท) 
3 เกิดความผิดพลาดข้ึนแลว และมีผลกระทบ (ท่ีตองทําการแกไข) ตอผลสําเร็จหรือ

วัตถุประสงคของการดําเนินงาน (*เกิดผลกระทบท่ีมีมูลคาความเสียหาย 50,001-250,000 
บาท) 

ปานกลาง 

4 เกิดความผิดพลาดข้ึน และทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
(*เกิดผลกระทบท่ีมีมูลคาความเสียหาย 250,001-10,000,000 บาท) 

มาก 5 เกิดความผิดพลาดข้ึนแลว และมีผลกระทบใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย ทําใหภารกิจขององคกรเสียหายอยางรอยแรง (*เกิดผลกระทบท่ีมีมูลคาความ
เสียหายมากกวา 10 ลานบาท) 

 
 
 
 
8.5 ความเส่ียงระดับโรงพยาบาล  

 ทบทวนความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล (ความเสี่ยงท่ีรุนแรงท่ีสุด การรายงานตองถึงผูอํานวยการ)  
ความเส่ียงทางคลินิก ความเส่ียงท่ัวไป 

สงมอบทารกผิดคน เกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
ผูปวยฆาตัวตายในโรงพยาบาล เกิดแกสหรือหมอนึ่งระเบิด 
หัตถการผิดคน ผิดขาง เกิดน้ําทวมในโรงพยาบาล 
ผูปวยหนีออกจากโรงพยาบาล รถฉุกเฉินโรงพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ 
มารดาเสียชีวิตขณะคลอด เกิดอุบัติเหตุรายแรงตอเจาหนาท่ี/ญาต/ิผูปวย จนถึงแกชีวิต 
ผูปวยท่ีมีความรุนแรงเกิด violence ข้ึนในโรงพยาบาล เกิดการฟองรองจนตองใช ม.๔๑ 
มีโรคติดตอรายแรงในโรงพยาบาล โจรกรรมทรัพยสินสูญหาย (ตั้งแตมูลคา ๕,๐๐๐ บาทข้ึนไป) 

 

*หมายเหตุ : การประมาณการตัวเลขของมูลคาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ควรพิจารณาตามความเหมาะสมกับขนาด 
                ภารกิจ และการดําเนนิงานขององคกร 
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แนวทางการจัดการความเส่ียงและขอรองเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. การสงใบรายงานอุบัติการณความเส่ียง 
9.1 ความเสี่ยงระดับ A-D  สงรายงานอุบัติการณทุกวันศุกร 
9.2 ความเสี่ยงระดับ E,F,G,H,I  สงรายงานอุบัติการณภายใน 24 ชั่วโมง 

10. จัดทําทะเบียนความเส่ียง (Risk register 
-  ทีมบริหารความเสี่ยงปรับปรุงบัญชีรายการความเสี่ยงระดับโรงพยาบาลทุก 1 ป 
-  ทีมบริหารความเสี่ยงระดับหนวยงานทบทวนบัญชีความเสี่ยงของหนวยงานทุก 6 เดือน 
 

หนวยงานพบความเสี่ยง/ขอรองเรยีน 

ประเมินความเสี่ยง/ขอรองเรียน 

ระดับ A - C (Clinic) 
ระดับ 1-2 (Non clinic) 

ระดับ D - F (Clinic) 
ระดับ 3 (Non clinic) 

ระดับ G - I (Clinic) 
ระดับ 4-5 (Non clinic) 

1. หัวหนาหนวยงานจัดการแกไข 
2. รายงานความเสี่ยง/ 
    ขอรองเรียนเขาระบบภายใน  
    7 วัน 
3. จัดลําดับความสําคัญ 
 

1. หัวหนาหนวยงานจัดการแกไข 
2. เขียนรายงานความเสี่ยง/ 
    ขอรองเรียน สงคณะกรรมการ 
   RM ภายใน 3 วัน 
3. หนวยงานและทีมระบบท่ีเก่ียว 
    ของทํา RCA และกําหนด
 แนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกัน
 ความเสี่ยงเชิงระบบภายใน  
 14 วัน โดยมีทีม RM ติดตาม
 และใหคําปรึกษาประสานงาน 
4. จัดทําบัญชีความเสี่ยง 
5. RM นําเสนอผลการแกไข/
 แนวทางปฏิบัติพรอมสื่อสารให
 รับทราบท่ัวกัน 
6. รวบรวมความเสี่ยง/ขอ
 รองเรียนทุกวันท่ี 10  
 ของเดือน 

1. รายงานโดยวาจาทันที และ
 เขียนรายงานความเสี่ยง/ขอ
 รองเรียนสงคืนทีม RM ภายใน 
 24 ชั่วโมง 
2. แจงหัวหนากลุมงาน/ฝาย/
 ประสานทีมไกลเกลี่ยกรณีท่ี
 อาจเกิดการฟองรองหรือเปน
 คดีความ 
3. แจงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
4. ทีม RM และทีมระบบ ทํา RCA 
 และกําหนดแนวทางปฏิบัติ
 เพ่ือปองกันความเสี่ยงเชิง
 ระบบภายใน 7 วัน 
5. RM นําเสนอผลการแกไข/
 แนวทางปฏิบัติ พรอมสื่อสาร
 ใหรับทราบท่ัวกัน 
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11. การรายงานขอมูลอุบัติการณ/ ความเส่ียง 
ทีมบริหารความเสี่ยงสรุปขอมูลทุกเดือน ในแบบฟอรมสรุปความเสี่ยงประจําเดือน เสนอท่ีประชุม

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และประชุมประจําเดือนทุก 1 เดือน และสงกลับใหทุกหนวยงานรับทราบและนําไป
วิเคราะหการบริหารความเสี่ยงในหนวยงาน เพ่ือหาแนวทางแกไขปองกันความเสี่ยงตอไป 

12. ภาคผนวก 
 ภาคผนวก  1  แบบรายงานอุบัติการณ (F-RSM-001) 
 ภาคผนวก  2  แบบสรปุการบริหารความเสี่ยงระดับหนวยงานประจําเดือน (F-RSM-002) 
 ภาคผนวก  3  แบบฟอรมบัญชีรายการความเสี่ยง (F-RSM-003) 
 ภาคผนวก  4  แผนผังการแบงหนาท่ีรับผิดชอบการบริหารความเสี่ยง 
 ภาคผนวก  5  Workflow จัดการความเสี่ยง HRMS on cloud ตามแนวทางของ สรพ. 
 ภาคผนวก  6  กลุมและหมวดหมูอุบัติการณความเสี่ยงดานคลินิก ตามหลัก SIMPLE 
 ภาคผนวก  7  กลุมและหมวดหมูอุบัติการณความเสี่ยงท่ัวไป ตามหลัก SIMPLE 
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ภาคผนวก 1 แบบรายงานอุบัติการณ (F-RSM-001) 

ความรุนแรงระดบั E-F ใหท้บทวนภายใน 7 วนั / G,H,I ทบทวนทนัทีภายใน 3 วนัและมีการรายงานทางวาจาภายใน 24 ชัว่โมง 
 

หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………อยูใ่นโปรแกรมรายงานความเส่ียง……………………...……… 

วนั เดือน ปี/ เวลา ท่ีเกิด…………………….………… สถานท่ีเกิดเหตุการณ์…………………………………… 

ระดับความรุนแรงน้อย  

A : มีโอกาสผดิพลาด 

B : เกิดข้ึนแต่ไม่ถึงผูป้ระสบเหตุ 

 

ระดับความรุนแรงปานกลาง  

C : ถึงผูป้ระสบเหตุแต่ไม่อนัตราย 

D : ตอ้งติดตามผล 

 

ระดับความรุนแรงมาก  

E : ตอ้งบาํบดัรักษา 

F: นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

G : พิการถาวร 

H : เกือบเสียชีวติ 

I : เสียชีวติ 

ผลกระทบ           ผูป่้วย             เจา้หนา้ท่ี         โครงสร้าง/ส่ิงแวดลอ้ม/ความปลอดภยั          ทรัพยสิ์น        อ่ืนๆ  

รายละเอยีดของเหตุการณ์(พอสังเขป)  

………………………………………………………………………..……..……………………………………..………………… 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

……………………………………………………..……..………………………………………………………..………………… 

วธีิการแก้ไขเบื้องต้น/ ข้อเสนอแนะ 

…………………………………….. .....................................................................................................….………….……………… 

……………………………………………………..……..………………………………………………………..………………… 

หัวหน้างานทบทวน/แก้ไข     

………………………...…………………………………………….……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….…...…………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

.......................................................................................................ลงช่ือ.............................................ว/ด/ป…..…… 

ความเห็นของคณะกรรมการ  RM  
       การแกไ้ขเหมาะสม 

       ติดตามขอ้มูลเพิ่มเติมในประเด็น……................................................................................................................................                                                                      
       ทาํ RCA 
           ส่งเร่ืองใหค้ณะกรรมการ/หน่วยงาน...............................................................เพื่อวางแนวทางแกไ้ขเชิงระบบ 
           รายงานต่อคณะกรรมการบริหาร 
           อ่ืนๆ......................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ...............................................ลงช่ือ...........................................ลงช่ือ.................................................... 
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ภาคผนวก  2  แบบสรุปการบริหารความเส่ียงระดับหนวยงานประจําเดือน 

 

แบบสรุปอุบัติการณ์ประจําเดือน......................................... 

      หน่วยงาน........................................................ โรงพยาบาลมวกเหลก็     F-RSM-002 

วนัทีเ่กดิ 

เหตุการณ์ 
เหตุการณ์ 

ระดับ 

ความรุนแรง 

หน่วยงาน 

ทีร่ายงาน 

หน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้อง 
วเิคราะห์สาเหตุ มาตรการป้องกัน 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 (     )  ให้หน่วยงานกาํหนดมาตรการป้องกัน และส่งกลบัผู้จัดการความเส่ียงภายในวนัที.่................................................ 

 (     ) นําเข้าประชุมร่วมกบัคณะกรรมการบริหารความเส่ียง วนัที.่..................................................   
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ภาคผนวก  3  แบบฟอรมบัญชีรายการความเส่ียง 

 

บัญชีความเส่ียง หน่วยงาน.........................................โรงพยาบาล 

         F-RSM-003 

ความเส่ียง/ ปัญหา 
รุนแรง 

เกดิบ่อย 

รุนแรง 

เกดิไม่บ่อย 

ไม่รุนแรง 

เกดิบ่อย 

ไม่รุนแรง 

เกดิไม่บ่อย 
แนวทางป้องกนั 
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 ภาคผนวก  4  แผนผังการแบงหนาท่ีรับผิดชอบการบริหารความเส่ียง    

 

 

  

      

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ประธานคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

คณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความ
ปลอดภัย และอาชีวอนามัย  

(ENV) 

 

คณะกรรมการบริหาร 
ทรัพยากรมนุษย  

(HRD) 

 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ 
บริการผูปวย  

(PCT) 

คณะกรรมการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ  

(IC) 

คณะกรรมการไกลเกลี่ย 

คณะกรรมการเภสัชกรรม 
และบําบัด  

(PTC) 

คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
บุคลากร  
(HPH) 

คณะกรรมการเครื่องมือ 
และสาธารณูปโภค  

(INS) 

คณะกรรมการสารสนเทศ  
(IM) 



- แกไ้ขไดใ้นระดับกลุม่/หน่วยงาน 
- แกไ้ขไดใ้นระดับกรรมการความเสีย่ง 
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ภาคผนวก  5  Workflow จัดการความเส่ียง HRMS on cloud ตามแนวทางของ สรพ. 
 
  

ไมส่ามารถยตุปัิญหาได ้

ยตุปัิญหาได ้

ใช ่

ไมใ่ช ่

Workflow ผูรับผิดชอบ/การดําเนินการ/ระยะเวลา 

การเฝาระวัง/คนหา และบันทกึรายงานการเกิดเหตุการณความเสี่ยง 
(เกิดรายการเหตุการณความเสีย่งในสถานะ “รอยืนยัน”) 

เหตุการณน้ันไม
นับเปนความเสี่ยง 

เหตุการณน้ัน เปนอุบัตกิารณความเสี่ยงที่ตองแกไข/ปองกัน 
(อุบัติการณอยูในสถานะ “ยืนยันแลวเปนอุบัติการณความเสี่ยง/รอแกไข” และ/

หรือ “อยูระหวางดําเนินการของกลุม/หนวยงานหลัก”) 

- การพัฒนาระบบ 
- ปองกันการเกิดซ้ํา 
- ตรวจพบไดเร็ว 
- ลดผลกระทบ 

อุบัติการณความเสี่ยงท่ีรอการพิจารณาผลการแกไข หรือการดาํเนินการแกไข

จากคณะกรรมการความเสีย่ง ซึ่งเปนความเสี่ยงที่อยูระหวางการแกไข 
(อุบัติการณความเสี่ยงในสถานะ “อยูระหวางดําเนินการของกรรมการ 

ความเสีย่ง) 

รายการอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการแกไขแลว 

การยืนยัน
ความเสี่ยง 

การแกไขระดับ
กลุม/หนวยงาน 

การพิจารณาผลการแกไข
และ/หรือ ดําเนินการแกไข
ระดับกรรมการความเสี่ยง 

- บุคลากรขององคกร ทุกคน/ทุกระดับ 
- Login เขาใชงานระบบไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
 
- หัวหนากลุม/หนวยงาน ผูรายงานเหตุการณ 
  ความเสี่ยง 
- Login ในสิทธ์ิ “หัวหนากลุม/หนวยงาน”  
  ยืนยันความเสีย่ง ระยะเวลาตามความรุนแรงคือ  
  A-C ≤ 7 วัน, D-F ≤ 3 วัน, G-I ≤ 1 วัน  
  (หรือตามบริบทขององคกร) 
 
 

- หัวหนากลุม/หนวยงาน (หลัก/รวม) ท่ีเก่ียวของ 

  กับการแกไขอุบัติการณความเสีย่งตามระดับ 

  กลุมหนวยงาน/ประเภทหนวยงาน/หนวยงาน 

- Login ในสิทธ์ิ  “หัวหนากลุม/หนวยงาน” ทํา  
  การแกไขอุบัติการณความเสีย่ง ระยะเวลาตาม 
  ความรุนแรงคือ A-C ≤ 7 วัน, D-F ≤ 3 วัน,  
  G-I ≤ 1 วัน (หรือตามบริบทขององคกร) 
 
 

- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
- Login ในสิทธ์ิ “กรรมการบริหารความเสี่ยง ทํา 

  การพิจารณาผลการแกไขอุบัติการณความเสี่ยง 
  ระดับกลุม/หนวยงาน (กรณีท่ีระบุวา ยุติปญหา 

  ได) และ/หรือ ดําเนินการแกไขอุบัติการณความ 

  เสี่ยง (กรณรีะบุวา ไมสามารถยตุิปญหาได หรือ  
  ผลการพิจารณาพบวาการแกไขในระดับกลุม/ 
  หนวยงานไมครอบคลุมประเด็นปญหาหรือไม 
  เหมาะสม) 
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ภาคผนวก  6  กลุมและหมวดหมูอุบัติการณความเส่ียงดานคลินิก ตามหลัก SIMPLE  (HRMS : version 3.4)  

กลุมอุบัติการณความเส่ียงดานคลินิก (Clinical Risk Incident: C) 
อักษร
ยอ 

หมวด 
อักษร
ยอ 

ประเภท 
ตัวเลข

หลักหนวย 
ประเภทยอย 

P Patient 
Safety 
Goals 
(Common 
Clinical Risk 
Incident) 

S Safe Surgery 1 Safe Surgery and Invasive Procedure 
2 Safe Anesthesia 
3 Safe Operating Room 

I Infection 
Prevention and 
Control 

1 Hand Hygiene 
2 Prevention of Healthcare Associated 

Infection 
3 Isolation Precautions 
4 Prevention and Control Spread of 

Multidrug Resistant Organisms (MDRO) 
M Medication & 

Blood Safety 
1 Safe from Adverse Drug Events (ADE) 
2 Safe from Medication Error 
3 Medication Reconciliation 
4 Rational Drug Use (RDU) 
5 Blood Transfusion Safety 

P Patient Care 
Process 

1 Patients Identification 
2 Communication 
3 Reduction of Diagnostic Errors 
4 Prevention of Common Complications 
5 Pain Management 
6 Refer and Transfer Safety 

L Line, Tube & 
Catheter and 
Laboratory 

1 Catheter and Tubing Connection, and 
Flow Control 

2 Right and Appropriate Laboratory 
Specimens and Testing 

E Emergency 
Response 

1 Response to the Deteriorating Patient 
2 Medical Emergency 
3 Maternal & Neonatal Morbidity 
4 ER Safety 

O Other (อ่ืนๆ ซ่ึงไม
สามารถจัดเขา 
SIMPLE ได) 

1 อ่ืนๆ ท่ีไมใช SIMPLE 
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กลุมอุบัติการณความเส่ียงดานคลินิก (Clinical Risk Incident: C) 

อักษร
ยอ 

หมวด 
อักษร
ยอ 

ประเภท 
ตัวเลข

หลักหนวย 
ประเภทยอย 

S Specific 
Clinical Risk 
Incident 

G Gynecology & 
Obstetrics 
diseases and 
procedure 

1 Maternal Health Care Process 
2 Child Health Care Process 
3 Gynecology diseases and procedure 

S Surgical diseases 
and procedure 

1 Specific complications in Surgery 
2 Urological Surgery 

M Medical diseases 
and procedure 

1 Respiratory System 
2 Cardiovascular System 
3 Gastrointestinal System 
4 Neurological System 
5 Specific Complications of Medical 

Procedure 
6 Medical Emergencies Complications 

P Pediatric diseases 
and procedure 

1 Pediatric Disease 
2 Pediatric Medical 

Disease/Complications 
O Orthopedic 

diseases and 
procedure 

 Ortho-Surgery Complications 

E Eye, Ear, Nose, 
Throat diseases 
and procedure 

1 Eye/Ophthalmic Disease 
2 ENT Diseases 

D Dental diseases 
and procedure 

1 Dental Treatment Complications 
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หมวดหมูอุบัติการณความเสี่ยงดานคลินิก 

หมวด S : Safe Surgery 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CPS101 ผาตัดผิดตําแหนง ผิดขาง (Surgery or other invasive procedure performed 
on the wrong body part) 

S1.1 

2 CPS102 ผาตัดผิดคน (Surgery or other invasive procedure performed on the 
wrong patient) 

S1.1 

3 CPS103 ผาตัดผิดชนิด (Wrong surgical or other invasive procedure performed on 
a patient) 

S1.1 

4 CPS104 Wrong implant/prosthetic  S1.1 
5 CPS105 บาดเจ็บอวัยวะขางเคียงระหวางผาตัด (Internal organ injury or Accidental 

puncture or laceration) 
S1.1 

6 CPS106 Perioperative hemorrhage or hematoma S1.1 
7 CPS107 ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ของผูปวยระหวางการผาตัดท่ีปองกันได S1.1 
8 CPS108 ผาตัดซํ้าโดยไมไดวางแผน S1.1 
9 CPS109 ความคลาดเคลื่อนของการสงผลชิ้นเนื้อ หรือสิ่งสงตรวจอ่ืนใดในกระบวนการผาตัด S1.1 
10 CPS110 Intraoperative or immediately postoperative/post procedure death in 

an ASA PS I patient 
S1.1 

11 CPS111 SSI: Surgical Site Infection S1.2 
12 CPS112 Postoperative Acute Kidney Injury Requiring Dialysis S1.3 
13 CPS113 Postoperative Hip Fracture S1.3 
14 CPS114 Postoperative Respiratory failure S1.3 
15 CPS115 Postoperative Sepsis S1.3 
16 CPS116 Postoperative Wound dehiscence S1.3 
17 CPS117 ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ของผูปวยหลังการผาตัดท่ีปองกันได S1.3 
18 CPS118 เกิดภาวะ Venous Thromboembolism (VTE) หลังผาตัด S1.4 
19 CPS201 เกิดภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวของกับการระงับความรูสึก S2 
20 CPS202 ภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางผาตัดในผูปวย ASA PS I, II S2 
21 CPS203 ใสทอหายใจซํ้าภายใน 2 ชั่วโมงหลังการถอดทอหายใจ (re-intubation within 2 

hrs. after ex-tubation) 
S2 

22 CPS301 สิ่งแวดลอมในหองผาตัดไมปลอดภัย S3.1 
23 CPS302 ไฟฟาสํารองไมทํางานภายในระยะเวลาท่ีกําหนดเม่ือไฟดับระหวางผาตัด S3.1 
24 CPS303 เครื่องมือ-อุปกรณสําหรับการผาตัดไมพรอมใชงาน S3.2 
25 CPS304 เกิดภาวะแทรกซอนจากเครื่องมือ/อุปกรณท่ีเก่ียวกับการผาตัด  S3.2 
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26 CPS305 เหตุการณไมพึงประสงค จากการไมปฏิบัติตามข้ันตอนกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมา

รับการผาตัด 
S3.3 

27 CPS306 การเลื่อนการผาตัดท่ีไมเรงดวนจากความไมพรอมหรือการประเมินไมครบถวน S3.3 
28 CPS307 การมีอุปกรณหรือสิ่งตกคางอ่ืนใดในรางกายผูปวย (Unintended retention of 

foreign object in a patient after surgery or other procedure) 
S3.3 

29 CPS308 การปฏิบัติโดยไมคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสิทธิผูปวย S3.3 
 

หมวด I : Infection Prevention and Control 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CPI101 ไมลางมือ/ลางไมเหมาะสมตามขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ (5 moments for 
hand hygiene) 

I1 

2 CPI201 CAUTI: Catheter Associated Urinary Tract Infection I2.1 
3 CPI202 VAP: Ventilator-Associated Pneumonia I2.2 
4 CPI203 CLABSI: Central Line-Associated Bloodstream Infection I2.3 
5 CPI204 การไมปฏิบัติตามแนวทางปองกันการแพรกระจายเชื้อกอโรคในสถานพยาบาล 

Standard Precaution (ยกเวนการลางมือ) 
I2 

6 CPI301 การเกิดระบาดโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า I3 
7 CPI302 เกิดการระบาดของโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน (Vaccine Preventable Disease) 

ภายในโรงพยาบาล 
I3 

8 CPI303 เกิดการระบาดของโรคติดตออ่ืนๆ (Other Communication Disease) ภายใน
โรงพยาบาล 

I3 

9 CPI401 การเกิดติดเชื้อดื้อยา I4 
 

หมวด M : Medication & Blood Safety 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CPM101 แพยาซํ้า M1 
2 CPM102 ไมมี/ไมปฏิบัติตาม Guideline ของการใช High Alert Drug M1.1 
3 CPM103 ผูปวยมีภาวะแทรกซํ้าท่ีปองกันไดจากการไดรับยาความเสี่ยงสูง M1.1 
4 CPM104 Mis selection of a strong potassium containing solution M1.1 
5 CPM105 แพยา (ยกเวน แพยาซํ้า)/ADE: Adverse Drug Events ท่ีมีความรุนแรงระดับ E  

ข้ึนไป 
M1.2 

6 CPM106 ไมมี/ไมปฏิบัติตาม Guideline ของการใช Fatal Drug M1.3 
7 CPM107 ผูปวยไดรับยาท่ีมีคูยาปฏิกิริยารุนแรง M1.3 
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8 CPM201 Medication error : Prescribing M2 
9 CPM202 Medication error : Transcribing M2 
10 CPM203 Medication error : Pre-dispensing M2 
11 CPM204 Medication error : Dispensing M2 
12 CPM205 Medication error : Administration M2 
13 CPM206 ไมมี/ไมปฏิบัติตาม Guideline เก่ียวกับ Look-Alike Sound-Alike Medication 

Names 
M2.1 

14 CPM207 ผูปวยไดรับยาในกลุม Look-Alike Sound-Alike Medication Names M2.1 
15 CPM208 ไมมี/ไมปฏิบัติตามมาตรฐาน หรือ Guideline ของการใชยา ยกเวน HAD, Fatal 

drug, Look-Alike Sound-Alike, Antibiotics 
M2.2 

16 CPM301 ไมมี/ไมปฏิบัติตาม Guideline เก่ียวกับ Medication Reconciliation M3 
17 CPM302 ผูปวยไมไดรับยาเดิมตอเนื่องจากไมไดทํา Medication Reconciliation M3 
18 CPM303 ผูปวยไดรับยาซํ้าซอนจากไมไดทํา Medication Reconciliation M3 
19 CPM304 ผูปวยไดรับยาท่ีมีปฏิกิริยากันโดยไมไดทํา Medication Reconciliation M3 
20 CPM401 ไมมี/ไมปฏิบัติตาม Guideline เก่ียวกับ Rational Drug Use M4 
21 CPM402 การใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันในผูปวยนอก 
M4 

22 CPM403 การใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน M4 
23 CPM404 การใชยาอยางไมสาเหตุผล (ยกเวนยาปฏิชีวนะ) M4 
24 CPM501 การใหเลือดผิด (Incorrect blood component transfused, IBCT หรือ Wrong 

bold transfused) 
M5 

25 CPM502 การมีปฏิกิริยาจากการไดรับเลือด (Transfusion reaction) M5 
26 CPM503 การไมปฏิบัติตามขอกําหนด (Specific requirements not met, SRNM) ซ่ึงเปน

เหตุใหผูปวยไดรับสวนประกอบของเลือดท่ีไมเปนไปตามท่ีกําหนด 
M5 

27 CPM504 การใหเลือดท่ีไมเหมาะสม (Inappropriate transfusion) M5 
28 CPM505 เกิดความผิดพลาดในการนําสงและจัดเก็บสวนประกอบของเลือด (Handling and 

storage errors, HSE)  
M5 

29 CPM506 กระบวนการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนการดําเนินงานในการใหเลือดผูปวยคลาดเคลื่อนจาก
ของกําหนด (Right blood right patient, RBRP) 

M5 
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หมวด P : Patient Care Process 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CPP101 Patient Identification P1 
2 CPP201 การรายงานอาการ หรือสื่อสารขอมูลเก่ียวกับผูปวยไมเหมาะสม/ไมครบถวน P2.1 
3 CPP202 การนสื่อสารเพ่ือการสงตรวจหรือการรักษาทางรังสีวิทยาผิดพลาด/ไมครบถวน P2.2 
4 CPP203 การสื่อสารเพ่ือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการผิดพลาด/ไมครบถวน P2.2 
5 CPP204 การสื่อสารหรือสงตอขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยผิดพลาด เชน ไมสื่อสาร/สื่อสาร

ผิด/สือ่สารไมครบถวน/สื่อสารลาชา 
P2.2 

6 CPP205 ไมรายงาน Critical Test Results หรือรายงานลาชา P2.3 
7 CPP206 เกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลซ่ึงมีสาเหตุมาจาก Verbal or Telephone 

Order/Communication 
P2.4 

8 CPP207 เกิดความผิดพลาดจากการใชสื่อในกระบวนการรักษาพยาบาล เชน ใชคํายอ/ชื่อยอ/
สัญลักษณท่ีไมเปนสากล 

P2.5 

9 CPP301 Misdiagnosis or delay diagnosis จนเกิดความรุนแรงระดับ G,H,I P3 
10 CPP302 (Access & Entry) ผูปวยเขาถึงหรือไดรับบริการ ผิด/ลาชาไปจากเกณฑ  

หรือโรคท่ีเปน  
P3 

11 CPP303 (Patient Assessment) ผูปวยไมไดรับการประเมิน/ประเมินผิด/ประเมินไมครบถวน 
ตามเกณฑ อาการหรือการดําเนินโรค 

P3 

12 CPP304 (Planning of Care) ผูปวยไมไดรับการวางแผนดูแล/วางแผนไมครอบคลุม หรือ
วางแผนผิดไปจากพยาธิสภาพ/สภาวะของโรค 

P3 

13 CPP305 (Discharge Planning) ผูปวยกลุมโรคจําเปนไมไดรับการวางแผนจําหนาย/วางแผน
ไมครอบคลุม ตามเกณฑ หรือประเด็น 

P3 

14 CPP306 (Patient Care Delivery) ผูปวยไดรับการดูแลไมครอบคลุม/ไมเชื่อมโยง/ไม
สอดคลอง ตามเกณฑ อาการหรือโรค 

P3 

15 CPP307 (Patient Care Delivery) ผูปวยไดรับการทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงในสถานการณ 
หรือสถานท่ีไมเหมาะสม 

P3 

16 CPP308 (Patient Care Delivery) ผูปวยไดรับอาหารไมเหมาะสมตามความตองการพ้ืนฐาน 
หรือขอบงชี้ของโรค/การเจ็บปวย 

P3 

17 CPP309 (Information and Empowerment) ผูปวย/ครอบครัวไมไดรับขอมูลเพ่ือเสริมพลัง 
หรือไดรับไมชัดเจน/ไมตอเนื่อง/ไมเหมาะสม กับการรับรูหรือมีสวนรวม 

P3 

18 CPP310 (Information and Empowerment) ขอมูลการวินิจฉัย/การดูแลรักษาของผูปวย
ไมไดรับการบันทึกหรือไดรับการบันทึกไมครบถวน ไมชัดเจน ไมเชื่อมโยงตอเนื่อง 

P3 

19 CPP311 (Continuity of Care) ผูปวยไดรับการดูแลไมตอเนื่อง/ไมเชื่อมโยง/ไมสอดคลองกับ
บริบทและสภาวะของโรค 

P3 
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20 CPP401 ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากกระบวนการพยาบาลซ่ึงปองกันได (ยกเวน เกิดแผล

กดทับ, ตกเตียง) 
P4 

21 CPP402 ผูปวยพยายามฆาตัวตาย P4 
22 CPP403 ผูปวยถูกลักพาตัว สลับ หรือสูญหาย P4 
23 CPP404 เกิดแผลกดทับ P4.1 
24 CPP405 ตกเตียง P4.2 
25 CPP501 ผูปวยไมไดรับ หรือไดรับการบรรเทาอาการปวดไมเหมาะสมกับสภาพอาการ P5.1 
26 CPP502 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคจากการจัดการความปวด P5.1 
27 CPP503 ผูปวย Acute Pain ไมไดรับ หรือไดรับการบรรเทาอาการปวดไมเหมาะสม P5.2 
28 CPP504 Chronic Non-Cancer Patients ไดรับการสั่งใช Opioids ไมเหมาะสม P5.3 
29 CPP505 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช Opioids ในการ

ระงับปวดเรื้อรับท่ีมิใชมะเร็ง 
P5.3 

30 CPP506 Management for Cancer Pain and Palliative Care ไมเหมาะสม P5.4 
31 CPP601 ผูปวยท่ีจําเปนตองสงตอเพ่ือการรักษา ไมไดรับการสงตอหรือสงตอไดในชวงเวลาไม

เหมาะสม 
P6 

32 CPP602 มีภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคท่ีปองกันไดระหวางสงตอ P6 
 

หมวด L : Line, Tube & Catheter and Laboratory 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CPL101 ทอเลื่อนหลุดเกิด re-intubation L1 
2 CPL102 Mis-connect, Dis-connect L1 
3 CPL103 ความคลาดเคลื่อนการใหสารน้ําจากการใช Infusion pump L1 
4 CPL201 ตรวจวิเคราะห Lab ผิดพลาด (เชน ลาชา/ผิดสิ่งสงตรวจ/ผดิวิธีการ) L2 
5 CPL202 สิ่งสงตรวจ ผิดชนิด/ผิด container/ไมตรงกับใบสงตรวจ/ไมเพียงพอหรือมีสภาพไม

พรอมตรวจ/ไมครบ 
L2 

6 CPL203 เตรียมตรวจ/ตรวจทางรังสีผิดพลาด (เชน ผิดประเภท/ผิดคําสั่ง/ผิดตําแหนง/ 
ผิดขาง/ผิดเทคนิคการตรวจ) 

L2 

 

หมวด E : Emergency Response 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CPE101 Un-planed Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) E1 
2 CPE201 Sepsis with death E2.1 
3 CPE202 ผูปวย Acute Coronary Syndrome ไมไดรับการตรวจรักษาในชวงเวลา golden 

period 
E2.2 
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4 CPE203 Acute Ischemic Stroke ท่ีใหการรักษาไมทัน golden period E2.3 
5 CPE204 เกิดภาวะแทรกซอนจากการทํา Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) E2.4 
6 CPE301 PPH with Complicate E3.1 
7 CPE302 มารดาเสยีชีวิตจากการคลอด E3.2 
8 CPE303 ทารกเสียชีวิตจากการคลอด E3.2 
9 CPE304 ภาวะแทรกซอนจากการคลอดท่ีปองกันไดเกิดข้ึนกับมารดา E3.2 
10 CPE305 ภาวะแทรกซอนจากการคลอดท่ีปองกันไดเกิดข้ึนกับทารก (Birth injury) E3.2 
11 CPE306 Severe Birth Asphyxia E3.3 
12 CPE401 ผูปวยฉุกเฉินไมไดรับการตรวจรักษาภายในระยะเวลา 30 นาที E4.1 
13 CPE402 Under triage E4.1 
14 CPE403 Over triage E4.1 
15 CPE404 ผูปวยไมรอตรวจ ไมพึงพอใจ รองเรียน E4.1 
16 CPE405 Delay Diagnosis and Delay treatment ในผูปวย ฉุกเฉิน และผูปวย Fast Track E4.1 
17 CPE406 ผูปวยเสียชีวิตท่ีหองฉุกเฉินระหวางรอการตรวจรักษา E4.2 
18 CPE407 Missed Diagnosis E4.2 
19 CPE408 Un-planed ICU ในผูปวยฉุกเฉิน/ผูปวยวิกฤติ E4.3 
20 CPE409 ผูปวยไดรับการตรวจรักษาในหองฉุกเฉินนานมากกวา 2 ชั่วโมงกอน Admit หรือ

นานมากวา 4 ชั่วโมงกอนการจําหนายกลับบาน 
E4.4 

21 CPE410 เกิดอุบัติภัยหมูท่ีใหความชวยเหลือไดไมทันเวลา E4.5 
22 CPE411 เกิด disaster หรือภาวะฉุกเฉินท่ีไมพึงประสงคตางๆ ท่ี ER E4.5 

 
หมวด O : Other (อ่ืนๆ ซ่ึงไมสามารถจัดเขา SIMPLE ได) 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CPO101 เรื่องอ่ืนๆ ท่ีไมใช SIMPLE โปรดระบุ................................................................. - 
 

หมวด G : Gynecology & Obstetrics diseases and procedure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง มาตรฐาน 

1 CSG101 เกิดปญหา in VBAC เชน Uterine rupture/ตกเลือด III / G1 
2 CSG102 เกิดปญหาใน Preclampsia (เชน Eclampsia/ HELLP Syndrome/ Severe 

eclampsia/ Abruption/ SE from MgSO4) 
III / G1 

3 CSG103 เกิดปญหาใน Pregnancy with GDM (เชน 
Polyhydramneos/PIH/Macrosomia/DFIU) 

III / G1 

4 CSG104 เกิดปญหาใน Pregnancy with HIV เชน M-F transmission)  III / G1 
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5 CSG105 เกิดภาวะวิกฤติใน Placenta Previa (เชน APH/PPH) III / G1 
6 CSG106 เกิดภาวะแทรกซอนใน Amniocentisis (เชน Heamorhage/Sepsis/Fetal 

loss/Abort/Uterine contraction) 
III / G1 

7 CSG107 เกิดปญหาใน Premature Contraction (เชน Preterm labour/SE from 
Inhibit) 

III / G1 

8 CSG201 เกิดปญหาใน Twin (เชน Preterm labour/PROM/PPH/Birth 
asphysia/PIH/Discordant twin) 

III / G2 

9 CSG301 เกิด TOA ใน PID III / G3 
10 CSG302 เกิดภาวะวิกฤติใน Abort (เชน Embolism/Shock) III / G3 
11 CSG303 เกิดภาวะวิกฤติใน Ectopic pregnancy (เชน  Rupture/Shock) III / G3 
12 CSG304 เกิดภาวะวิกฤติใน Ovarian tumor (เชน Rupture/Twist) III / G3 
13 CSG305 เกิดภาวะแทรกซอนใน CIN (เชน Persistence/Recurrent/CA Cervix) III / G3 
14 CSG306 เกิดภาวะแทรกซอนใน Myoma uteri (เชน 

Hypermenorrhea/Infertile/Urinary Incontenence) 
III / G3 

 
หมวด S : Surgical diseases and procedure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง มาตรฐาน 

1 CSS101 ทํา Perm-cath insertion แลวเกิด Bleeding/Pneumothorax III / S1 
2 CSS102 เกิด Bleeding with shock ในโรค Blunt abdominal injury III / S1 
3 CSS103 เกิด Bowel gangrene ในโรค Hernia III / S1 
4 CSS104 เกิด Gut obstruction  ในโรค Carcinoma of colon III / S1 
5 CSS105 เกิด Intracranial hemorrhage ในโรค Head injury III / S1 
6 CSS106 เกิด Rupture ในโรค Acute appendicitis III / S1 
7 CSS107 เกิด Sepsis ในโรค Acute cholecystitis III / S1 
8 CSS108 เกิด Sepsis ในโรค Cellulitis III / S1 
9 CSS201 เกิด Bleeding ใน PCNC III / S2 
10 CSS202 เกิด Hydro-pneumothorax ใน PCNC III / S2 
11 CSS203 เกิด Renal pelvis perforation ใน PCNC III / S2 
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หมวด M : Medical diseases and procedure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 CSM101 เกิด Hypoxemia/Respiratory failure ใน Exacerbation of COPD III / M1 
2 CSM102 เกิด Hypoxemia/Respiratory failure ใน Severe asthma III / M1 
3 CSM103 เกิด Hypoxemia/Respiratory failure ในโรค Avain influenza III / M1 
4 CSM104 เกิด Hypoxemia/Respiratory failure ในโรค H1N1 influenza III / M1 
5 CSM105 เกิด Hypoxemia/Respiratory failure ในโรค SARS III / M1 
6 CSM106 เกิดภาวะ Hypoxemia/Pneumothorax ในโรค PCP III / M1 
7 CSM107 เกิดภาวะ Hypoxemia/Respiratory failure ในโรค TB Lung III / M1 
8 CSM201 เกิด CHP/Arrhythmia/Cardiogenic shock ใน AMI III / M2 
9 CSM301 เกิดภาวะ Hypokalemia ในโรค Acute/Chronic Diarrhea III / M3 
10 CSM302 เกิดภาวะ Hypovolumic Shock ในโรค Acute/Chronic Diarrhea III / M3 
11 CSM303 เกิดภาวะ Hypovolumic Shock ในโรค UGI Bleeding III / M3 
12 CSM401 เกิดภาวะ Brain herniation ในโรค Toxoplasmosis III / M4 
13 CSM402 เกิดภาวะ Brain herniation ในโรค CVA III / M4 
14 CSM403 เกิดภาวะ Aspirate pneumonia ในโรค CVA III / M4 
15 CSM404 เกิดภาวะ IICP ในโรค Cryptococcal meningitis III / M4 
16 CSM501 เกิด Internal bleeding จากการทํา Liver biopsy III / M5 
17 CSM502 เกิด Pneumothorax จากการทํา Bronchoscopy III / M5 
18 CSM503 เกิด Brain herniation จากการทํา Lumbar puncture III / M5 
19 CSM504 เกิด Gut perforation จากการทํา Gastroscopy/Colonoscopy III / M5 
20 CSM601 เกิดภาวะ Sepsis/Malnutrition ใน Steven Johnson Syndrome III / M6 
21 CSM602 เกิดภาวะ Septic shock ในโรค Acute pyelonephritis III / M6 
22 CSM603 เกิดภาวะ Septic shock/Cardiac arrest ใน Sepsis III / M6 
23 CSM604 เกิดภาวะ Severe acidosis ใน Lactic acidosis III / M6 
24 CSM605 เกิดภาวะ Shock/Arrhythmia จากการทํา Hemodialysis III / M5 
25 CSM606 เกิดภาวะแทรกซอนฉุกเฉินในโรค DM (เชน Hypoglycemia/DKA) III / M6 
26 CSM607 เกิดภาวะแทรกซอนฉุกเฉินในโรค Dengue fever (เชน Shock/Bleeding) III / M6 
27 CSM608 เกิดภาวะแทรกซอนฉุกเฉินในโรค ESRD (เชน Fluid overload/Hyperkalemia) III / M6 
28 CSM609 เกิดภาวะแทรกซอนฉุกเฉินในโรค HT (เชน CVA/Encephalopathy) III / M6 
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หมวด P : Pediatric diseases and procedure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง มาตรฐาน 

1 CSP101 เกิด Apnea/RDS/BPD/ROP/NEC/Anemia ใน Preterm ท่ี VLBW III / P1 
2 CSP102 เกิด Hypo-Hyperglycemia ใน Preterm ท่ี VLBW III / S1 
3 CSP103 เกิด Hypo-Hyperthermia ใน Preterm ท่ี VLBW III / S1 
4 CSP104 เกิด Hypo-Hyperglycemia/Polycythemia ใน Macrosomia/LGA/GDM III / S1 
5 CSP105 เกิด  PPHN/Pneumothorax ใน MAS III / S1 
6 CSP201 เกิด Acidosis/Electrolyte Imbalance ในโรค Acute Diarrhea III / S2 
7 CSP202 เกิด Sepsis/Emphysema/IRDS/Hypoxia ในโรค Pheumonia III / S2 
8 CSP203 เกิด Shock/Bleeding/Pleural effusion ในโรค DHF III / S2 

 
หมวด P : Pediatric diseases and procedure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง มาตรฐาน 

1 CSO101 กระดูกหักใกลขอ/หลังเขาเฝอก 24 ชั่วโมง แลวเกิด Compartment syndrome III / O1 
2 CSO102 ดึงถวงน้ําหนักผานกระดูก แลวเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนเลือดสวนปลาย 

และระบบประสาท 
III / O1 

3 CSO103 เกิดภาวะแทรกซอนในโรค Long bone fracture เชน Chest injury/Abdominal 
injury/C-spine injury/Fat embolism 

III / O1 

4 CSO104 เกิดภาวะแทรกซอนใน Total knee replacement เชน Active blood 
loss/spinal shock 

III / O1 

5 CSO105 เกิดภาวะแทรกซอนใน Hip replacement เชน Dislocation/Sciatic nerve 
injury/Hematoma/Fracture 

III / O1 

6 CSO106 เกิดภาวะแทรกซอนใน Laminectomy/Discectomy เชน Cauda equina 
syndrome/Nerve root injury 

III / O1 

 
หมวด E : Eye, Ear, Nose, Throat diseases and procedure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง มาตรฐาน 

1 CSE101 Iris prolapsed ใน ECCE III / E1 
2 CSE102 Rupture posterior capsule ใน ECCE III / E1 
3 CSE103 Rupture posterior capsule ใน Phaco with IOL III / E1 
4 CSE104 กระจกตาบวม ใน ECCE III / E1 
5 CSE105 กระจกตาบวม ใน Phaco with IOL III / E1 
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6 CSE106 Endophthalmitis ใน ECCE III / E1 
7 CSE107 Endophthalmitis ใน Phaco with IOL III / E1 
8 CSE108 Endophthalmitis ใน Intravitreous III / E1 
9 CSE201 เกิดภาวะแทรกซอนในการทํา Tracheostomy Tube (เชน Subcutaneois 

Emphysema/Bleeding/Pneumothorax/T-E fistula/Nerve injury) 
III / E2 

10 CSE202 เกิดภาวะแทรกซอนใน Thyroidectomy (เชน Nerve 
injury/Hematoma/Hypoparathyroidism/Dysphagia) 

III / E2 

11 CSE203 เกิดภาวะแทรกซอนใน Tonsillectomy (เชน Bleeding/Nasopharygeal 
stenosis) 

III / E2 

 
หมวด D : Dental diseases and procedure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง มาตรฐาน 

1 CSD101 เกิดปญหาใน Dental Tx ผูปวยโรค DM เชน Hypo-Hyperglycemia/แผลหาย
ชา/Advance Periodontitis 

III / D1 

2 CSD102 เกิดปญหาใน Dental Tx in Hemorrhagic disorders เชน Spontaneous or 
prolong bleeding/Delayed healing 

III / D1 

3 CSD103 เกิด Airway obstruction ในโรค Ludwig’s Angina  III / D1 
4 CSD104 เกิด Allergy to Local anesthesia ใน Dental Tx III / D1 
5 CSD105 เกิด Chest pain/Acute MI ใน Dental Tx ผูปวยโรค Angina pectoris or MI III / D1 
6 CSD106 เกิด Subacute bacterial endocarditis ใน Dental Tx ผูปวยโรคลิ้นหัวใจหรือ

ใสลิ้นหัวใจเทียม 
III / D1 

7 CSD107 เกิด Tumor that extends to malignancy ในโรค Oral lesion แผลในชองปาก III / D1 
8 CSD108 เกิดภาวะฉุกเฉินใน Emergency in dental clinic เชน 

Syncope/Hyperventilation/Toxic effect of local anesthesia 
III / D1 

9 CSD109 เกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย Head and neck cancer therapy เชน 
Osteoradionecrosis/Halitosis/Mucositis 

III / D1 

10 CSD110 เกิดภาวะแทรกซอนใน Oral surgery/Simple-Surgical extraction เชน 
Bleeding/Pain and Swelling/Fibrinolytic alveolitis 

III / D1 

11 CSD111 แผลถอนฟนหายชาและติดเชื้อในผูปวย HIV/Immunosuppressive/On steroid III / D1 
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ภาคผนวก  7  กลุมและหมวดหมูอุบัติการณความเส่ียงท่ัวไป ตามหลัก SIMPLE (HRMS : version 3.4) 

 
กลุมอุบัติการณความเส่ียงท่ัวไป (General Risk Incident: G) 

อักษร
ยอ 

หมวด 
อักษร
ยอ 

ประเภท 
ตัวเลข

หลักหนวย 
ประเภทยอย 

P Personnel 
Safety 
Goals 

S Social Media and 
Communication 

1 Security and Privacy of Information 
2 Social Media and Communication 

Professionalism 
I Infection and 

Exposure 
1 Fundamental of Infection Control and 

Prevention for Workforce 
2 Specific Infection Control and 

Prevention for Workforce 
M Mental Health 

and Mediation 
1 Mental Health 
2 Mediation 

P Process of work 1 Fundamental Guideline for Prevention 
of Work-Related Disorder 

2 Specific Guideline for Prevention of 
Work- Related Disorder 

3 Fitness for Duty Health Assessment 
L Lane (Traffic) and 

Legal Issues 
1 Ambulance and Referral Safety 
2 Legal Issues 

E Environment and 
Working 
Conditions 

1 Safe Physical Environment 
2 Working Conditions 
3 Workplace Violence 

O Other (อ่ืนๆ ซ่ึงไม
สามารถจัดเขา 
SIMPLE ได) 

1 อ่ืนๆ ท่ีไมใช SIMPLE 
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กลุมอุบัติการณความเส่ียงท่ัวไป (General Risk Incident: G) 

อักษร
ยอ 

หมวด 
อักษร
ยอ 

ประเภท 
ตัวเลข

หลักหนวย 
ประเภทยอย 

O Organization 
Safety Goals 

S Strategy, 
Structure, 
Security 

1 Strategy System 
2 Structure System 
3 Security System 

I Information 
Technology & 
Communication, 
Internal control & 
Inventory 

1 Information Technology & 
Communication 

2 Internal control & Inventory 

M Manpower, 
Management 

1 Manpower 
2 Management 

P Policy, Process of 
work & Operation 

1 Policy 
2 Process of work & Operation 

L Licensed & 
Professional 
certificate 

1 Professional & Operational Supervision 

E Economy 1 Financial 
2 Budget 
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หมวดหมูอุบัติการณความเสี่ยงท่ัวไป 

หมวด S : Social Media and Communication 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GPS101 เกิดอุบัติการณความไมม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศและความเปนสวนตัวของขอมูล
สารสนเทศท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาล 

S1 

2 GPS201 บุคลากรถูกเผยแพรขอมูลท่ีปรากฏ identifier เชน ชื่อนามสกุล, เลข 13 หลัก, ภาพ
ใบหนา โดยไมขออนุญาตตอสื่อสาธารณะหรือสื่อออนไลน 

S2 

3 GPS202 บุคลากรเปนผูเผยแพรขอมูลผูปวยท่ีปรากฏ identifier เชน ชื่อนามสกุล, เลข 13 
หลัก, ภาพใบหนา โดยไมขออนุญาตตอสื่อสาธารณะหรือสื่อออนไลน 

S2 

4 GPS203 บุคลากรใชสื่อสังคมออนไลนไมเหมาะสมสงผลกระทบตอบุคลากรหรือองคกร S2 
 

หมวด I : Infection and Exposure 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GPI101 บุคลากรถูกวัสดุอุปกรณมีคมท่ิมตํา I1 
2 GPI102 บุคลากรสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุหรือผิวหนังท่ีมีแผล (mucous 

membrane and non-intact skin exposure to blood and body fluid) 
I1 

3 GPI103 บุคลากรไมไดรับการสรางภูมิคุมกันโรคกอนสัมผัส (pre-exposure prophylaxis, 
active immunization) ท่ีเหมาะสมตามลําดับความสําคัญและหนาท่ี 

I1 

4 GPI104 บุคลากรไมไดรับการปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อท่ีอาจกอโรคไดจากการ
ปฏิบัติงาน (post-exposure prophylaxis, passive immunization) 

I1 

5 GPI201 บุคลากรติดเชื้อท่ีแพรทางอากาศ (airborne transmission) จากการปฏิบัติงาน 
ไดแก วัณโรค หัด และอีสุกอีใส 

I2.1 

6 GPI202 บุคลากรติดเชื้อท่ีแพรผานละอองฝอย (droplet transmission) จากการปฏิบัติงาน 
เชน ไขหวัดใหญ หัดเยอรมัน ฯลฯ 

I2.2 

7 GPI203 บุคลากรติดเชื้อท่ีแพรทางการสัมผัส (contact transmission) จากการปฏิบัติงาน 
เชน เอชไอวี, ตับอักเสบบี, ตับอักเสบซี ฯลฯ 

I2.3 

8 GPI204 บุคลากรติดเชื้อท่ีแพรผานพาหะ (vector borne transmission) จากการปฏิบัติงาน 
เชน ไขเลือดออก, ซิกา ฯลฯ 

I2.4 

 
หมวด M : Mental Health and Mediation 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GPM101 เจาหนาท่ีทะเลาะกันในขณะปฏิบัติงาน M1.1 
2 GPM102 เจาหนาท่ีถูกคุกคามทางจิตใจ M1.2 
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3 GPM103 เจาหนาท่ีมีภาวะเปน second victim M1.2 
4 GPM104 เจาหนาท่ีมีภาวะเครียดจากการทํางาน M1.3 
5 GPM201 เจาหนาท่ีถูกรองเรียน ถูกฟองรอง M2 

 
หมวด P : Process of work 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GPP101 บุคลากรปฏิบัติงานโดยมีภาระงานท่ีมากเกิดเกณฑมาตรฐาน (work load) P1 
2 GPP102 บุคลากรท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือรับการแพรกระจายเชื้อ ไมไดรับการ

ปองกันหรือดูแลท่ีเหมาะสม 
P1 

3 GPP103 บุคลากรประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน (ยกเวน ถูกวัสดุอุปกรณมี
คมท่ิมตํา) 

P1 

4 GPP201 องคกรเกิดภาวะท่ีคุกคามบุคลากรดานกายภาพ ไดแก เสียงดัง (noise) แสงสวาง 
(light) ความรอน (heat) 

P2.1 

5 GPP202 บุคลากรไมไดรับ/ไมไดใชอุปกรณ หรือใชไมถูกตองในการปองกันและคุมครองความ
ปลอดภัยทางกายภาพ 

P2.1 

6 GPP203 บุคลากรเกิดโรคจากการทํางาน ซ่ึงมีสาเหตุจาก Physical Hazard P2.1 
7 GPP204 องคกรมีภาวะความไมปลอดภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย P2.2 
8 GPP205 บุคลากรไมไดรับ/ไมไดใชอุปกรณ หรือใชไมถูกตองในการปองกันและคุมครองความ

ปลอดภัยทางเคมี 
P2.2 

9 GPP206 บุคลากรเกิดโรคจากการทํางาน ซ่ึงมีสาเหตุจาก Chemical Hazard P2.2 
10 GPP207 องคกรเกิดความไมปลอดภัยจากรังสีในท่ีทํางาน เชน เกิดการรั่วไหลของรังสี P2.3 
11 GPP208 บุคลากรไมไดรับ/ไมไดใชอุปกรณ หรือใชไมถูกตองในการปองกันและคุมครองความ

ปลอดภัยทางรังสี 
P2.3 

12 GPP209 บุคลากรเกิดโรคจากการทํางาน ซ่ึงมีสาเหตุจาก Radiation Hazard P2.3 
13 GPP210 บุคลากรมีการทํางานในทาทางหรือลักษณะอันอาจมีผลกระทบตอสุขภาพดานโครง

รางของกระดูกและกลามเนื้อ 
P2.4 

14 GPP211 บุคลากรไมไดรับคําแนะนํา/อุปกรณในการปรับ การทํางานเพ่ือลดผลกระทบตอ
สุขภาพดานโครงรางของกระดูกและกลามเนื้อ 

P2.4 

15 GPP212 บุคลลากรเกิดโรคจากกการทํางานเก่ียวกับโครงรางกระดูและกลามเนื้อ ซ่ึงมีสาเหตุ
จาก Biomechanical Hazard 

P2.4 

16 GPP301 บุคลากรไมไดตรวจสุขภาพกอนการับเขาทํางาน P3.1 
17 GPP302 บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงมีโปรแกรมการตรวจไมครบถวน

เหมาะสม ตรงตามลักษณะงาน 
P3.2 

18 GPP303 บุคลากรท่ีมีโอกาสแพรกระจายเชื้อตางๆ มาทํางาน โดยไมปองกันและควบคุม P3.2 
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หมวด L : Lane (Traffic) and Legal Issues 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GPL101 อุปกรณบนรถพยาบาลไมพรอมใช ไมเหมาะสมและไมปลอดภัยสําหรับการสงตอ
ผูปวย 

L1.1 

2 GPL102 บุคลากรท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการคมนาคมหรือการเดินทางโดยระบบขนสงสาธารณะ
ระหวางการปฏิบัตงิาน 

L1.2 

3 GPL103 บุคลากรเสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากการปฏิบัติหนาท่ีระหวางการสงตอผูปวยดวย
รถพยาบาล 

L1.2 

4 GPL104 เกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลระหวางปฏิบัติหนาท่ี L1.2 
5 GPL105 พนักงานขับรถมีสภาพไมพรอมสมบูรณสําหรับการขับรถพยาบาล เชน พักผอนนอย, 

อายมุาก, ดื่มสุรา 
L1.3 

6 GPL106 พนักงานขับรถไมปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยของรถบริการการแพทยฉุกเฉิน
และรถพยาบาล เชน ขับรถเร็วเกินกวากําหนด 

L1.3 

7 GPL201 บุคลากรไมปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ L2.1 
8 GPL202 บุคลากรใหขอมูลไมครบถวนแกผูปวยและญาติ L2.1 
9 GPL203 บุคลากรบันทึกขอมูลในเวชระเบียนไมครบถวน ไมถูกตอง L2.2 
10 GPL204 บุคลากรแกไขขอมูลในเวชระเบียนโดยไมถูกตองตามแนวทางและขอกําหนดตาม

กฎหมาย 
L2.2 

 
หมวด E : Environment and Working Conditions 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GPE101 อันตรายจากโครงสรางอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดลอมเชิงกายภาพ เชน แสง เสียง  
ฝุนละออง มีเชื้อรา เปนตน 

E1 

2 GPE102 หองแยกโรค/Isolation room มีการระบายอากาศไมเหมาะสม และ/หรือ ไมเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐาน 

E1 

3 GPE201 บุคลากรรับผลกระทบ Psychosocial factors จากผูบังคับบัญชา หรือเพ่ือนรวมงาน E2 
 GPE202 บุคลากรไมมี work-life balance E2 
5 GPE203 บรรยากาศในการทํางานและสภาวะแวดลอมไมเหมาะสม E2 
6 GPE204 บุคลากรไดทํางานในตําแหนงท่ีไมมีความชํานาญ และไมมีการเตรียมความพรอม E2 
7 GPE205 เกิดปญหาดานการจัดการสภาพแวดลอมในการใหบริการ เชน ไมมีปายให

คําแนะนํา/บอกทาง, ไมมีทางหนีไฟหรือมีแตไมพรอมใช/มีสิ่งกีดขวาง, ลิฟทขัดของ 
มีคนติดในลิฟท หรือ ลิฟทไมพรอมใชงาน/ชํารุด/ติดคาง เปนตน 

E2 
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8 GPE206 เกิดปญหาดานการควบคุมสิ่งแวดลอมในสถานท่ีทํางาน เชน ระบบน้ําอุปโภค-บริโภค

ไมเพียงพอ/ไมพรอมใช, ระบบไฟฟาไมเพียงพอ ไมพรอมใช/ดับ/ช็อต/กระพริบ, การ
บําบัดน้ําเสีย/กําจัดขยะ ไมถูกวิธี/ไมไดมาตรฐาน 

E2 

9 GPE207 เกิดปญหาความไมปลอดภัย/ขาดการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามนโยบายความ
ปลอดภัย เชน ทรัพยสินสูญหาย/ถูกลักขโมย เปนตน 

E2 

10 GPE301 บุคลากรไดรับภัยคุกคามหรือถูกทํารายทางวาจา จากบุคคลภายใน E3 
11 GPE302 บุคลากรไดรับภัยคุกคามหรือถูกทํารายทางกาย จากบุคคลภายใน E3 
12 GPE303 บุคลากรไดรับภัยคุกคามหรือถูกทํารายทางวาจา จากผูปวยและญาติหรือ

บุคคลภายนอก 
E3 

13 GPE304 บุคลากรไดรับภัยคุกคามหรือถูกทํารายทางกาย จากผูปวยและญาติหรือ
บุคคลภายนอก 

E3 

14 GPE305 เกิดกรณีความไมสงบในสถานพยาบาล เชน เมาสุราอาละวาด E3 
 

หมวด O : Other (อ่ืนๆ ซ่ึงไมสามารถจัดเขา SIMPLE ได) 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GPO101 เรื่องอ่ืนๆ ท่ีไมใช SIMPLE โปรดระบุ................................................................. - 
 

หมวด S : Strategy, Structure, Security 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GOS101 เกิดปญหาดานการควบคุมการวางแผน เชน ไมมีแผนปฏิบัติการ-แผนไมครอบคลุม/
การสื่อสารแผน/การมอบหมายผูรับผิดชอบ/ไมกําหนดวัตถุประสงค 

I-2 / S1 

2 GOS102 เกิดปญหาดานการควบคุมกระบวนการปฏิบัติงาน เชน ไมกําหนดกระบวนการ
ปฏิบัติงานท่ีสําคัญ/ขาดการประเมินประสิทธิภาพ/ขาดการติดตามผล/ไมมีการ
ปรับปรุงแกไขขอเสนอแนะ 

I-6 / S1 

3 GOS103 เกิดปญหาดานการติดตามประเมินผล เชน ไมมีการประเมินความคืบหนา/ไม
เปรียบเทียบผลการใชจายเงิน/ไมแจงผลการประเมินใหทราบ/ไมไดทบทวน
วัตถุประสงค-แผนและกระบวนการดําเนินงาน 

I-4 / S1 

4 GOS201 อาคารสถานท่ี/พ้ืนท่ีใหบริการ ไมเหมาะสม/ไมปลอดภัย/ไมถูกสุขลักษณะ I-3 / S2 
5 GOS202 หองน้ําหรือหองสุขาไมพรอมใช (เชน ชํารุด/กดชักโครกไมลง/สวมเต็ม/ไมพอใช) 

หรือไมสะดวกตอผูพิการ 
I-3 / S2 

6 GOS301 อันตรายจากภัยธรรมชาติ อุทกภัย อัคคีภัย วาตภัย II-1 /S3 
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หมวด I : Information Technology & Communication, Internal control & Inventory 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GOI101 เกิดปญหาดาน Hardware เชน ไมมีแผนบริหารจัดการ/ไมเพียงพอ/ไมพรอมใช/ใช
ไมตรงวัตถุประสงค/ใชผิดวิธ-ีเทคนิค 

I-4 / I1 

2 GOI102 เกิดปญหาดาน Network & Security เชน ไมพรอมใช/ระบบลม/มีการเขาถึงโดยผู
ไมมีสิทธิ์ 

I-4 / I1 

3 GOI103 เกิดปญหาดาน Software เชน ไมเขากับ hardware/ไมพรอมใช/ไมตอบสนองความ
ตองการ/ใชผิดวิธ-ีเทคนิค 

I-4 / I1 

4 GOI104 เกิดปญหาดาน User & IT Team เชน ไมมอบหมายผูรับผิดชอบ/ไมพรอม/ไม
ครอบคลุมบทบาทหนาท่ี/ขาดความรูและทักษะ 

I-4 / I1 

5 GOI105 เกิดปญหาดานขอมูล สารสนเทศ เชน ไมถูกตอง/ไมครบถวน/ไมนาเชื่อถือ/ไมเปน
ปจจุบัน 

I-4 / I1 

6 GOI106 เกิดปญหาดานระบบ/กระบวนการสื่อสาร เชน ไมมีแผน/วิธีการหรือชองทางการ
สื่อสาร, ไมสื่อสารหรือสื่อสารไมตอเนื่อง/ไมครบถวน, ขาดการติดตามประเมินผล
การสื่อสาร 

I-3 / I1 

7 GOI201 เกิดปญหาดานการควบคุมทรัพยสิน เชน ไมกําหนดระเบียบ/ผูรับผิดชอบ, ไมมี
ทะเบียนคุม/เอกสารหลักฐานกํากับ, ขาดการตรวจสอบหรือสอบทาน 

I-1 / I2 

8 GOI202 เกิดปญหาดานระบบบริหารหารพัสดุ เชน ไมกําหนดระเบียบ/แผนความตองการและ
การจัดหา, ไมมีทะเบียนคุม/การตรวจรับ/การบํารุงรักษา, ขาดการควบคุมการ
แจกจาย/การจําหนาย 

I-1 / I2 

9 GOI203 เกิดปญหาดานการควบคุมการใชทรัพยากร เชน จัดสรรไมเหมาะสม/ใชไมคุม-ไมถูก
ตามมาตรฐาน/บุคลากรไมปฏิบัติตามขอกําหนด-ขาดทักษะการใช 

II-3 / I2 

 
หมวด M : Manpower, Management 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GOM101 เกิดปญหาดานการรับสมัคร บรรจุ แตงตั้งบุคลากร เชน ไมมีการกําหนดกระบวนการ
คัดเลือก/ทักษะและความสามารถท่ีจําเปนกับตําแหนง, ไมมีการเผยแพรขอมูลการ
รับสมัคร/การสอบคัดเลือก, ไมมีคําสั่งเปนลายลักษณอักษรโดยผูบริหารสูงสุด 

I-5 /M1 

2 GOM102 เกิดปญหาดานการบริหารจัดการเก่ียวกับบุคลากร เชน ไมกําหนดหนาท่ีความ
รับผิดชอบ/การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญเก่ียวกับการมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร
, ไมมีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติเรื่องคาตอบแทน, การเลื่อนข้ันเงินเดือนไมมีการ
พิจารณาอนุมัติและจัดทําเปนลายลักษณอักษร 

I-5 /M1 
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3 GOM103 เกิดปญหาดานการพัฒนาบุคลากร เชน ไมมีการจัดสรรงบประมาณ/ทรัพยากร/

เครื่องมือ และการจัดฝกอบรม, ไมมีการพิจารณาความตองการฝกอบรมของ
บุคลากรเพ่ือพัฒนาทักษะ 

I-5 /M1 

4 GOM201 เกิดปญหาดานการควบคุมสภาพแวดลอมของการดําเนินงาน เชน เอกสาร
กระบวนการดําเนินงานเปนเปนปจจุบัน/ไมมีกฎ ระเบียบ ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน/
ขาดการติดตามผลและวางแผนปองกัน 

I-6 /M2 

 
หมวด P : Policy, Process of work & Operation 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GOP101 เกิดปญหาดานการควบคุมภารกิจ เชน ไมกําหนดวัตถุประสงค-เปาหมายการ
ดําเนินงาน/ภารกิจไมชัดเจนเปนลายลักษณอักษร/ขาดการประกาศสื่อสารภารกิจ 

I-1 / P1 

2 GOP201 เกิดปญหาดานกระบวนการบริการ เชน ไมมีการกําหนดมาตรฐานข้ันตอน
กระบวนการบริการ, ใหบริการไมครอบคลุม/ไมพรอม/ไมตรงตามชวงระยะเวลา 

I-6 / P2 

 
หมวด L : Licensed & Professional certificate 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GOL101 เกิดปญหาดานการควบคุม กํากับดูแลดานวิชาชีพ เชน บุคลากรมีคุณสมบัติไม
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ, ละเลยการปฏิบัติหนาท่ี หรือปฏิบัติหนาท่ีโดยไมใช
ความรูตามหลักวิชาการ, ประพฤติตนและประกอบกิจแหงวิชาชีพโดยไมถูกตองตาม
กฎหมาย 

II-2 /L1 

2 GOL102 เกิดเหตุการณการทุจริตในหนาท่ี หรือปฏิบัติโดยมีอคติ และ/หรือใชอํานาจหนาท่ี
เพ่ือผลประโยชนสวนตน 

II-2 /L1 

 
หมวด E : Economy 

ลําดับ 
รหัส

อุบัติการณ 
ช่ืออุบัติการณความเส่ียง SIMPLE 

1 GOE101 เกิดปญหาดานการควบคุมการเงิน เชน ไมกําหนดระเบียบ/ผูรับผิดชอบ, ไมมีเอกสาร
หลักฐานกํากับ, ขาดการตรวจสอบหรือสอบทาน เปนตน 

I-6 / E1 

2 GOE201 เกิดปญหาดานการควบคุมงบประมาณ เชน ไมกําหนดระเบียบ/ผูรับผิดชอบ, ไมมี
ทะเบียนคุม/เอกสารหลักฐานกํากับ, ขาดการตรวจสอบหรือสอบทาน เปนตน 

I-6 / E2 
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