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หัวหน้าหน่วยบริหารความเส่ียง
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คู่มือความ
เส่ียง
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ระบบบริหารความเสี่ยง
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน
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นโยบายในการบริหารความเสี่ยง
1. บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการค้นหาความเสี่ยง เมื่อพบเห็นเหตุการณ์ ให้
รายงานอุบัติการณ์ online ผ่านระบบโปรแกรมการรายงานความเสี่ยงทาง 
Intranet หรือในใบรายงานอุบัติการณ์ตามระบบที่วางไว้ 

2. หัวหน้าหน่วยงานทุกหน่วย เป็นผู้จัดการความเสี่ยงระดับหน่วยงาน และ
จัดการให้มีการค้นหาความเสี่ยง  จัดท ารายการความเสี่ยงของหน่วยงาน  
ร่วมกันวิเคราะห์ และวางมาตรการในการปฏิบัติเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น 

3. ให้มีการประสานข้อมูลระหว่างคณะกรรมการ/ทีมที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ 
เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุที่เป็นรากเหง้าของปัญหาในแต่ละระบบงาน และก าหนด
เป็นมาตรการหรือมาตรฐานเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า  มีการแก้ไขปัญหาตามระดับ
ความรุนแรง และติดตามก ากับความเสี่ยงโดยใช้ risk register เพื่อดูแนวโน้ม
หลังการวางระบบป้องกัน 15



นโยบายในการบริหารความเส่ียง
4. ให้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง จัดระบบการจัดการความเสี่ยงที่ชัดเจน   
มีการรวบรวม วิเคราะห์และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการบริหารความ
เสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ น าสู่การปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น เพื่อลดความสูญเสียหรือ
เสียหายที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

5.  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงมีหน้าที่ส่งเสริมให้มีการด าเนินการป้องกัน
ความเสี่ยง 2P Safety Goal โดยใช้คู่มือเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย 
และบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561

6. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและคณะกรรมการแพทยศาสตร์ศึกษา มี
หน้าที่ติดตาม ก ากับ ความเสี่ยงที่เกิดจากการเรียน การสอนและการฝึกฝน
ทักษะที่เกิดจากนิสิตแพทย์ และนิสิตสายสนับสนุน รวมทั้งแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
แพทย์ประจ าบ้าน โดยร่วมกันวางระบบป้องกันกับองค์กรวิชาชีพ
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เป้าหมายความปลอดภัย 
1. บุคลากรมีวัฒนธรรมความปลอดภัย
2. มีกระบวนการในการบริหารความเสี่ยงอย่าง

เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

การบริหารความเส่ียง

normal_044_flower_wallpaper_beauty_very

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://wallpaper.unseencar.com/albums/flower/normal_044_flower_wallpaper_beauty_very.jpg&imgrefurl=http://wallpaper.unseencar.com/displayimage.php?album%3D28%26pos%3D44&usg=__5MDsiB01B62yVdMITm6w31Rh_WY=&h=576&w=768&sz=137&hl=en&start=80&tbnid=YlN6SSkM3BvsDM:&tbnh=107&tbnw=142&prev=/images?q%3D%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%2Bwall%2Bpaper%2B%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%26start%3D72%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Den%26sa%3DN
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ขั้นตอนการรายงาน/บริหารความเส่ียง

หน่วยรายงาน หัวหน้าหน่วยที่รายงานยืนยันในระบบ

กก.ความเสี่ยง ตรวจสอบแจกจ่ายใหท้ีมที่
เกี่ยวข้อง

ทีมหลักทบทวน วิเคราะห์
สาเหตุ วางแนวทาง

ส่งรายงาน RCA คืน กก.ความเสี่ยง

Risk registerขึ้นทะเบียน ติดตามก ากับ



การรายงาน HOIR
ผ่านโปรแกรมการรายงานความเส่ียง

เรียนรู้การใช้โปรแกรม
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Username: Buasri ID

Password: 1234

ถ้าม ีBuasri ID แล้วเข้าไม่ได้
ติดต่อ ศูนย์คุณภาพ 3417-18

2568



ระดบัสทิธ์ิส  ำหรบับคุลำกรทั่วไป
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ระดบัสทิธ์ิส  ำหรบัหวัหนำ้
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ระดบัสทิธ์ิส  ำหรบั ADMIN
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1. โปรแกรมความเสี่ยงทางคลินิก 
มี 7 ประเด็น ได้แก่ อุบัติเหตุ (ที่เกิดกับผู้ป่วย), Lab
  การจอง/ขอ/จ่าย/ให้เลือด, X-ray และการตรวจพิเศษทางรังสี, การผ่าตัด/ดมยา/ท า
หัตถการ, การรักษาพยาบาลผู้ป่วย และ Specific Clinical Risk

2. โปรแกรมความคลาดเคลื่อนทางยา  
3. โปรแกรมด้านสิทธิ (ผู้ป่วย / บุคลากร) / จริยธรรมวิชาชีพ / ข้อร้องเรียน / การให้ข้อมูล
4. โปรแกรมด้านข้อมูลและสารสนเทศ  
5. โปรแกรมด้านบุคลากร / การสื่อสาร   
6. โปรแกรมด้านเครื่องมือ / อุปกรณ์ / แก๊ส (ทางการแพทย์)  
7. โปรแกรมด้านโครงสร้างทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย   
8. โปรแกรมด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
9. โปรแกรมด้านการเงิน / พัสดุ
10. โปรแกรมด้านวิจัย
11. โปรแกรมด้านการเรียน การสอน
12. โปรแกรมด้านศิลปะและวัฒนธรรม

โปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาล
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2. โปรแกรมความคลาดเคลื่อนทางยา  
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3. โปรแกรมด้านสิทธิ (ผู้ป่วย / บุคลากร) / จริยธรรมวิชาชีพ / ข้อร้องเรียน / 
การให้ข้อมูล
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4. โปรแกรมด้านข้อมูลและสารสนเทศ  
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5. โปรแกรมด้านบุคลากร / การสื่อสาร   
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6. โปรแกรมด้านเครื่องมือ / อุปกรณ์ / แก๊ส (ทางการแพทย์)  
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7. โปรแกรมด้านโครงสร้างทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย
8. โปรแกรมด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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9. โปรแกรมด้านการเงิน / พัสดุ
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10. โปรแกรมด้านวิจัย
11. โปรแกรมด้านการเรียน การสอน
12. โปรแกรมด้านศิลปะและวัฒนธรรม
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2P Safety Goals : SIMPLE
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9 มาตรฐานส าคญัจ าเป็น
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ล าดบั มาตรการส าคญัจ าเป็น
1 การผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ
2 การติดเช้ือ SSI, VAP, CAUTI, CABSI
3 บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบติัหนา้ท่ี
4 การเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event
5 การใหเ้ลือดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด
6 การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด
7 ขอ้ผดิพลาดในการวินิจฉยัโรค
8 การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ/พยาธิวิทยาผดิพลาด
9 การคดักรองท่ีหอ้งฉุกเฉินคลาดเคล่ือน



57

ปี 2566-2567
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การค้นหาความเส่ียง (Risk Identification)

ความเส่ียงเชิงรุก

ความเส่ียงเชิงรับ
- การรายงานความเส่ียงเข้าระบบ
- การร้องเรียนตามช่องทางต่าง ๆ

- การเยีย่มส ารวจ / ตามรอย
- การทบทวนกระบวนการท างาน
- การทบทวนเวชระเบียน



การทบทวนขณะท างาน

**

**

**

**
**

**

**





การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)

• การประเมินความเสี่ยง เป็นขัน้ตอนทีร่ะบุ ระดับความเสีย่ง ของ
อันตรายทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกับกจิกรรมของงานทีค่รอบคลุมสถานที ่
เคร่ืองมือ/อุปกรณท์างการแพทย ์บุคลากร และขัน้ตอนการท างาน ที่
อาจก่อใหเ้กดิการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยความเสียหายต่อทรัพยส์ิน 
ความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม หรือสิ่งต่าง ๆ รวมกัน เพือ่น ามา
พจิารณา/จัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง และการวางแผน
จัดการความเสี่ยง



ก าหนดการจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยงโดย ค านึงถึง 

การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)
ความแตกต่างระหว่าง “ความส าคัญ” และ “ความรุนแรง”

ความรุนแรง (พิจารณาจากผลกระทบต่อด้านต่างๆ เช่น 
ด้านการเงิน ภาพลักษณ์องค์กร) 

ความถี่ (พิจารณาความถี่ของการเกิดเหตุการณ)์ 
และ

High

Significant

Moderate

Low

ความส าคัญ ความรุนแรง A - I
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ระดับความ
รุนแรง

(ทางคลินิก)

ระดับ
ความ
รุนแรง

นิยาม นิยาม
สั้นๆ 

A 0
Near Miss Event ยังไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่มี
เหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้  

อาจจะ
เกิด

B 1
Near Miss Event เกิดเหตุการณ์แล้ว แต่ไม่เป็นอันตราย 
ตรวจจับได้ก่อน ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ / 
สิ่งแวดล้อม 

เกิดไม่ถึง

C

2

No Harm Adverse Event เกิดเหตุการณ์แล้ว ถึงตัว
ผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ / สิ่งแวดล้อมแล้ว แต่ไม่เป็นอันตราย มี
มูลค่าความเสียหายไม่เกิน 5,000 บาท

เกิดไม่
เป็น

D

Mild Adverse Event เกิดเหตุการณ์ แต่ไม่มีอันตรายต่อ
ผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่ / สิ่งแวดล้อม ต้องการการติดตามเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่จ าเป็นต้องรับการรักษา มีมูลค่า
ความเสียหาย 5,000 – 10,000 บาท

ต้อง
ระวัง
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E

3

Moderate Adverse Event เกิดเหตุการณ์ มีอันตรายต่อผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่ / 
สิ่งแวดล้อม เพียงชั่วคราว ต้องการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และต้องการรักษา/
แก้ไขเพิ่มเติม ไม่กระทบวันนอน / เกิดผลเสีย หรือผลกระทบระดับหน่วยแต่แก้ไข
ได้ ต้องการการเฝ้าระวังต่อเน่ือง มีมูลค่าความเสียหาย 10,001 – 25,000 
บาท

ต้อง
รักษา

F

Serious Adverse Event เกิดเหตุการณ์ มีอันตรายต่อผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่ / 
สิ่งแวดล้อม พิการชั่วคราว กระทบต่อวันนอน ท าให้ต้องนอน รพ.นานขึ้น/ เกิด
ผลเสีย หรือผลกระทบระดับหน่วยงาน ต้องการการช่วยเหลือจากภายนอก
หน่วยงาน / ทีมท่ีเกี่ยวข้อง มีมูลค่าความเสียหาย 25,001 – 50,000 บาท

เยียวยา
นาน

G

4

Reputation Event เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงพิการถาวร / เกิดผลเสียระยะยาว 
หรือผลกระทบทั้งระดับหน่วยงานระดับโรงพยาบาล เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องและ
เสียชื่อเสียง ต้องการการช่วยเหลือจากกระดับบริหาร มีมูลค่าความเสียหาย 
50,001 – 75,000 บาท

ต้อง
พิการ

H
Reputation Event เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ต้องท าการช่วยชีวิต / เกิดผลเสีย 
หรือผลกระทบระดับโรงพยาบาล สูญเสียภาพลักษณ์ขององค์กร เกือบถูก
ฟ้องร้อง หรือสูญเสียทรัพย์สิน มีมูลค่าความเสียหาย 75,001 – 100,000 บาท

ต้อง 
การป๊ัม

I 5
Reputation Event เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงเสียชีวิต / เกิดผลเสีย หรือ
ผลกระทบต่อสังคม ชุมชน  เกิดการฟ้องร้อง เสื่อมเสียชื่อเสียงขององค์กร มี
มูลค่าความเสียหาย มากกว่า 100,000 บาท

จ าใจลา



การประเมินสญัญาณวิกฤติ Risk matrix
ความรุนแรง

A B [1] C D [2] E F [3] G H [4] I [5]
บ่อยมาก 5] Significant High High High High

บ่อย [4] Significant Significant High High High

ค่อนข้างบ่อย [3] Moderate Moderate Significant High High

ปานกลาง [2] Low Moderate Moderate Significant High 

น้อย / ไม่เกดิ [1] Low Low Moderate Moderate Significant 

คว
าม
ถี่

5 = บ่อยมาก เกดิเกือบทุกวนัหรือ > 5 คร้ัง/เดือน
4 = บ่อย เกดิเกือบทุกสัปดาห์หรือ 1 – 5 คร้ัง/เดือน
3 = ค่อนข้างบ่อย เกดิเกือบทุกเดือน หรือเกดิ ≥ 6 คร้ัง / ปี
2 = ปานกลาง เกดิปีละไม่เกนิ 5 คร้ัง
1 = น้อย เกดิปีละ1 คร้ัง หรือไม่เกดิ

ความถี่
5 = ความรุนแรงระดับ I
4 = ความรุนแรงระดับ G H
3 = ความรุนแรงระดับ E F
2 = ความรุนแรงระดับ C D
1 = ความรุนแรงระดับ A B

ความรุนแรง 
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ระดับความ
เส่ียง

การจัดการ การรายงาน

High  Risk RCA วางระบบป้องกนัอย่างรัดกมุ ก าหนดใน 
Risk profile ของทมี/หน่วยงาน

ภายใน  1-2 
สัปดาห์

Significant  
Risk

RCA วางระบบป้องกนัการเกดิซ ้า ภายใน  1 
เดือน

Moderate  
Risk

จัดท ามาตรการป้องกนั / แก้ไข / CQI รายงานใน
โปรแกรม
ความเส่ียง 
online

Low  Risk เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง

การจัดการความเส่ียงตามสัญญาณวิกฤต ิ(Risk Matrix)



Update RCA
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77

Pit fall ของ ศปช 
ไม่มีการเรียง timeline ที่ชัดเจน

Pit fall ของ ศปช 
หาจุดเปลีย่นไม่ตรงกบัปัญหาหลกั

Pit fall ของ ศปช 
มักทบทงนในห้องประชุม ไม่ได้ลง
พืน้ที่จริง อาจไม่ได้ข้อมูลรอบด้าน

Pit fall ของ ศปช
การสรุปปัจจัยเชิงระบบไม่ชัดเจน

Pit fall ของ ศปช 
แนวทางการป้องกนั ไม่เข้มแขง็

พอที่ป้องกนัการเกดิซ ้า







การระบุสาเหตุของเหตุการณ์ 
ไม่ควรสรุปวา่เป็นสาเหตุจากความผดิพลาดของบุคคล

โดยใชห้ลกั กฎ 5 ขอ้

1 2 4 53
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ผลจากการ RCA

แนวทางการป้องกนั 
(Prevention)

แนวทางการแก้ไข 
(Mitigation)

สรุปสาเหตุ

สรุปประเดน็ความเส่ียง
(โรค/risk)



การพิจารณาวิธีการ RCA ตามระดบัความรุนแรงและความถ่ีของ
เหตุการณ์





Complete RCA



AAR



แผนบริหารความเส่ียง:ท าไมต้องท าแผน



มีการค้นหาภาวะ/สาเหต ุท่ีก่อให้เกิดความเสียหาย
มุ่งเน้นท่ีประเดน็เชิงระบบ
เหน็การปรบัเปล่ียนวิธีท างานท่ีชดัเจน 
มีการวดัผลความส าเรจ็

เป้าหมาย
การลดความเส่ียงหรือความเสียหาย

วตัถปุระสงค์

เช่ือมโยงถึง  การควบคมุภายใน
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บญัชีความเสี่ยง (Risk Profile) รายเดอืน ประจ าปี..........

หอผู้ป่วย / หน่วยงาน.................

โรค / ความ
เส่ียง

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น (F)

ระดบั
(S)

จ านว
น (F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

PIH
-Severe pre-
eclampsia
-Eclampsia
-HELLP 
syndrome
-Pulmonary 
edema

BPH

- Re-Bleeding
-TUR-P 
Syndrome  

Asthma
- asthma 

exacerbation
-Respiratory 
failure

แยกเป็นความเสี่ยงรายโรค และ ความเสี่ยง 2P
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บญัชีความเสี่ยง (Risk Profile) รายเดอืน ประจ าปี..........

หอผู้ป่วย / หน่วยงาน .............

โรค / ความ
เส่ียง

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น (F)

ระดบั
(S)

จ านว
น (F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

จ านว
น(F)

ระดบั
(S)

Save Surgery

- Mark site
- Set ผ่าตัดผิด
- ยกเลิก/เล่ือน
ผ่าตัด
Infection

- VAP

- CAUTI

- CABSI

- MDRO

- Hand hygiene

Medication & 
Blood

- Prescribing

- Dispensing

- Transcribing

- Admin

Patient care 
process

จัดท าตามความเสี่ยง 2P 
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รายการความเสี่ยง

จ า
นว
น
คร้ัง

ความถี่ ความรุนแรง

คะ
แน
น
รว
ม

ระดับ
ความ
เส่ียง

Result of 
review  (ผล
การทบทวน)

แนวทางที่
ปรับเปลี่ยน

บอ่
ย
มำ
ก  
(5)

บอ่ย 
(4)

คอ่นข้
ำง
บอ่ย 
(3)

ปำ
น
กลำ
ง 
(2)

นอ้
ย 
(1)

I (5) G 
H 
(4) 

E F 
(3)

C D 
(2)

A 
B 
(1)

High สำเหตหุลกั วิธีท่ีปรบัปรุง

Sig

Mod

Low

สรุปบัญชีความเสี่ยง (Risk Profile) ตามล าดับความส าคัญ ประจ าปี.......
หน่วยงาน .....................................

แยกเป็นความเสี่ยงรายโรค และ ความเสี่ยง 2P

จัดล าดับตามความส าคัญ



เป้าหมาย แต่ละหน่วยควรมีแผนความเส่ียง อย่างน้อย 3 เรือ่ง

ล าดับ
ที่(1)

กระ
บว
น

การ 
(2)

วัตถุ
ประ
สงค์ 
(3)

ความ
เสี่ยง 
(4)

โอกาสที่จะเกิด
(6)

ความรุนแรง 
(7)

คะ
แน

นร
วม

(8
)

ระ
ดับ

คว
าม

เส
ี่ยง

(9
)

Result of 
review (ผล
การทบทวน) 

(10)

แนวทางที่
ปรับเปลี่ย
น (11)

ระยะเวลา
ด าเนินงาน

(12)

ผู้รั
บผ

ิดช
อบ

(1
3)

ด้าน
ความ
เสี่ยง 
(5) บ่อ

ยม
าก

 [5
]

บ่อ
ย 

[4
]

ค่อ
นข

้าง
บอ่

ย
[3

]
ปา

นก
ลา

ง [
2]

น้อ
ย/

ไม
่เก

ิด 
[1

]
I [

5]
GH

 [4
]

E 
F 

[3
]

C 
D 

[2
]

A 
B 

[1
]

แผนการบริหารความเสี่ยง ปีงบประมาณ ..............
ช่ือหน่วยงาน …………...…………ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานัทภกิขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

กระบวนการ = กระบวนการ/ขั้นตอนการท างานของหน่วยงาน

ด้านความเสี่ยง = ด้านกลยุทธ์, ด้านคลินิก, ด้านปฏิบัติการ, ด้านการเงิน, ด้านชื่อเสียง

ความเสี่ยง = ชื่อของความเสี่ยง



แบบ ปย2/ปค5
ช่ือสว่นงานยอ่ย.........

รายงานการประเมินผลและการปรบัปรงุการควบคมุภายใน

วนัท่ี  ... เดือน   .......   พ.ศ. ......

กระบวนการปฏบิัติ
งาน/โครงการ/

กจิกรรม/ด้านของ
งานทีป่ระเมินและ
วัตถุประสงคข์อง

การควบคุม

การควบคุม
ทีม่อียู่

การประเมิน
ผลการ
ควบคุม

การ
ปรับปรุง

การควบคุม

1 2 3 4 5 6 7

หมายเหตุ
ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

การก าหนด
แล้วเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ

ช่ือผูร้ำยงำน..............................
ต ำแหน่ง...................................
วนัที่....... เดือน............พ.ศ......

-ช่ือความเส่ียง
-วตัถุประสงค์

การปฏิบัติ
ตามแนวทางที่
ปรับปรุง

การ
ประเมินผล
การปฏิบัตทิั้ง
ที่ท าได้ดแีละ
ยงัท าได้ไม่ดี

ผลของความ
เส่ียง เช่น 
จ านวน

อุบัตกิารณ์และ
ระดบัความ
รุนแรง หรือ
ตวัช้ีวดั

แนวทางการ
ปรับปรุง

เพิม่เตมิ (กรณี
ที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย)

ระบุช่วงเวลาที่
ชัดเจนและช่ือ
ผู้รับผดิชอบ

ในการ
ด าเนินการ
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1. สรปุข้อมูลความเส่ียงในรอบปี 2567
2. บญัชีความเส่ียง (Risk Profile) ปี 2567
3. แผนบริหารความเส่ียง ปี 2568
4. รายงาน ปย 2 / ปค 5 ปี 2567

ส่ง เอกสารความเส่ียง ฉบับปัจจุบัน
ที่เน้ือหาครบถ้วน ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด

Workshop การเขียนเอกสารความเส่ียง

ภายใน 30 พฤศจิกายน 2567
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แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบทดสอบหลงัการอบรม
โครงการ “ทบทวน Risk Management ปีงบประมาณ 2568” 

เม่ือท าแบบทดสอบเสร็จแลว้ อยา่ลืม ถ่ายหนา้จอ เป็นหลกัฐานใหห้วัหนา้หน่วย  
ใหค้ะแนน KPI ดว้ยนะคะ (ตอ้งท าถูก > 8 ขอ้) 
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