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รายงานผลการด าเนินงาน 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของโครงการและการประเมินโครงการ 
           จากนโยบายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล การประเมินคุณภาพในด้านต่าง ๆ ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ และนโยบาย 2 P safety  มาตรฐานส าคัญจ าเป็น ของกระทรวงสาธารณสุขส่งผลให้สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ  
เอกชน และหน่วยปฐมภูมิ มีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น เพ่ือยกระดับการบริการให้มีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัย ได้มาตรฐานซึ่งโรงพยาบาล และหน่วยปฐมภูมิของอ าเภอเจริญศิลป์ ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเรื่องการบริหารความเสี่ยงในองค์กร (risk management) เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
บริหารความเสี่ยง สู่การวางระบบป้องกันที่รัดกุม ป้องกันการร้องเรียน ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ า และพัฒนา
ระบบบริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  จากการด าเนินงานระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเจริญ
ศิลป์ พบข้อมูลความเสี่ยงที่รายงานเข้าสู่ระบบตามช่องทางต่างๆ ปี ๒๕63 – ๒๕๖5 จ านวน ๑,421 , 1,489 และ 
1,412 เรื่อง ตามล าดับ จากการวิเคราะห์เป็นความเสี่ยงเชิงรับมากกว่าความเสี่ยงเชิงรุก พบอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้น
ไปจ านวน 13 , 5 และ 6 เรื่อง ตามล าดับ ซึ่งพบว่าบางเหตุการณ์หรือบางปัญหาต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาทั้งระบบ 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง เช่นผู้ป่วยเสียชีวิตจากการเข้าถึงล่าช้าในกลุ่มโรคฉุกเฉิน การเกิดอุบัติเหตุทางท้อง
ถนน โรคทางระบาดวิทยา ระบบการก าจัดขยะติดเชื้อในหน่วยงานสาธารณสุขรวมทั้งในชุมชน ระบบ IC และระบบ
เครื่องมือการแพทย์ เป็นต้น และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการรับรายงานจากหน่วยงาน พบว่ายังไม่ครอบคลุม มีบาง
หน่วยงานรายงานความเสี่ยงสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งหากเจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการบริหาร
ความเสี่ยง มีการจัดการความเสี่ยงที่ดีในองค์กรจะท าให้เกิดความปลอดภัยและการบริการมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
              ดังนั้นทีมบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลเจริญศิลป์ จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การบริหาร
ความเสี่ยงในองค์กร โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ ความเข้าใจในหลักการบริหาร
ความเสี่ยง การน านโยบาย 2 P Safety , risk register และมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย น าสู่การปฏิบัติ 
รวมทั้งกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความส าคัญของการบริหารความเสี่ยง ในองค์กร และปฏิบัติต่อเนื่องจนเกิดเป็น
วัฒนธรรม  
  
2. วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ 

๑. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ และเข้าใจถึงหลักการบริหารความเสี่ยง ,นโยบาย 2 P Safety       
มาตรฐานส าคัญจ าเป็น และ risk register 

๒.  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รู้แนวทางการด าเนินงานด้านระบบบริหารความเสี่ยงไปในทิศทางเดียวกัน 
     ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๓. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมน าความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยง ,นโยบาย 2 P Safety , risk register 

มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม  
 
3. ขอบเขตของการด าเนินงานโครงการ 
          ผู้เข้ารับการประชุมฯ จ านวน 100 คน ประกอบด้วย 

- หัวหน้าฝ่าย  หัวหน้างาน        จ านวน  10  คน 
- คณะกรรมการทีมบริหารความเสี่ยงทั้ง คปสอ.        จ านวน  20 คน 
- เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล      จ านวน  70     คน 
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4. ระยะเวลาด าเนินการ 
        วันที่  28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.  2566 
 
5. ผลการประเมินโครงการ 

๑. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ที่ร่วมโครงการ  ≥ ร้อยละ ๘๐ 
๒. เจ้าหน้าที่เกิดความรู้ความเข้าใจในหลักการบริหารความเสี่ยง ,2P Safety ,risk register และมาตรฐาน

ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 
๓. ความครอบคลุมของหน่วยงานรายงานความเสี่ยงเข้าสู่ระบบเฉลี่ยต่อปี  ≥  ร้อยละ ๗๕  
๔. ปริมาณความเสี่ยงถูกรายงานเข้าสู่ระบบ ≥ 1,5๐๐ เรื่องต่อปี 
จากการประเมินผู้เข้าร่วมกิจกรรม โครงการพบร้อยละ 85 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 10 พึงพอใจ 

มากและปานกลางร้อยละ 5 จากการสังเกตการร่วมกิจกรรม ผู้เข้าร่วมมีความตั้งใจ มีความกระตือรือร้น และรว่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นอย่างดี สามารถอธิบาย ตอบข้อซักถามต่าง ๆ ได้ เช่นการยกตัวอย่างความเสี่ยงในหน่วยงาน 
กระบวนการบริหารความเสี่ยงในแต่ละขั้นตอน ช่องทางการค้นหา การรายงานความเสี่ยงเข้าระบบ และ 2P Safety 
เป็นต้น ซึ่งสามารถต่อยอดการพัฒนาเพ่ือเตรียมประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลได้   
   3. การเก็บข้อมูลการรายงานความเสี่ยงเข้าระบบทีมจะด าเนิ นการสรุปรายเดือนและสะท้อนทีมที่เก่ียวข้อง
ตามระดับความรุนแรงของอุบัต การณ์นั้นๆิพบจ านวนอุบัต การณ์มีแนวโน้มเพ ่มขึ้น 
 
6. สรุปค่าใช้จ่ายของโครงการ/กิจกรรม   ดังนี้ 
            ตามทีโ่รงพยาบาลเจริญศิลป์ได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารความเสี่ยงในองค์กร 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ ๒๕๖6 ซึ่งการประชุมมีกิจกรรมประกอบด้วยการบรรยาย การ
เสนอความคิดเห็น กิจกรรมกลุ่มการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผู้ร่วมประชุมประกอบด้วยทีมผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย 
หัวหน้างาน  พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ  รวมจ านวน 100 ทั้งนี้ได้รับการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนโครงการจากเงินบ ารุง โรงพยาบาลเจริญศิลป์ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 15,500 บาท (หนึ่งหมื่นห้า
พันห้าร้อยบาทถ้วน) ยืมเงินใช้จ่ายในโครงการจ านวน 15,500 บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
          รายละเอียดการใช้งบประมาณดังรายการต่อไปนี้ 
      -  ค่าจ้างเหมาท าป้ายโครงการ จ านวน 1 ป้าย เป็นเงิน        500          บาท 
       - ค่าอาหารกลางวัน ผู้ร่วมประชุมฯจ านวน 100 คน จ านวน 1 วัน วันละ 90 บาท เป็นเงิน  9,๐๐0      บาท 
       - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (เช้า-บ่าย) ผู้ร่วมประชุมฯ จ านวน 10๐ คน จ านวน 1 วัน 
           วันละ  2 มื้อ มื้อละ 30 บาท             เป็นเงิน   6,000       บาท 
              รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   15,500  บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
 
7. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

1. การจัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่ร่วมประชุมเป็นอย่าง
ดี เจ้าหน้าที่มีความสนใจ มีความกระตือรือร้น ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นอย่างดี 

2. ได้สรุปประเด็นการพัฒนาเพ่ือต่อยอด ได้วาง road map การพัฒนา ติดตามและประเมินผลในการเยี่ยม
ครั้งต่อไป 

3. เจ้าหน้าที่เข้าร่วมประชุมมีข้อจ ากัดเรื่องภาระงาน เข้าร่วมประชุมในระดับจังหวัดบางส่วน การจัดการ
ประชุมครั้งต่อไปควรจัด 2-3 รุ่นเพื่อให้ครอบคลุม 
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8. ภาพกิจกรรม 
 

การบรรยาย 
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กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน เรียนรู้ 
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มอบรางวัลหลังแลกเปลี่ยน เรียนรู้ 

 

  
 
 
 

 


