
หน้าที่ 1 จากทั้งหมด 2หน้า 

    โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย          

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การบริหารความเสี่ยงของกลุ่มงาน 
วิสัญญี 

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที่ 16/02/2552 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่  1        วันที่  02/11/2552      
ปรับปรุงครั้งที่  2        วันที่ 01/03/2562 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน  กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
ผู้จัดท า: นางยุพิน   บุญปถัมถ์ ผู้รับรอง: นางปริศนา  วะสี ผู้อนุมัติ: นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล  

 
 

ระเบียบปฏิบัต ิ
เร่ือง การบริหารความเสี่ยงของกลุ่มงานวิสัญญี 

 
 
 

ผู้จัดท า 
 

......................... 
(นางยุพิน  บุญปถมัถ)์ 

ต าแหน่ง หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาลวิสัญญี 

ผู้รับรอง 
 

....................................... 
(นางปริศนา  วะสี) 

ต าแหน่ง หัวหน้าพยาบาล 
 
 

ผู้อนุมัต ิ
 
 

................................................... 
(นายไชยเวช  ธนไพศาล) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
  



หน้าที่ 2 จากทั้งหมด 2หน้า 

    โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย          

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การบริหารความเสี่ยงของกลุ่มงาน 
วิสัญญี 

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที่ 16/02/2552 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่  1        วันที่  02/11/2552      
ปรับปรุงครั้งที่  2        วันที่ 01/03/2562 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน  กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
ผู้จัดท า: นางยุพิน   บุญปถัมถ์ ผู้รับรอง: นางปริศนา  วะสี ผู้อนุมัติ: นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติของการบริหารความเสี่ยงของกลุ่มงานวิสัญญี 
2. เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงของกลุ่มงานวิสัญญีเป็นแนวทางเดียวกัน 
3. เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ 

 
ขอบเขต 
         เจ้าหน้าที่วิสัญญี ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล ผู้ช่วยเหลือวิสัญญี และพนักงานกลุ่มงานวิสัญญี 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. เมื่อเจ้าหน้าที่วิสัญญีประสบปัญหาหรือความเสี่ยง สามารถรายงานความเสี่ยงโดยรายงานความเสี่ยง ทางระบบอิเลคโทร

นิก (E-HOIR) ผ่านระบบ intranet ของโรงพยาบาล หรือรายงานความเสี่ยงผ่านทีมความเสี่ยงของหน่วยงาน 
2. ทีม RM ของกลุ่มงาน ด าเนินการ ดังนี้ คือ 
          2.1 รายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหน่วยงานผ่านโปรแกรม HOIR ทาง  intranet ของโรงพยาบาล  
          2.2 เปิดดูรายงานความเสี่ยงที่ได้รับจากหน่วยงานอ่ืน และตอบกลับรายงานทุกครั้ง 
3. เจ้าหน้าที่วิสัญญีร่วมกันท ากิจกรรมทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์  หรือมีข้อร้องเรียน 
4. เจ้าหน้าที่วิสัญญีทุกคน ร่วมกัน ท า  MM. Conference  ในหน่วยงานทุกเดือน (SOP การท า MM. conference) 
5. กิจกรรมทบทวนความเสี่ยงในหน่วยงาน (MM. conference) ใน case ที่น่าสนใจและมีความเสี่ยงทุกเดือน 
6. ทีม RM ประสานงานกับทีม QA ของกลุ่มงานในการพัฒนางานควบคู่กับความเสี่ยง เพ่ือก่อให้เกิดกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพในหน่วยงาน 
7. ทีม RM  ท าหน้าที่ค้นหาและป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ในกลุ่มงาน โดย 
          7.1 ทบทวนเวชระเบียน 
          7.2 ทบทวนใบดมยาสลบ 
          7.3 ทบทวนกระบวนการหลักของการให้ยาระงับความรู้สึก 
          7.4 การรับรายงานความเสี่ยงจากหน่วยงานอื่นทาง EHOIR 
8. ทีมRM. รวบรวม สรุปความเสี่ยงทุก ๖ เดือนและรวบรวมเป็นสถิติรายปี 
 

 


