
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตัง้หน่วยงานของรฐั
หรอืภารกิจตามแผนการด าเนินการหรอืภารกิจ

อ่ืนๆ ที่ส าคัญของหน่วยงาน ของรฐั/
วัตถุประสงค์


ความเสีย่ง การจัดการความเสีย่ง หน่วยงานที่รบัผิดชอบ

กลุม่งานบริหารทัว่ไป

1. เพือ่ใหก้ารจ่ายช าระหนีค่้าเก็บขยะติดเชื้อ 1. หลักฐานการเบกิจ่ายไม่ครบถ้วน ก าหนดระยะเวลาการส่งหลักฐาน งานการเงิน

เปน็ไปตามระเบยีบ ถูกต้อง ครบถ้วน และทนัเวลา 2. ส่งหลักฐานประกอบการเบกิจ่ายล่าช้า ประกอบการเบกิจ่าย

2.เพือ่ใหก้ารจัดเก็บรายได้ค่ารักษา 1. การลงข้อมูลค่ารักษาพยาบาล 1. บนัทกึข้อความรายงานข้อผิดพลาด

พยาบาลตามสิทธิ UC ค่ารักษาพยาบาล ไม่ ถูกต้อง ครบถ้วน จากการออกใบเสร็จรับเงินใหเ้จ้าหน้าที ่ 
เบกิจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง ครบถ้วน 2. เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้รับผิดชอบ/ผู้บริหาร ทราบ และเน้นย้ า

ถูกต้อง ทนัเวลา ได้ไม่ครบถ้วน เนือ่งจากปจัจัย การออกใบเสร็จรับเงินทกุคร้ัง

แวดล้อม เช่น ผู้ปว่ยฉุกเฉิน , 

ผู้ปว่ยสิทธิผู้มีรายได้น้อย, จ านวนค่าบริการ 

เปล่ียนแปลง เปน็ต้น

3. ลืมเก็บส าเนาใบเสร็จรับเงินจากคนไข้

4. การใช้ปากกาเขียนทบัส าเนาใบเสร็จ

รับเงิน (ใบเสร็จเขียน) 

เทคนิคการแพทย์
1. การเบกิจ่าย

1.1 เบกิ-จ่ายวัสดุและน้ ายาของหน่วยงานภายใน รพ. 1. วัสดุและน้ ายาขาดคลังไม่มี 1. ตรวจสอบคงคลัง เทคนิคการแพทย์
1.2 เบกิ-จ่ายวัสดุของหน่วยงานภายนอก(รพสต.) ส าหรับเบกิ-จ่าย และสุ่มตรวจทกุเดือน และรายงานผู้จัดซ้ือ

2. จ่ายวัสดุไม่ถูกต้อง 2.จัดท าบนัทกึขอยืมวัสดุละน้ ายาด่วนจากรพ.แม่ข่าย

ครบถ้วนตามใบเบกิ หรือโรงพยาบาลใกล้เคียงภายใน 24 ชม.

รายงานผลการบริหารจดัการความเสีย่ง  

ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลโขงเจยีม  จงัหวัดอุบลราชธานี 



ทันตกรรม
1. จัดซ้ือ-จัดหา
1.1 จัดท าบนัทกึขออนุมัติซ้ือตามระเบยีบพสัดุฯ 1.การจัดส่งวัสดุทนัตกรรมล่า 1.จัดท าบญัชีการจัดซ้ือ-รับเข้า ทนัตกรรม
1.2 ติดต่อส่ังซ้ือวัสดุทนัตกรรมตามระเบยีบพสัดุฯ ช้ากว่าก าหนด และก าหนดติดตามวัสดุทนัตกรรม

1.3 จัดซ้ือร่วมวัสดุทนัตกรรมผ่านเกณฑ์จังหวัด 2.ผู้แทนย้ายบริษทั ท าใหค้ าส่ัง ทกุ 1-2อาทติย์

ร้อยละ 30 ซ้ือไม่ต่อเนือ่งและไม่ได้รับ 2.ติดตามมูลค่าการจัดซ้ือร่วมล่วง

วัสดุทนัตกรรมทีส่ั่งไว้ หน้า 1 เดือนก่อนจบไตรมาส เพือ่

3.บริษทัแจ้งวัสดุทนัตกรรม ควบคุมการจัดซ้ือร่วมใหไ้ด้ตามแผน
ขาดคลังโดยไม่มีก าหนด ทกุรายไตรมาส
4.วัสดุทนัตกรรมทีเ่ข้าเกณฑ์

ซ้ือร่วมขาดตลาดสางล่าช้า

5. ไตรมาสที ่1 ยังไม่มี

ก าหนดรายการวัสดุซ้ือร่วม

เภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
1. จัดซ้ือ-จัดหา
1.1 จัดท าบนัทกึขออนุมัติซ้ือตามระเบยีบพสัดุฯ 1.บริษทัแจ้งงดการส่ังซ้ือ 1.จัดท าบญัชีการจัดซ้ือ-รับเข้า กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ
1.2 ติดต่อส่ังซ้ือเวชภณัฑ์ระเบยีบพสัดุฯ เนือ่งจากติดปญัหาการเงิน และก าหนดติดตามเวชภณัฑ์

2.จัดส่งเวชภณัฑ์ล่าช้า ทกุ 1-2อาทติย์
กว่าก าหนด

3.บริษทัแจ้งเวชภณัฑ์
ขาดคลังโดยไม่มีก าหนด

โภชนศาสตร์
1. การบริการอาหารปลอดภยั เพือ่ปอ้งกันการปนเปือ้น มีสารเคมีตกค้างจากผัก และ ตามรอย 3P ควบคุมกระบวนการล้าง งานโภชนศาสตร์
สารพษิ ยาฆ่าแมลงตกค้างในวัตถุดิบ วัตถุดิบหลังการล้าง และเตรียมวัถุดิบใหถู้กต้องตาม 

 หลักสุขาภบิาลอาหาร

และการจัดการอาหารปลอดภยั

2. ผู้ปว่ยและญาติได้รับความรู้ด้านอาหาร ผู้ปว่ยและญาติขาดความรู้และไม่ ใหค้วามรู้ทัง้รายกลุ่มรายบคุคลใหป้รับเปล่ียน



และโภชนาการเพือ่ใหผู้้ปว่ยและญาติมีความรู้ ตระหนักถึงความส าคัญของอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเ้หมาะสมกับโรค

ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญ ทีผู้่ปว่ยเปน็ซ่ึงจะสอดคล้องกับแผนการรักษา

พฤติกรรมการบริโภคใหถู้กต้อง ของแพทย์

รงัสีวิทยา
๒.การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองเอกซเรย์ และ ๑.ไม่มีระบบส ารองเคร่ือง 1.มีระบบตรวจสอบประจ าวันโดย
เคร่ืองแปลงสัญญาญภาพเปน็ระบบดิจิตอล DR กรณีเคร่ืองเอกซเรย์เสีย เจ้าหน้าที่

ต้องหยุดใหบ้ริการ 2.มีระบบแก้ไขผ่านระบบออน
ไลน์โดยช่างบริษทั

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู
1.โครงการการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง ๑.การด าเนินงาน จากผลการด าเนินงานตัวชี้วดั นักกายภาพบ าบัด
การแพทย์ อ าเภอโขงเจียม ตัวชี้วัดบางตัวยงัไม่เป็น ยังไม่บรรลุเป้าหมายเนื่อง
จังหวดัอุบลราชธานี ปี ๒๕๖5 ไปตามเป้าหมายที่ จากโรคระบาดโควดิ และ
วตัถุประสงค์ ก าหนดไว ้ เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต่อ

๑.เพื่อให้ผู้ป่วยระยะกลาง ผู้พิการ ๒.งบประมาณที่ใช้ยัง จ านวนผู้ป่วย สภาวะโรค
และผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการ ไม่เกินที่ก าหนดไว้ ของผู้ป่วย ได้แก่ ตัวชี้วดัข้อ1
ฟื้นฟูสมรรถภาพและส่งเสริมสุขภาพ และข้อ2
แบบองค์รวมและต่อเนื่องจน วางแผนแนวทางการติดตาม
สามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ เยี่ยมบ้านโดย tele และ
ที่เหลืออยู่ ส่งต่อข้อมูลให้ CG โดยตรง
2.ผู้ดูแล/ญาติได้รับการเพิ่มทักษะ และงบประมาณที่ใช้ยัง
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ผู้พิการ ไม่เกินที่ก าหนดไว้
และผู้สูงอายุอย่างถูกวธิี
๓.เพื่อให้ผู้พิการรายใหม่ได้รับการ
จดทะเบียนผู้พิการ
๔.เพื่อให้ผู้ป่วยระยะกลาง ผู้พิการ
และผู้สูงอายุได้รับอุปกรณ์คนพิการ



ตามความจ าเป็นเหมาะสม
๕.เพื่อให้มีระบบการส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลผู้พิการภายในจงัหวัดอบุลราชธานี

งานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย์
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ ลูกหนีค้้างในระบบการจัดเก็บ 1.แต่งต้ังคณะกรรมการจัดเก็บ งานประกันสุขภาพฯ

วัตถุประสงค์ เงินรายได้ค่ารักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลและมีแนวทาง

 -พือ่ใหก้ารจัดเก็บรายได้ค่ารักษา ครบถ้วนถูกต้อง ปฏบิติัร่วมกันในการพจิารณา

พยาบาลถูกต้องครบถ้วน รวดเร็ว ทนัเวลา การสรุปchartผู้ปว่ยล่าช้าจึง ปรับเปล่ียนอัตราค่ารักษาพยาบาล 

 -เพือ่ติดตามลูกหนีเ้พือ่การลงทะเบยีนถูกคน ท าใหก้ารส่งเร่ืองเรียกเก็บล่าช้า โดยผ่านคณะกรรมการบริหารของ

 ถูกสิทธิถูกจุดบริการ(แผนก) มีความล่าช้าหลังก าหนด 30 วัน ของหน่วยงานและจัดประชุมอย่าง
สม่ าเสมอมีการสอบทาน

การโอนเงิน ยอดรายได้ 

กลุม่งานบรกิารดา้นปฐมภูมฯิ
3. ให้บริหารฉีดวคัซีนเสริมสร้างภมูิคุ้มกัน ให้บริการฉีดยาผิด ตรวจสอบบุคคลให้ชัดเจนทุกคร้ัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูิฯ

สอบถามรายละเอียดให้ครบถ้วน
ทุกคร้ังก่อนฉีด

งานการพยาบาล
แผนกผู้ป่วยอุบัตเิหต ุฉกุเฉนิและนิตเิวช
เพื่อลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภยั ผู้ปว่ย STEMI เสียชีวิต 1.ทบทวนและส่ือสาร WI เพือ่ใหเ้จ้าหน้าทีม่ีความพร้อม งานการพยาบาลผู้อบุัติเหตุฯ

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยSTEMI ในโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล 2.เตรียมความพร้อมทีดู่แลผู้ปว่ยสม่ าเสมอ

ให้มีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น 3.เตรียมความพร้อมด้านเคร่ืองมือและสภาพแวดล้อม

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ปว่ยเมือ่เกิดอุบติัการณ์

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
เพือ่ใหก้ารประเมินคัดกรองผู้ปว่ยแรกรับมีความถูกต้อง ความเส่ียงระดับ C 5 ราย, ระดับ 1.ทบทวนอุบติัการณ์แนวการคัดกรองผู้ปว่ย เจ้าหน้าทีแ่ผนกผู้ปว่ยนอก

ตามมาตรฐานและสามารถส่งต่อใหแ้ผนกต่างๆ E 3 ราย และผู้ปว่ยทรุดลง 2.ปรับปรุง CPGในการคัดกรองรายโรคและ ทกุคน



ได้อย่างถูกต้อง ขณะรอตรวจ 0 ราย ประชุมชี้แจงใหผู้้เกี่ยวข้องทราบและถือปฏบิติัจากการวิเคราะหส์าเหตุ พบว่าเปน็การคัด
กรองโควิดผิดพลาด 5 3.การจัดอัตราก าลังทีเ่หมาะสมในแต่ละวัน

ราย เนือ่งจากผู้ปว่ยไม่มีอาการ 4.ติดตามประเมินผลการปฏบิติัจากการนิเทศ

URI และปฏเิสธ contact PUI และอุบติัการณ์

ตรวจพบ ATK+เมือ่แพทย์ Admit

หรือ Refer

คัดกรอง sepsis ผิดพลาด 3 ราย 

เนือ่งจากยังไม่มีการวัด V/S ทีโ่ต๊ะ

คัดกรอง จึงปรับใหม้ีการวัด V/S

เพือ่ประเมิน SOS score ก่อนขึ้น

บตัรตรวจในภายหลัง

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยในใส่ ET -tube โดยมิได้วางแผน ปีงบ 2565 พบอุบัติ 1.ทบทวน 12 กิจกรรม พยาบาลประจ าการ
วตัถุประสงค์ การณ์ผู้ป่วยในทรุดลง/ 2.จัดอบรมเพิ่มทักษะ ตึกผู้ป่วยใน
เพื่อให้ตึกผู้ป่วยในมีแนวทางในการประเมิน ส่งต่อโดยมิได้วางแผน พยาบาล
ผู้ป่วยซ้ าได้อย่างมีประสิทธภิาพ จ านวน 6 ราย 3.การจัดเตรียมเคร่ืองมือ
และไม่เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วยใน จากการวเิคราะห์สาเหตุเกิดจาก ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ

1.การประเมินผู้ป่วยก่อน Admit 
2.Misdiagnosis
3.สมรรถนะพยาบาลตึกผู้ป่วยใน
4.Admit ไม่เหมาะสม
5.ความเพียงพอพร้อมใช้ของ
เคร่ืองมือช่วยชีวติฉุกเฉิน
6.ความเชี่ยวชาญในการใช้เคร่ืองมือ

กระบวนงานหน่วยควบคุมการตดิเชือ้
และงานซักฟอก - จ่ายกลาง
1.ไม่มีการจัดท าบันทึกจัดเก็บและเบิกจ่าย ปีงบ 2565 พบอุบัติ 1.จัดปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ทุกรายเร่ืองแนวทาง หัวหน้างานแต่ละงาน
ทดแทน Stock ที่ชัดเจนและจัดเก็บไม่ ไม่มีการจัดท าบันทึกจัด การส่งแลกเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ ผู้รับผิดชอบงาน ICWN



เป็นไปตามมาตรฐาน เก็บและเบิกจ่ายทดแทน 2.จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองพัฒนาศักยภาพการ
ที่ชัดเจน 6 คร้ัง ปฏบิัติงานด้านงานซักฟอก-จ่ายกลางให้เจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง
3.จัดท าสมุดส่ง-แลกอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์
ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน
4.ก าหนดการ Stock เคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการของหน่วยงาน
5.ติดตามก ากับโดยหัวหน้าเวรหัวหน้างานและ
พยาบาลที่รับผิดชอบงาน IC

งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
1. มาตาฐานในการให้บริการการแพทย์แผนไทย เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าหัตการ 1. จัดท าแผนขออาคารสถานที่ตามปีงบประมาณ การแพทย์แผนไทย ฯ
และการแพทย์ทางเลือก 2.จัดท าโครงการพัฒนาศักยการบุคลากร 

และแผนในอบรมเพิ่มทักษะการรักษา

      นายแพทย์ช านาญการ  รักษาการในต าแหน่ง

          วันที่ 1 เดือน กนัยายน พ.ศ.2566
            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโขงเจียม

ลายมือชื่อ..................................................
                   (นายสิทธิพงษ์  อุ่นทวง)


