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บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลสิรินธร   อำเภอสิรินธร   จังหวดัอุบลราชธานี 
ที่  อบ 0033.001.25/8214                   วันที ่  15   กันยายน 2566  
เรื่อง  สรุปผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง , ความเสี่ยงด้านClinic , ความเสี่ยงด้านทั่วไป และ

เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
เรียน  ผู้อำนวนการโรงพยาบาลสิรินธร 
 เรื่องเดิม 
 

ตามท่ีโรงพยาบาลสิรินธร  เป็นหน่วยงานที่มีจัดบริหารความเสี่ยง , ความเสี่ยงด้านClinic , ความเสี่ยง
ด้านทั่วไป และเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของเจ้าหน้าที่ สำหรับผู้ได้รับความเดือดร้อน หรือ
ได้รับผลกระทบจากบริการสุขภาพ และความโปร่งใส  นั้น 

ข้อเท็จจริง 
ในปีงบประมาณ 2566 รอบที่ 2 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 15 กันยายน 2566 โรงพยาบาล      

สิรินธร มีผลการดำเนินงานรับเรื่องความเสี่ยง และเรื่องร้องเรียน  ดังนี้ 
1. เรื่องความเสี่ยงด้าน Clinic   จำนวน   233  ครั้ง 
2. เรื่องความเสี่ยงด้านทั่วไป    จำนวน   190  ครั้ง   
3. เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ  จำนวน    24  ครั้ง  

 ในส่วนการดำเนินงานตามแนวทางคู่มือการปฏิบัติงานของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ทั้ง 3 แนวทาง คือคู่มือการ
ปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนด้าน Clinic ,คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป และคู่มือการปฏิบัติงานการ
รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบประจำปี พ.ศ. 2566 ไม่มีปัญหาหรืออุปสรรคในการดำเนินงาน
อ่ืน 

ข้อพิจารณา 
           จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา และขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลสรุปผลการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
และเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ รอบที่ 1 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 15 กันยายน 2566     
และขออนุญาตเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสิรินธร   
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                   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

 

 

 



ด้าน Clinic

ความรุนแรง จ านวน ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง ผู้รับผิดชอบ

A 12 Patient Identification,การส่ือสารผิดพลาด,ส่ิงส่งตรวจไม่มีคุณภาพ,ไม่ปฏิบัติ

ตามระเบียบและวิธีปฏิบัติ

ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,และหน่วยงานท่ีเก่ียว

ข้อง

B 113 ส่ิงส่งตรวจไม่มีคุณภาพ,Medication error (จัดยาผิด,แพทย์ส่ังยาผิด) ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,PTC,และหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง

C 62 ส่ิงส่งตรวจไม่มีคุณภาพ,การส่ือสารข้อมูลผิดพลาด,ผู้ป่วยได้รับบริการล่าช้า ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,และหน่วยงานท่ีเก่ียว

ข้อง

D 29 Missed Diagnosis,เซรุ่มหมดอายุ,รายงานผล Lab ผิด,ส่ิงส่งตรวจไม่มีคุณภาพ,

Lab ไม่รายงานค่าวิกฤต

ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,และหน่วยงานท่ีเก่ียว

ข้อง

E 9 Planning of Care,ผู้ป่วยหนีออกจาก รพ.,ผู้ป่วยได้รัยการประเมินผิดพลาดไม่

ครบถ้วน,ผู้ป่วยขอไปรักษาท่ีรพ.อ่ืน,Lab ไม่รายงานค่าวิกฤต

ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,และหน่วยงานท่ีเก่ียว

ข้อง

F 5 Patient Assessment ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,และหน่วยงานท่ีเก่ียว

ข้อง

G 0

โรงพยาบาลสิรินธร    อ าเภอสิรินธร  จังหวัดอุบลราชธานี 

สรุปความเส่ียง 1 ตุลาคม 65 ถึง 15  กันยายน 66



ความรุนแรง จ านวน ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง ผู้รับผิดชอบ

H 2 เกิด CHF/ Arrhythmia/ Cardiogenic shock ใน AMI,Unplan 

Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR)

ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,และหน่วยงานท่ีเก่ียว

ข้อง

I 1 Unplan Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) ประสานงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

แก่ไขปัญหาเบ้ืองต้น รายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชา และน าเข้าทีม

PCT,และหน่วยงานท่ีเก่ียว

ข้อง

รวม 233

ด้านท่ัวไป

ความรุนแรง จ านวน ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง ผู้รับผิดชอบ

1 8 อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน,น้ ายา HbA1c หมด,โปรแกรม HI ขัดข้อง หน่วยงานผู้รับผิดอบแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น 

หากไม่สามารถแก้ไขได้แจ้งช่างผู้รับผิดชอบ

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ,

ทีม ENV

2 65 อุปกรณ์/เคร่ืองมือขัดข้อง หน่วยงานผู้รับผิดอบแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น 

หากไม่สามารถแก้ไขได้แจ้งช่างผู้รับผิดชอบ

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ,

ทีม ENV

3 99 อุปกรณ์/เคองมือขัดข้อง,โครงสร้างส่ิงแวดล้อม,จ านวนเตียงไม่เพียงพอ,สถานท่ี

แออัด อากาศร้อนผู้ป่วยสิทธ์ิเบิกจ่ายตรงไม่ scan บัตร/ไม่เก็บค่ารักษา,บันทึก

เวชระเบียนไม่สมบูรณ์/

ลงประวัติผู้ป่วยในคอมฯไม่ครบ,ส่ง Chart ล่าช้า

ประสาน พูดคุยแก้ไขปัญหาร่วมกันในหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องและรายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชารับทราบเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ,

ทีม ENV

4 17 สถานท่ีแออัด,จ านวนเตียงไม่เพียงพอ, โครงสร้าง ส่ิงแวดล้อม ประสาน พูดคุยแก้ไขปัญหาร่วมกันในหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องและรายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชารับทราบเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ,

ทีม ENV



ความรุนแรง จ านวน ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง ผู้รับผิดชอบ

5 1 ส่ง chart ล่าช้า 83 ฉบับ ส่งเบิก E-Claim ไม่ทันเวลา โดน สปสช.หักเงิน 5 

เปอร์เซ็นต์

ประสาน พูดคุยแก้ไขปัญหาร่วมกันในหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องและรายงานความเส่ียงต่อ

ผู้บังคับบัญชารับทราบเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ,

ทีม ENV

รวม 190

ข้อร้องเรียน

เร่ือง จ านวน ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง ผู้รับผิดชอบ

พฤติกรรม

บริการ

12 พูดจาไม่สุภาพ แสดงกิริยาไม่สุภาพกับผู้ป่วย ว่ากล่าวตักเตือน รายงานผู้บังคับบัญชา

รับทราบ

HRD

ระยะเวลารอ

คอย

4 แพทย์ออกตรวจช้า,รอเจาะเลือดนาน ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ปรับปรุง

ระบบการท างาน รายงานผู้บังคับบัญชา

รับทราบ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง,PCT

ระบบบริการ/

วิธีการรักษา

3 ควร update เบอร์โทรศัพท์หลังบัตรผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน update เบอร์โทรศัพท์หลังบัตรผู้ป่วยให้

เป็นปัจจุบัน

บริหาร

สถานท่ี 

ส่ิงแวดล้อม

5 เตียงนอนไม่เพียงพอ,มูลนกพิราบส่งกล่ินรบกวน(แพทย์แผนไทย) ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ปรับปรุง

ระบบการท างาน รายงานผู้บังคับบัญชา

รับทราบ

ENV

รวม 24

หมายเหตุ : ทีม RM สรุปความเส่ียงน าเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลเป็นประจ าทุกเดือน

และมีการ Root cause analysis ในอุบัติการณ์ท่ีส าคัญโดยทีม PCT


