
                                       บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลพาน 
ที่  ชร 0032.301.6/480   วันที่  7 กันยายน 2566  
เรื่อง  รายงานผลดำเนินงานเก่ียวกับข้อร้องเรียน รอบ 12 เดือน (เมษายน 2566 – กันยายน 2566) 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพาน 
 
  ตามที่คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน ซึ่งมีหน้าที่ดำเนินงานสอบสวนข้อเท็จจริงของข้อร้องเรียน 
และรวบรมพยานหลักฐาน เพื่อดำเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ในการนี้ได้ดำเนินงานจนสิ้นสุดรอบระยะเวลา รอบ 12 
เดือน (เมษายน 2566 – กันยายน 2566) จึงขอรายงานผลการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนดังน้ี 
  เรื่องร้องเรียนทั่วไปได้รับการร้องเรียนประเด็นพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ จำนวน 9 ครั้งซึ่ง
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนได้ดำเนินเกี่ยวกับข้อร้องเรียนและรายงานไปยังผู้รับบริการภายใน 15 วันเรียบร้อย
แล้ว 
  เรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไม่พบข้อร้องเรียน 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
    (นางสาวจามีกร  กาวิละ)  
           นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  
                                                                        หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 
           ความเห็นของผู้มีอำนาจลงนาม 
            อนุมัติ          ไม่อนุมัติ 
 
 
 
   (นางอัมพวัน  ศรีครุฑรานันท)์ 
                            นายแพทย์เช่ียวชาญ รักษาการในตำแหน่ง 
       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพาน 
      ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย 
 



                                       บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลพาน 
ที่  ชร 0032.301.6/481   วันที่  7 กันยายน 2566 
เรื่อง  รายงานสรุปผลการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 

รอบ 12 เดือน และเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพาน 
 
  ตามที่คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนได้จัดทำแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน ของ
โรงพยาบาลพาน ประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน เมษายน 2566 – กันยายน 2566) เพื่อให้การดำเนินงานเรื่อง
ร้องเรียนป้องกันและปราบปรามการทุจริตในองค์กรสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งได้มีการดำเนินการ ตั้งแต่  
เมษายน 2566 – กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 6 เดือน ตามกรอบระยะเวลาท่ีกำหนดไว้ นั้น 
  โรงพยาบาลพานเข้าร่วมโครงการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใส่ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กำหนดให้หลักฐานเชิงประจักษ์ MOIT 10 
ไตรมาสที่ 4 รายงานสรุปผลการดำเนินการเรื่องร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือให้บริการทั่วไป พร้อมระบุปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไข นั้น 
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ( เมษายน 2566 – กันยายน 2566 ) คณะกรรมการจัดการขอรายงานผลการ
ดำเนินการในรอบระยะเวลาดังกล่าว ดังนี้  
  - จริยธรรมและพฤติกรรมบริการ จำนวน  9  เรื่อง 
  ทางคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง RM ก็ได้มีการตอบข้อร้องเรียนให้กับผู้ร้องเรียน และกำหนดแนวทางการ
ป้องกันความเสี่ยงร่วมกนักับคณะกรรมการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันการเกิดการร้องเรียนให้เป็นไปด้วยความถูกต้องไม่ให้เกิดการ
ร้องเรียน ทั้งนี้ ได้มีระบบการรายงานให้คณะกรรมการบริหารทุกเดือนเพื่อเป็นการป้องกัน และกำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา
อย่างเป็นระบบ และทราบปัญหาต่าง ๆ ร่วมกัน 
  ปัญหาและอุปสรรค 
  การรายงานความเสี่ยงภายใน ยังพบว่ามีการรายงานความเสี่ยงท่ีน้อยกว่าเป้าหมาย ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องขาดความรู้และเข้าใจผิดในการรายงาน อาจกลัวผลกระทบต่อตัวเอง หรือไม่ทราบระบบการเข้าใช้งาน
ระบบโปรแกรมรายงานความเสี่ยง HOIR ในระบบอินทรานเน็ต 
  ระบบการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อาจยังขาดจุดบริการที่เป็นหน่วยงานที่เป็นจุดเฉพาะ ที่ให้บริการรับเรื่องราวร้อง
ทุกข์ อย่างเป็นเอกเทศ ทำให้การเข้าถึงยากหรือผู้รับบริการอาจไม่รู้สถานท่ีรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและอนุมัติ 
 
 
    (นางสาวจามีกร  กาวิละ)  
           นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ  
                                                                        หัวหน้ากลุ่มบริหารงานท่ัวไป 
 
           ความเห็นของผู้มีอำนาจลงนาม 
            อนุมัติ          ไม่อนุมัติ 
 
 
 
   (นางอัมพวัน  ศรีครุฑรานันท์) 
                            นายแพทย์เชี่ยวชาญ รักษาการในตำแหน่ง 
       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพาน 
      ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจงัหวัดเชียงราย 
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HOIR No:173/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: ตกึพเิศษ OPD1
วนัที�เกดิเหต:ุ 11-05-2566
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ 10.30น.
สถานที�เกดิเหต:ุ พเิศษรวม1
บรรยายเหตกุารณ:์

ญาตแิละผูป่้วย HN 97555 AN 3879 ไมพ่งึพอใจที�แพทยเ์จา้ของไข ้มาตรวจที�ตกึ แตไ่มไ่ดไ้ปหาผูป่้วยที�
เตยีง เขยีนแต ่order ใน chart cc. 1วนักอ่น ออ่นเพลยี ทานขา้วไมไ่ด ้อาเจยีน 3ครั �ง ถา่ยเหลว1ครั�ง ไมม่ี
ไข ้EMS ออกรับ U/D old CVA ,DM ,HT,DL - Admit วนัที� 6พ.ค66 (Readmit)ดว้ยแพทยท์ี�อยูเ่วรERเป็นผู ้
ตรวจ - วนัที� 7พ.ค 66 แพทยท์ี�มาตรวจในตกึเป็นแพทยท์ี�อยูเ่วร ward -วนัที� 8พ.ค 66 แพทยเ์จา้ของ
ไข(้Readmit) ไดม้าตรวจเยี�ยมผูป่้วยที�เตยีงและ Plan D/C เมื�อผูป่้วยตอ้งการ แตผู่ป่้วยยงัไมอ่ยากกลบั -วนั
ที� 9,10 พ.ค66 แพทยเ์จา้ของไขม้าเขยีน order ในChart แตญ่าตแิจง้วา่แพทยไ์มไ่ดไ้ปหาผูป่้วยที�เตยีง
-ในวนัที�10 พ.ค66 หลงัจากที�แพทยอ์อกจากwardไปแลว้ ญาตมิาบอกวา่ผูป่้วยอยากกลบับา้นวนันี�เพราะ
แพทยไ์ดแ้จง้ใหก้ลบับา้นไดต้ั �งแตว่นัที� 8พ.ค66 แลว้แตใ่นวนันั�นผูป่้วยยงัไมพ่รอ้มกลบั จงึไดโ้ทรประสาน
แจง้แพทยเ์จา้ของไขท้ราบ แพทยไ์ดม้Oีrderทางไลนว์า่ หากผูป่้วยไมร่อพรุง่นี�จะกลบัวนันี�จรงิๆให ้เซน็ตไ์ม่
สมคัรอยูก่ลบั HM. ยาเดมินัด 1เดอืน ไดอ้ธบิายและแจง้ใหผู้ป่้วยและญาตทิราบแลว้ ผูป่้วยและญาตจิงึไม่
กลบั ขอนอนตอ่เพื�อตอ้งการพบแพทยใ์นวนัตอ่มา - วนัที�11 พ.ค66 แพทยม์าเขยีน orderใน chart ยงัไม่
ไดไ้ปหาผูป่้วยที�เตยีง ญาตไิดเ้ขา้มาหาแพทยเ์พื�อพดูคยุสอบถามอาการผูป่้วยในเคาเตอรพ์ยาบาล
-พยาบาลตามราวดแ์พทย ์ซึ�งกําลงัตรวจอาการเตยีง13 ซึ�งอยูต่รงขา้มเตยีง16(เตยีงของผูป่้วย)เมื�อตรวจ
เตยีง13เสร็จแลว้ จงึพยายามจะขอใหแ้พทยไ์ปตรวจเตยีงผูป่้วย แตแ่พทยไ์มไ่ปหาผูป่้วย ประเด็น ความ
เสี�ยง คอื ผูป่้วยไมพ่งึพอใจพฤตกิรรมบรกิารของแพทย ์และไมพ่งึพอใจที�แพทยไ์มไ่ปตรวจคนไขท้ี�เตยีง

การแกไ้ขเบื�องตน้:

-ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี และพฤตกิรรมบรกิารที�ด ี-เจา้หนา้ที�ไดพ้ดูคยุกบัผูป่้วยและญาตใิน
แผนการรักษา ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจและขอกลบัวนันี� จงึไดทํ้าD/Cตามorderแพทย ์-เขยีน HOIR เพื�อ
ทบทวน เชงิระบบ เพื�อใหเ้กดิแนวทางแกไ้ขที�ด ีที�เป็นประโยชนต์อ่ผูป่้วย และการทํางานของเจา้หนา้ที�ไม่
เกดิความลําบากใจ

 
ออกใบแจง้ถงึ ตกึพเิศษ OPD1

องคก์รแพทย ์(MSO)
PCT Med
HRD

โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง ปานกลาง
ประเภททางคลนิกิ none (ยงัไมไ่ดร้ะบ)ุ
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ ไมพ่งึพอใจแพทยท์ี�ไมม่าตรวจที�เตยีง
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั องคก์รแพทย ์(MSO)
สาเหตทุี�คน้พบ

 

ผูป่้วย readmit คร ั�งกอ่น refer back stroke D/C เนื�องจากผูป่้วยปฏเิสธการรกัษา มใีบ sign ครบถว้น ประเมนิกอ่น
D/C อาการด ีเดนิได ้ไมอ่อ่นแรง ยงัไมไ่ดพ้บนกักายภาพบาํบดัและสหสาขาอื�น ผูป่้วยไมไ่ดม้ ีindication การ Admit
ต ั�งแตแ่รก ไมไ่ดม้ ีelectrolytes imbalance อาการด ีไมอ่อ่นแรง เดนิได ้แตข่อนอนโรงพยาบาลอกีคร ั�ง ขอใหใ้หนํ้�า
เกลือ แพทย์ไมไ่ดไ้ปพบผูป่้วยที�เตยีง เนื�องจากแพทย์ประเมนิในคร ั�งที�พบกนัคร ั�งแรกแลว้วา่สามารถกลบับา้นได ้แตผู่้
ป่วยไมต่อ้งการกลบั จงึใหก้ลบัเมื�อพรอ้ม หากมอีาการผดิปกตใิหแ้จง้เป็นคร ั�ง ๆ รว่มกบัภาระงานที�มาก แพทย์ตอ้งไป
ปฏบิตังิาน ณ จุดอื�นอกี

 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 แอดมทิผูป่้วยตาม indication แมจ้ะเป็นเคสของผูอ้ื�น หากไมจ่าํเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาลใหค้ยุกบัผูป่้วยใหเ้ขา้ใจต ั�งแต่

แรก ลดการทาํงานซํ�าซอ้นของแพทย์
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั ตกึพเิศษ OPD1
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สาเหตทุี�คน้พบ
 เกดิจากพฤตกิรรมแพทย์ เฉพาะตวับคุคล
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 แจง้เขา้องคก์รแพทย์รบัทราบ แกไ้ข-้-->ทมีบรหิาร ทราบปญัญา หาแนวทางแกไ้ข
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั PCT Med
สาเหตทุี�คน้พบ
 สาเหต ุ– ผูป่้วยและญาตไิมพ่งึพอใจที�แพทย์ไมไ่ดไ้ปตรวจเยี�ยมที�เตยีง
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 แนวทางแกไ้ข – MSO ทบทวนแนวทางปฏบิตั ิแพทย์ตอ้งตรวจเยี�ยมผูป่้วยทกุราย โดยขอใหพ้ยาบาลในตกึรว่มตรวจ

เยี�ยมดว้ยทกุคร ั�ง
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั HRD
สาเหตทุี�คน้พบ
 ปญัหาเรื�องการใหบ้รกิารแกผู่ป่้วย
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 นิเทศพฤตกิรรมบรกิารแกบ่คุคลากรในโรงพยาบาล , หากเป็นเคสที�ม ีSpecialty ดแูล ใหป้รกึษา Specialty ที� cover

case นั�นๆ
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:194/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: ทนัตกรรม (หอ้งฟัน)
วนัที�เกดิเหต:ุ 02/06/2566
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ 12.05
สถานที�เกดิเหต:ุ ที�จอดรถใกลห้น่วยจา่ยกลาง
บรรยายเหตกุารณ:์

เจา้หนา้ที�หน่วยจา่ยกลาง เจา้ของรถยนต ์Toyota fortuner ทะเบยีน กน 3558 เชยีงราย มพีฤตกิรรมไม่
เหมาะสม นํารถมาจอดปิดทา้ยรถเจา้หนา้ที�หอ้งฟันในบรเิวณโรงจอดรถและอา้งตนเป็นเจา้ของที�จอดรถ
เพราะทําป้ายระบทุะเบยีนของตนตดิไวบ้รเิวณโรงจอดรถซึ�งเป็นสว่นที�ดนิของโรงพยาบาลและไมไ่ดม้คํีาสั�ง
แจง้หรอืระบชุดัวา่เป็นที�จอดรถของเจา้หนา้ที�ดงักลา่วจรงิหรอืไม ่ดงันั�นจงึไมค่วรอา้งสทิธิ�เป็นที�ของตน
สรา้งความไมพ่อใจใหเ้จา้หนา้ที�หอ้งฟันเนื�องจากตอ้งเสยีเวลารอเจา้ของรถที�จอดขวางมาขยบัรถออก

การแกไ้ขเบื�องตน้:

หาชอ่งทางสง่ขอ้รอ้งเรยีนพฤตกิรรมที�ไมเ่หมาะสมเพื�อแจง้ใหห้วัหนา้และเจา้หนา้ที�รับรูถ้งึพฤตกิรรมที�ไม่
เหมาะสม

 
ออกใบแจง้ถงึ หนว่ยจา่ยกลาง (Supply)

HRD
โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง นอ้ย
ประเภททางคลนิกิ NCR (Non Clinical Risk)
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั หนว่ยจา่ยกลาง (Supply)
สาเหตทุี�คน้พบ
 เจา้หน้าที�หอ้งฟนัมาปฏบิตังิานใหมไ่มท่ราบระบบภายในการบรหิารโรงจอดรถที�มกีารกอ่สรา้งเองและมป้ีายทะเบยีนของ

ผูก้อ่สรา้งผา่นงานบรหิารแลว้ จงึเกดิเหตกุารณ์รอ้งเรียนและไมพ่งึพอใจดงักลา่ว
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั

 

1. กรณีโรงจอดรถมป้ีายทะเบยีน ไดส้อบถามน้องแลว้วา่ ประสานงานกบัชา่งสรา้งและรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยท ั�งหมดเอง
เพื�อจอดรถตนเองและมป้ีายทะเบยีนของตนเองชดัเจน โดยยงัมทีี�วา่งอกี 2 ที�ไมม่ป้ีายสามารถจอดได ้2. ที�จอดรถนี�เป็น
สว่นตวัเมื�อยา้ยหรือลาออกก็จะเป็นทรพัย์สฺนิของโรงพยาบาล ซึ�งไมเ่กดิเหตกุารณ์นี�เป็นเวลา 10+ ปี อาจจากเจา้หน้าที�มา
ปฏบิตัใิหมไ่มท่ราบจงึเกดิเหตกุารณ์ดงักลา่ว 3. ควรมกีารปฐมนิเทศเจา้หน้าที�หอ้งฟนัที�มาปฏบิตังิานใหม ่และแนะนํา
สถานที�และระบบงานในโรงพยาบาลและสิ�งแวดลอ้ม และควรสอบถามผูรู้จ้รงิที�อยูม่ากอ่นหรือผูบ้รหิารที�เกี�ยวขอ้งกอ่น
รอ้งเรียนเรื�องดงักลา่ว 4. เจา้ของรถรีบมายา้ยใหท้นัททีี�เห็นเจา้หน้าที�หอ้งฟนัมาที�รถและไมไ่ดม้พีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม
หรือตอ่วา่ใดๆเพียงแตย่นืยนัตนวา่เป็นเจา้ของที�จอดรถชอ่งนั�น และรอนํารถตนเองเขา้ไปจอดอยา่งสงบ

 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั HRD
สาเหตทุี�คน้พบ
 -
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 HRD รบัทราบ หวัหน้าบรหิาร รบัเรื�องดาํเนินการตอ่ไป
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:269/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: หอ้งฉุกเฉนิ (ER)
วนัที�เกดิเหต:ุ 28/7/66
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ บา่ย
สถานที�เกดิเหต:ุ ER
บรรยายเหตกุารณ:์

เวลา 21.30 น. มจํีานวนผูป่้วยรอตรวจที� ER เป็น case สชีมพ ู1 case เหลอืง 6 case เขยีว 10 case ขณะ
เดยีวกนันั�นมผีูป่้วยตกึหญงิ case R/O NSTEMI ที�หลงัจาก admit เขา้ไปแลว้ผูป่้วยม ีBP drop แพทย์
เจา้ของไขเ้ลยใหส้ง่ผูป่้วยมา resuscitate ที� ER ระหวา่งที�กําลงัยา้ยผูป่้วยเพื�อที�จะ refer ผูป่้วย arrest
แพทย ์ER จงึได ้ชว่ย resuscitate คนไข ้และขอใหต้ามแพทยเ์วรในมาชว่ย 22.12-22.24 น. น. โทรตาม
พ.นสิติ จํานวน 3 ครั �ง ไมรั่บสาย เขา้ใจวา่แพทยน่์าจะตดิเคสผูป่้วยในตกึ จงึไดโ้ทรสอบถามตกึคลอดและ
ตกึหญงิ ไดค้วามวา่แพทยเ์วรในไมไ่ดต้รวจผูป่้วย 22.53 น. โทรหา พ.นสิติอกีครั �ง แพทยรั์บสาย RN
“แพทยว์า่งมั �ยคะ่ มาชว่ย ER หน่อยไดม้ั �ยคะ่ แพทย ์ER กําลงั CPR คนไขอ้ยูค่ะ่” Doctor “ใหไ้ปดเูคสอะไร”
RN “มผีูป่้วยรอตวรจประมาณ 15 เคสคะ่ เป็นผูป่้วยเด็กหายใจเหนื�อย 1 เคส สเีหลอืง 5-6 case สเีขยีวอกี
10 เคสคะ่” Doctor “อมืๆๆ” หลงัจากวางสายแพทยเ์วรในแลว้ แพทยเ์วรในไมไ่ดม้าชว่ยตรวจผูป่้วย ER เลย
จนกระทั�ง 23.52 น. แพทยเ์วรดกึมาตอ่เวร จงึชว่ยแพทย ์ER เวรบา่ยตรวจเคสที�เหลอืประมาณ 10 เคส จน
หมด

การแกไ้ขเบื�องตน้:

-
 

ออกใบแจง้ถงึ องคก์รแพทย ์(MSO)
HRD

โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง ปานกลาง
ประเภททางคลนิกิ CCR (Common Clinical Risk)
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั องคก์รแพทย ์(MSO)
สาเหตทุี�คน้พบ
 - มเีคสปรมิาณมากที�ER โทรขอความชว่ยเหลือจากแพทย์เวรใน แตแ่พทย์เวรในไมไ่ดม้าชว่ยทนัเวลาเนื�องจากหลบัอยู ่-

เคสที�admitไปแลว้ มเีหตฉุุกเฉินตอ้งresuscitation แพทย์ใหนํ้าผูป่้วยมารกัษาตอ่ที�ER
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั

 
- หากแพทย์ไมไ่ดม้าตามที�รบัปากภายใน10นาท ีใหพ้ยาบาลโทรซํ�าได ้- แพทย์เวรตอ้งมสีตทิกุขณะเมื�ออยูเ่วร - หากมี
เคสERที�admitไปแลว้มอีาการแยล่ง ใหแ้พทย์ERไปดคูนไขใ้นตกึ หากไมจ่าํเป็นไมค่วรยา้ยคนไขไ้ปมา และหากขณะ
นั�นER unstable ใหต้ามแพทย์เวรในมาชว่ยที�ER

 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั HRD
สาเหตทุี�คน้พบ
 จาํนวนผูป่้วยที�ตอ้งการ Management ใน หอ้งฉุกเฉิน มจีาํนวนที�เยอะ ,แพทย์มจีาํนวนน้อย และไมส่ามารถตามแพทย์

เวรในมาชว่ยเหลือได้
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 หากแพทย์เวรในรบัทราบเรื�องจาํนวนผูป่้วยที�มาก และตอ้งการการชว่ยเหลือจากER แลว้ พบวา่แพทย์ไมม่า สามารถ

โทรตามแพทย์เวรในไดอ้กี
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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หนว่ยงานที�ไดร้บั RM
สาเหตทุี�คน้พบ
 - มเีคสปรมิาณมากที�ER โทรขอความชว่ยเหลือจากแพทย์เวรใน แตแ่พทย์เวรในไมไ่ดม้าชว่ยทนัเวลาเนื�องจากหลบัอยู ่-

เคสที�admitไปแลว้ มเีหตฉุุกเฉินตอ้งresuscitation แพทย์ใหนํ้าผูป่้วยมารกัษาตอ่ที�ER
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั

 
- หากแพทย์ไมไ่ดม้าตามที�รบัปากภายใน10นาท ีใหพ้ยาบาลโทรซํ�าได ้- แพทย์เวรตอ้งมสีตทิกุขณะเมื�ออยูเ่วร - หากมี
เคสERที�admitไปแลว้มอีาการแยล่ง ใหแ้พทย์ERไปดคูนไขใ้นตกึ หากไมจ่าํเป็นไมค่วรยา้ยคนไขไ้ปมา และหากขณะ
นั�นER unstable ใหต้ามแพทย์เวรในมาชว่ยที�ER

 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:270/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: งานขอ้รอ้งเรยีน
วนัที�เกดิเหต:ุ 23 ม.ิย.66
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ 18.00
สถานที�เกดิเหต:ุ งานขอ้รอ้งเรยีน
บรรยายเหตกุารณ:์

รายงานอบุตักิารณ ์โดยพยายาบาล หอผูป่้วยพเิศษรวม 1ไดนํ้าchart HN 4854 ผูป่้วยมารายแพทย ์ขณะมา
รอที�โตะ๊ที�แพทยนั์�งตรวจและเขา้ไปรายงานแพทยแ์พทยพ์ดูดว้ยกริยิาทา่ทางและนํ�าเสยีงที�ไมพ่อใจวา่ยุง่
ไมว่า่งจะด ูlab ทาง line เอง พยาบาลแจง้วา่ไมไ่ดส้ง่มาทาง line และไดส้อบถามเพิ�มเตมิขณะนั�นแพทยไ์ม่
ไดด้ ูCHART และไมส่นใจ ไมม่ ีORDER เพิ�มและผูป่้วยเสยีชวีติในคนืวนันั�น และเกดิเหตกุารณค์ลา้ยกนันี�
อกี 1 ครั �ง HN13802 กบัแพทยค์นเดยีวกนั โดยพยาบาลมารายงานเมื�อผูป่้วยมอีาการทรดุลง แพทยพ์ดูดว้ย
นําเสยีงไมน่่าฟัง และแจง้ใหไ้ปรอขา้งนอก และบอกวา่ให ้na มาเอา CHART โดยในคนืวนันั�นผูป่้วยเสยีชวีติ
โดยญาตไิมข่อ CPR

การแกไ้ขเบื�องตน้:

สง่ตอ่ทมีองคก์รแพทยแ์ละทมีพยาบาล
 

ออกใบแจง้ถงึ องคก์รแพทย ์(MSO)
กลุม่การพยาบาล (NSO)
HRD

โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง ปานกลาง
ประเภททางคลนิกิ NCR (Non Clinical Risk)
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั กลุม่การพยาบาล (NSO)
สาเหตทุี�คน้พบ
 1. ประเด็นทกัษะการตดิตอ่สื�อสารระหวา่งบคุคล 2. ความรบัผดิชอบในหน้าที�ตามจรรยาบรรณวชิาชีพสว่นบคุคล
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั

 

1.เขยีนบนัทกึอบุตกิารณ์และเหตกุารณ์ในการแจง้อาการท ั�งที�สหสาขาแงNURSE NOTE ตามมาตรฐานวชิาชีพ
พยาบาลและการดแูลผูป่้วย 2. อาจตอ้งทบทวนหาชอ่งทางที�สามารถสื�อสารกบัแพทย์ซึ�งอาจตอ้งใชท้กัษะและศลิปะการ
สื�อสารเฉพาะ/หวัหน้าตกึหรือพยาบาลอาวุโสหรือ Incharge เพราะการดแูลผูป่้วยวกิฤตติอ้งทาํอยา่งเรง่ดว่น 3.รายงาน
อบุตักิารณ์ตามแนวทาง และแจง้INCHARGR และ SUPERVICER ในกรณีนอกเวลา 4. ประสานหวัหน้าองคก์ร
แพทย์รบัทราบเพื�อหาแนวทางที�ดตีอ่วชิาชีพและยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั HRD
สาเหตทุี�คน้พบ
 ปญัหาเรื�องการสื�อสาร และ พฤตกิรรม
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 นิเทศพฤตกิรรมบรกิารแกบ่คุคลากรในโรงพยาบาล
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั องคก์รแพทย ์(MSO)
สาเหตทุี�คน้พบ
 ไดร้บัรอ้งเรียนแพทย์กริยิาไมเ่หมาะสม
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แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 - ขอ HN คนไขค้ะ่ - พูดและปฏบิตักิบัเพื�อนรว่มงานทกุสายอาชีพดว้ยความสภุาพและเขา้อกเขา้ใจกนั
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:272/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: งานขอ้รอ้งเรยีน
วนัที�เกดิเหต:ุ 24ม.ิย.66
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ 10.30
สถานที�เกดิเหต:ุ ตกึหญงิ
บรรยายเหตกุารณ:์

คณุปทติตา ชมภธูญั187 หมู ่1 ตําบล สนัมะเค็ด อ พาน จ เชยีงราย โทรศพัท ์096 8951515 ญาตผิูป่้วย
Admint ตกึหญงิ หอ้งพเิศษ 1 หอ้งโควดิD/ C 24 / 6 / 66 เวลา 10.30 ไดล้มืสายชารจ์โทรศพัทไ์อโฟนไว ้
ตดิตอ่กลบัตกึหญงิ แจง้จนท วา่ ลมืของ แต ่จนท แจง้ไมพ่บของที�ลมืไว ้ญาตไิมพ่อใจที�ของหาย

การแกไ้ขเบื�องตน้:

 
ออกใบแจง้ถงึ ตกึหญงิ

HRD
โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง นอ้ย
ประเภททางคลนิกิ NCR (Non Clinical Risk)
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ ญาตไิมพ่อใจที�ของหาย
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั ตกึหญงิ
สาเหตทุี�คน้พบ
 ไมม่กีารตรวจสอบกอ่นผูป่้วยและญาตอิอกจากหอ้ง
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 ใหญ้าตแิจง้เจา้หน้าที�กอ่นกลบัทกุราย เพื�อ ให ้NA หรือพยาบาล ไปสง่ผูป่้วย ตรวจสอบของกอ่นผูป่้วยออกจากหอ้ง
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั HRD
สาเหตทุี�คน้พบ
 -
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 HRD รบัทราบ แจง้หวัหน้ากลุม่การพยาบาลรบัทราบ เพื�อดาํเนินการตอ่ไป
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:281/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: หอ้งฉุกเฉนิ (ER)
วนัที�เกดิเหต:ุ 6/8/66
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ เวรดกึ
สถานที�เกดิเหต:ุ ER
บรรยายเหตกุารณ:์

6/8/66 เวรดกึ 01.41 น. ผูป่้วย HN 0027631 Known case dyspepsia + anxiety F/U GI med CRH มี
นัด EGD 31/10/66 5 ชม.กอ่นมา ปวดบดิทอ้ง ไมอ่าเจยีน ไมม่ถีา่ยเหลว\\\\r\\\\n.O2 sat 97 % Room
air V/S BP=148/76 mmHg PR 66 /min RR 20 /min T=36.3 \\\\r\\\\nพยาบาลใหผู้ป่้วยขึ�นเตยีง ซกั
ประวตั ิตรวจรา่งกาย ขณะพยาบาลนั�งพมิพป์ระวตั ิและกําลงัจะสั�งยาฉีด Omeprazole 40 mg IV +
Hyoscine 1 amp IV เพื�อ observe อาการ หวัหนา้เวรไดต้ามแพทยเ์วรมาดผููป่้วยอกีรายที�มอีาการปวดทอ้ง
เหมอืนกนั ขณะแพทยเ์วรเดนิผา่น ไดแ้วะถามอาการผูป่้วย ผูป่้วยไดบ้อกวา่ปวดทอ้งมาหลายเดอืน แพทย์
เวรบอกผูป่้วยวา่ \\\\\\\\\\\\\\\"เป็นมานานทําไมไมม่าตรวจในเวลาราชการ อาการแบบนี�ใหม้าตรวจในเวลา
ราชการ ใหก้ลบับา้นเอายาไปทาน ไปนอนที�บา้นและใหม้าตรวจในเวลาราชการ\\\\\\\\\\\\\\\" หลงัจากนั�น
แพทยก์ไ็ดม้าตรวจผูป่้วยที� consult เมื�อตรวจผูป่้วยรายนั�นเสร็จแลว้ กส็ั�งยาและกลบัเขา้ไปในหอ้งพัก
เวร\\\\r\\\\nผูป่้วย HN 0027631 ไมพ่อใจ เดนิลงจากเตยีง ขอกลบับา้น ไมข่อรับการรักษาใดๆ พยาบาล
ได ้advice ฉีดยา observe อาการกอ่น ผูป่้วยไมพ่อใจ และขอชื�อแพทยเ์วรไป

การแกไ้ขเบื�องตน้:

-
 

ออกใบแจง้ถงึ องคก์รแพทย ์(MSO)
HRD
งานขอ้รอ้งเรยีน
คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง ปานกลาง
ประเภททางคลนิกิ CCR (Common Clinical Risk)
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ ผูป่้วยไมพ่งึพอใจแพทย์
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั องคก์รแพทย ์(MSO)
สาเหตทุี�คน้พบ
 แพทย์พูดจาไมเ่หมาะสมดว้ยอารมณ์
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 แพทย์ระมดัระวงัการพูด พูดดว้ยความสภุาพ ตามเหตผุล
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั HRD
สาเหตทุี�คน้พบ
 -
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 HRD รบัทราบ
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:285/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: หอ้งฉุกเฉนิ (ER)
วนัที�เกดิเหต:ุ 28/7/66
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ 17.00-23.30 น.
สถานที�เกดิเหต:ุ er
บรรยายเหตกุารณ:์

รายงานเหตกุารณว์นัที� 28/ 7/66 แพทยท์ี�อยูเ่วรER2พยาบาลประสานการมาชว่ยตรวจตามแนวทางปฏบิตั ิ
แพทย ์ไมรั่บสาย 3 ครั �ง และครั �งที� 4 รับสายแตไ่มไ่ดม้าชว่ยตรวจที� ER ,ขณะเดยีวกนั มผีูป่้วย
ที�admitเขา้ไปแลว้ NSTEMI ม ีcardiac arrest ที�ตกึหญงิ แพทยเ์วรใหพ้ามา resuccitation ที� er ผูป่้วย
เสยีชวีติ และแพทย ์ER2ไมไ่ดม้าชว่ย

การแกไ้ขเบื�องตน้:

 
ออกใบแจง้ถงึ องคก์รแพทย ์(MSO)
โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง D
ประเภททางคลนิกิ none (ยงัไมไ่ดร้ะบ)ุ
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ รายงานอบุตักิารซํ�ากบั HOIR 269/66
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั องคก์รแพทย ์(MSO)
สาเหตทุี�คน้พบ
 -
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 HOIR ซํ�า
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:286/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: หอ้งฉุกเฉนิ (ER)
วนัที�เกดิเหต:ุ 06/08/66
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ 21.00-23.00 น.
สถานที�เกดิเหต:ุ er
บรรยายเหตกุารณ:์

รายงานขอ้รอ้งเรยีนผา่นสื�อกลุม่เมอืงพานนวิสเ์รื�องญาตผิูป่้วยไมพ่งึพอใจพฤตกิรรมของแพทยเ์วร

การแกไ้ขเบื�องตน้:

 
ออกใบแจง้ถงึ องคก์รแพทย ์(MSO)
โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง ปานกลาง
ประเภททางคลนิกิ none (ยงัไมไ่ดร้ะบ)ุ
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั องคก์รแพทย ์(MSO)
สาเหตทุี�คน้พบ
 พฤตกิรรมของแพทย์เวรไมเ่หมาะสม
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 ตกัเตอืนเรื�องพฤตกิรรมของแพทย์ในการประชุมองคก์รแพทย์
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************
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HOIR No:322/2566
หนว่ยงานที�รายงาน: ตกึหญงิ
วนัที�เกดิเหต:ุ 25/8/66
ชว่งเวลาที�เกดิเหต:ุ 14.00
สถานที�เกดิเหต:ุ ตกึหญงิ
บรรยายเหตกุารณ:์

Pt. HN0051335 case DHF รับสง่เวรจากOPDวา่\"admit56ปี DHF\" แลว้วางสาย แรกรับในหอผูป่้วย
ptขอไปหอ้งพเิศษรวม โดยแจง้วา่ไดข้อกบัพยาบาลหนา้หอ้งตรวจเเลว้ พยาบาลหนา้หอ้งตรวจแจง่กบัผู ้
ป่วยวา่ใหม้าขอกบัพยาบาลในตกึ ประเด็นที�1)ทําใหเ้กดิภาระงานที�ไมจํ่าเป็นกบัพยาบาลในหอผูป่้วยที�ตอ้ง
ประสานงานซํ�าซอ้นและพนักงานตอ้นรับที�ตอ้งเข็นผูป่้วย ประเด็นที�2)ผูส้ง่เวรขาดรายละเอยีด อาการ
แผนการรักษาในการประสานadmit

การแกไ้ขเบื�องตน้:

-โทรประสานขอหอ้งพเิศษรวมใหผู้ป่้วย -พยาบาลหนา้หอ้งตรวจควรทบทวนแนวทางการสง่เวรเพื�อใหเ้กดิ
ความเขา้ใจและเตรยีมรับผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั

 
ออกใบแจง้ถงึ หนา้หอ้งตรวจ (OPD)
โปรแกรม จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร
ระดบัความรนุแรง นอ้ย
ประเภททางคลนิกิ NCR (Non Clinical Risk)
โรค/หตัถการ
หมายเหตุ
หมวดยอ่ย ไมม่หีมวดยอ่ย
Patient Care Team -
Care ยอ่ย -

 
 
หนว่ยงานที�ไดร้บั หนา้หอ้งตรวจ (OPD)
สาเหตทุี�คน้พบ
 ประเด็นที� 1 ถามเรื�องหอ้งแลว้ไดร้บัคาํตอบวา่ยงัไมเ่ขา้แตอ่าจจะเปลี�ยนใจเมื�อเขา้ไปในตกึหรือญาตติอ้งการใหเ้ขา้ทหีลงั

ประเด็นที� 2 หน้างานมคีนไขร้อจาํนวนมากจงึตอ้งใชค้วามรวดเร็วในการสง่เวรอาจทาํใหข้าดรายละเอยีดในการสง่เวร
 
แนวทางแกไ้ขป้องกนั
 - ทกุคร ั�งกอ่น Admit จะมกีารสอบถามผุูป่้วยวา่จะนอนหอ้งพเิศษหรือหอ้งรวมถา้ตอ้งการหอ้งพเิศษจะใหผู้ป่้วยเขา้ไปขอ

Order กบัแพทย์ทกุคร ั�งกอ่นจะสง่เขา้ตกึ - การสง่เวรจะมกีารเลา่รายละเอยีดบอกอาการหรือส่งิที�ตอ้งทาํตอ่ ทกุคร ั�ง
 
ขอ้เสนอแนะ/สิ�งที�อยากให ้RM ชว่ยเหลอื
 -

***********************


