
บันทึกขอความ 

สวนราชการ  กลุมงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลพาน  
ที ่ ชร 0033.301.1/494 วันที ่ 9 กันยายน 2567  
เรื่อง  รายงานผลดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน รอบ 12 เดือน (เมษายน 2567 - กันยายน 256๗)  

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพาน 

ตามที่คณะกรรมการจัดการขอรองเรียน ซึ่งมีหนาที่ดําเนินงานสอบสวนขอเท็จจริงของ
ขอรองเรียนและรวบรวมพยานหลักฐาน เพ่ือดําเนินการเจรจาไกลเกลี่ย ในการนี้ไดดําเนินงานจนสิ้นสุดรอบ
ระยะเวลารอบ 12 เดือน (เมษายน 2567 - กันยายน 256๗) จึงขอรายงานผลการดําเนินงานเกี่ยวกับ
เรื่องรองเรียนดังนี ้

1. เรื่องรองเรียนทั่วไปไดรับการรองเรียนประเด็นพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ จํานวน 2 ครั้ง
ซึ่งคณะกรรมการจัดการขอรองเรียนไดดําเนินเก่ียวกับขอรองเรียนและรายงานไปยังผูรับบริการภายใน 15 วัน
เรียบรอยแลว 

2. เรื่องรองเรียนดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไมพบขอรองเรียน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
 (นางสาวจามีกร  กาวิละ) 
 นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 
 
 
 ทราบ/อนุมัต ิ
 
 
 
 (นางอัมพวัน  ศรีครุฑรานันท) 
 นายแพทยเชี่ยวชาญ รักษาการในตําแหนง 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลพาน 
 



บันทึกขอความ 

สวนราชการ  กลุมงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลพาน  
ที ่ ชร 0033.301.1/505 วันที ่ 11 กันยายน 2567  
เรื่อง  รายงานสรุปผลการดําเนินการเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายใน  
  หนวยงาน รอบ 12 เดือน และเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงาน  

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพาน 

ตามที่คณะกรรมการจัดการขอรองเรียนไดจัดทําแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับผลการดําเนินงาน

เรื่องรองเรียนของโรงพยาบาลพาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2567 (รอบ 12 เดือน เมษายน 25๖7 - 

กันยายน 256๗) เพ่ือใหการดําเนินงานเรื่องรองเรียนปองกันและปราบปรามการทุจริตในองคกรสามารถ

นําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ซึ่งไดมีการดําเนินการ ตั้งแต เมษายน 25๖7 - กันยายน 256๗ 

รวมระยะเวลา 6 เดือน ตามกรอบระยะเวลาที่กําหนดไว นั้น 

โรงพยาบาลพานเขารวมโครงการประเมินคุณธรรม และความโปรงใสในการดําเนินงานของ

หนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2567 

กําหนดใหหลักฐานเชิงประจักษ MOIT 10 ไตรมาสที่ 4 รายงานสรุปผลการดําเนินการเรื่องรองเรียนเรื่อง

การปฏิบัติงานหรือใหบริการทั่วไป พรอมระบุปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข นั้น 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2567 (เมษายน 2567 - กันยายน 2567) คณะกรรมการจัดการ

ขอรายงานผลการดําเนินการในรอบระยะเวลาดังกลาว ดังนี ้

- จริยธรรมและพฤติกรรมบริการ จํานวน 2 เรื่อง 

ทางคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง RM ไดมีการตอบขอรองเรียนใหกับผูรองเรียน และกําหนด

แนวทางการปองกันความเสี่ยงรวมกันกับคณะกรรมการในสวนที่เก่ียวของ เพ่ือปองกันการเกิดการรองเรียน

ใหเปนไปดวยความถูกตอง ไมใหเกิดการรองเรียน ทั้งนี้ ไดมีระบบการรายงานใหคณะกรรมการบริหารทุกเดือน

เพ่ือเปนการปองกัน และกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาอยางเปนระบบ และทราบปญหาตาง ๆ รวมกัน 
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ปญหาและอุปสรรค 

- การรายงานความเสี่ยงภายใน ยังพบวามีการรายงานความเสี่ยงที่นอยกวาเปาหมาย ซึ่ง

อาจเกิดจากการที่เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ หรือผูที่เก่ียวของขาดความรูและเขาใจผิดในการรายงาน อาจกลัว

ผลกระทบตอตัวเอง หรือไมทราบระบบการเขาใชงาน ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของ

สถานพยาบาล (Healthcare Risk Management System) HRMS ในระบบอินทราเน็ต 

- ระบบการรับเรื่องราวรองทุกข อาจยังขาดจุดบริการที่เปนหนวยงานที่เปนจุดเฉพาะที่

ใหบริการรับเรื่องราวรองทุกขอยางเปนเอกเทศ ทําใหการเขาถึงยากหรือผูรับบริการอาจไมรูสถานท่ี

รับเรื่องราวรองทุกข 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและอนุมัติ 
 
 
 
 (นางสาวจามีกร  กาวิละ) 
 นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 
 
 
 ทราบ/อนุมัต ิ
 
 
 
 (นางอัมพวัน  ศรีครุฑรานันท) 
 นายแพทยเชี่ยวชาญ รักษาการในตําแหนง 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลพาน 



รหัสรายงานอุบัติการณ์ 2406000029
[อยู่ระหว่างดำเนนิการของกรรมการความเสีย่ง]

หน่วยงานท่ีรายงาน* : หอผู้ ป่วยหญิง

ประเภทสถานท่ี** : ในพื้ นท่ีของโรงพยาบาลในพื้ นท่ีของโรงพยาบาล

ชนิดสถานท่ีเกิดเหตุ **: IPDIPD

สถานท่ีเกิดเหตุ *: หอผู้ป่วยหญิงหอผู้ป่วยหญิง

เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงในเรื่องใด** :

สรปุประเด็นปัญหา** : ผู้ป่วยอายุผู้ป่วยอายุ 89  89 ปีปี  มาด้วยเรื่องซึมมาด้วยเรื่องซึม  ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ
ไม่ป้ัมหัวใจไม่ป้ัมหัวใจ  และไม่เอายากระตุ้นความดันโลหิตและไม่เอายากระตุ้นความดันโลหิต
เซ็นใบยินยอมเรียบร้อยแล้วเซ็นใบยินยอมเรียบร้อยแล้ว  มีอาการเหนื่อยมีอาการเหนื่อย  ให้มาให้มา On Oxygen On Oxygen
high flow support high flow support ในตึกในตึก  ท่ีท่ี  ER  ER ส่งเวรว่าส่งเวรว่า
ญาติมีความประสงค์ขอห้องพิเศษรวมญาติมีความประสงค์ขอห้องพิเศษรวม  แต่พบปัญหาว่าแต่พบปัญหาว่า
เมื่อโทรประสานไปยังตึกพิเศษรวมเมื่อโทรประสานไปยังตึกพิเศษรวม  ไม่รับเคสไม่รับเคส  โดยใช้เหตุผลว่าโดยใช้เหตุผลว่า 1. 1.
ไม่รับเพราะมีพยาบาลอยู่กันไม่รับเพราะมีพยาบาลอยู่กัน 2  2 คนคน 2.  2. ตึกพิเศษคุยกันว่าเครื่องตึกพิเศษคุยกันว่าเครื่อง
Oxygen high flow Oxygen high flow เสียงดังรบกวนคนไข้คนอ่ืนเสียงดังรบกวนคนไข้คนอ่ืน

ระดับความรนุแรง** :

ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบ** :

วันท่ีเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียง** : 09/06/2024 09/06/2024 วันท่ีค้นพบ : 09/06/202409/06/2024

ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียง**: เวร : วันหยุดราชการวันหยุดราชการ--เวรบ่ายเวรบ่าย  หรือ เวลา : 17:1017:10

แหล่งท่ีมา/วิธกีารค้นพบ* : ขณะปฏิบัติงานขณะปฏิบัติงาน

GOL101 : GOL101 : เกิดปัญหาด้านการควบคุมเกิดปัญหาด้านการควบคุม  กำกับดูแลด้านวิชาชีพกำกับดูแลด้านวิชาชีพ  เช่นเช่น
บุคลากรมีคุณสมบัติไม่เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพบุคลากรมีคุณสมบัติไม่เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ,,
ละเลยการปฏิบัติหน้าท่ีละเลยการปฏิบัติหน้าท่ี
หรือปฏิบัติหน้าท่ีโดยไม่ใช้ความรู้ ตามหลักวิชาการหรือปฏิบัติหน้าท่ีโดยไม่ใช้ความรู้ ตามหลักวิชาการ,,
ประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพโดยไม่ถูกต้องตามกฎหมายประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพโดยไม่ถูกต้องตามกฎหมาย
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รายละเอียดการเกิดเหตุ* : ผู้ป่วยอายุผู้ป่วยอายุ 89  89 ปีปี  มาด้วยเรื่องซึมมาด้วยเรื่องซึม  ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ
ไม่ป้ัมหัวใจไม่ป้ัมหัวใจ  และไม่เอายากระตุ้นความดันโลหิตและไม่เอายากระตุ้นความดันโลหิต
เซ็นใบยินยอมเรียบร้อยแล้วเซ็นใบยินยอมเรียบร้อยแล้ว  มีอาการเหนื่อยมีอาการเหนื่อย  ให้มาให้มา On Oxygen On Oxygen
high flow support high flow support ในตึกในตึก  ท่ีท่ี  ER  ER ส่งเวรว่าส่งเวรว่า
ญาติมีความประสงค์ขอห้องพิเศษรวมญาติมีความประสงค์ขอห้องพิเศษรวม  แต่พบปัญหาว่าแต่พบปัญหาว่า
เมื่อโทรประสานไปยังตึกพิเศษรวมเมื่อโทรประสานไปยังตึกพิเศษรวม2 2 ไม่รับเคสไม่รับเคส  โดยใช้เหตุผลว่าโดยใช้เหตุผลว่า 1. 1.
ไม่รับเคสเพราะมีพยาบาลอยู่กันแค่ไม่รับเคสเพราะมีพยาบาลอยู่กันแค่  2  2 คนคน  2.2. ตึกพิเศษรวมตึกพิเศษรวม22
คุยกันว่าเครื่องคุยกันว่าเครื่อง Oxygen high flow  Oxygen high flow เสียงดังรบกวนคนไข้คนอ่ืนเสียงดังรบกวนคนไข้คนอ่ืน
ทางตึกหญิงจึงได้โทรไปสอบถามทางตึกหญิงจึงได้โทรไปสอบถาม flow  flow ของตึกพิเศษรวมของตึกพิเศษรวม OPD OPD
สรุปได้ ว่าสรุปได้ ว่า   เคสนี้ ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจเคสนี้ ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ  การป้ัมหัวใจการป้ัมหัวใจ
ไม่ใช้กระตุ้นความดันโลหิตไม่ใช้กระตุ้นความดันโลหิต   แค่ให้แค่ให้ On Oxygen high flow On Oxygen high flow
support support ตึกพิเศษตึกพิเศษ OPD  OPD รับเคสได้รับเคสได้
แต่ให้อยู่แค่พิเศษรวมไม่ให้ห้องเด่ียวแต่ให้อยู่แค่พิเศษรวมไม่ให้ห้องเด่ียว  แต่ประเด็นคือพิเศษแต่ประเด็นคือพิเศษ OPD OPD
เตียงเต็มเตียงเต็ม  ทางพิเศษทางพิเศษ OPD  OPD จึงรับเคสไม่ได้จึงรับเคสไม่ได้
ทำให้ทางตึกผู้ป่วยหญิงเกิดความสงสัยในทำให้ทางตึกผู้ป่วยหญิงเกิดความสงสัยใน Flow  Flow ของตึกพิเศษรวมของตึกพิเศษรวม22
ว่าทำไมไม่รับเคสว่าทำไมไม่รับเคส  คุยคุย flow  flow ร่วมกันแบบใดร่วมกันแบบใด  ทางตึกหญิงทางตึกหญิง
จึงได้ประสานกลับไปท่ีตึกพิเศษรวมจึงได้ประสานกลับไปท่ีตึกพิเศษรวม2 2 ได้ รับคำตอบว่าได้ รับคำตอบว่า
เจ้าหน้าท่ีของตึกพูดคุยกันแค่ภายในตึกเจ้าหน้าท่ีของตึกพูดคุยกันแค่ภายในตึก
โดยไม่ได้หาลือหรือข้อสรุปกับตึกอ่ืนๆโดยไม่ได้หาลือหรือข้อสรุปกับตึกอ่ืนๆ
จึงเกิดปัญหาในการรับเคสของผู้ป่วยจึงเกิดปัญหาในการรับเคสของผู้ป่วย

การจัดการเบ้ืองต้น* : 1. 1. ทางตึกพิเศษรวมทางตึกพิเศษรวม 2  2 ควรหาข้อสรุปของควรหาข้อสรุปของ flow  flow ให้แน่ชัดให้แน่ชัด
แล้วแจ้งตึกอ่ืนๆแล้วแจ้งตึกอ่ืนๆ  ไม่ใช่ตกลงกันเองแค่ภายในตึกของตนเองไม่ใช่ตกลงกันเองแค่ภายในตึกของตนเอง 2. 2.
เขียนบันทึกอุบัติการณ์เขียนบันทึกอุบัติการณ์  เพื่อหาแนวทางแก้ไขเพื่อหาแนวทางแก้ไข

เป็นการแก้ไขปัญหาระดับ* : หน่วยงานหน่วยงาน

กลุ่ม/หน่วยงานหลักท่ีแก้ไขปัญหา* : หอผู้ป่วยพิเศษหอผู้ป่วยพิเศษ  รวมรวม 2  2 มีหน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหาหรือไม่ : ไม่มีไม่มี

ข้อเสนอแนะ/การดำเนินการแก้ไขปัญหา*
:

วันท่ี Login บันทึกการยืนยัน : 11/06/2024 11/06/2024 วันท่ีแจ้งเหตุให้ผู้ แก้ไขทราบ* : 11/06/202411/06/2024

วันท่ี Login บันทึกการแก้ไข :

สรปุประเด็นการจัดการแก้ไข
ปัญหาของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก* :

ประเด็นการปฏิเสธรับผู้ป่วยท่ีประเด็นการปฏิเสธรับผู้ป่วยท่ีon oxygen on oxygen high high flowflow
ห้องพิเศษรวมห้องพิเศษรวม  ปัญหาท่ีพบปัญหาท่ีพบ - -
เกิดจากการส่ือสารของเจ้าหน้าท่ีระหว่างตึกเกิดจากการส่ือสารของเจ้าหน้าท่ีระหว่างตึก
และเกิดจากความกังวลของจนท.พิเศษรวมและเกิดจากความกังวลของจนท.พิเศษรวม22ท่ี ว่าการท่ี ว่าการon oxygenon oxygen
high high flow flow ห้องพิเศษรวมห้องพิเศษรวม
จะมีเสียงดังและรบกวนผู้ป่วยห้องพิเศษรวมเตียงอ่ืนจะมีเสียงดังและรบกวนผู้ป่วยห้องพิเศษรวมเตียงอ่ืน
สรุปตึกพิเศษรวมสรุปตึกพิเศษรวม2 - 2 - สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยท่ีon oxygen on oxygen high high flowflow
ห้องพิเศษรวมได้แต่ของดการเข้าห้องพิเศษเด่ียวห้องพิเศษรวมได้แต่ของดการเข้าห้องพิเศษเด่ียว

ผลการดำเนินการ
ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน* :

ส้ินสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงานส้ินสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน  โดยยุติปัญหาได้โดยยุติปัญหาได้

วันท่ีส้ินสดุการแก้ไขปัญหา
ระดับกลุ่ม/หน่วยงาน :* :

13/06/202413/06/2024

ระบบงานท่ีมีการปรับปรงุ/พัฒนา :

13/06/202413/06/2024
วันท่ีเริ่มดำเนินการแก้ไขปัญหา(กลุ่ม/หน่วยงานหลัก)* :
13/06/202413/06/2024



รายละเอียดการแก้ไข
ของกรรมการความเส่ียง :

ผลลัพธ์ทางกระบวนการทำงาน** :

ผลลัพธ์ทางสังคม (ถ้ามี) :

สรปุผลการแก้ไขความเส่ียง* :

วันท่ีส้ินสดุการแก้ไขปัญหา :* :

วันท่ี Export : 13/09/202413/09/2024
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รหัสรายงานอุบัติการณ์ 2407000052
[ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสีย่ง/รอแก้ไข]

หน่วยงานท่ีรายงาน* : หอผู้ ป่วยกุมารเวชกรรม

ประเภทสถานท่ี** : ในพื้ นท่ีของโรงพยาบาลในพื้ นท่ีของโรงพยาบาล

ชนิดสถานท่ีเกิดเหตุ **: IPDIPD

สถานท่ีเกิดเหตุ *: หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงในเรื่องใด** :

สรปุประเด็นปัญหา** : ผู้ป่วยผู้ป่วย case acute asthmatic attack  case acute asthmatic attack หายใจเหนื่อยพ่นยาจากหายใจเหนื่อยพ่นยาจาก ER  ER มามา 3 3
dose dose แต่เจ้าหน้าท่ี เปลพาผู้ป่วยนำส่งจากแต่เจ้าหน้าท่ี เปลพาผู้ป่วยนำส่งจาก ER  ER มาตึกเด็กโดยให้เดินมาท่ี ตึกมาตึกเด็กโดยให้เดินมาท่ี ตึก

ระดับความรนุแรง** :

ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบ** :

วันท่ีเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียง** : 11/07/2024 11/07/2024 วันท่ีค้นพบ : 11/07/202411/07/2024

ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียง**: เวร : วันราชการวันราชการ--เวรดึกเวรดึก  หรือ เวลา : 02:3002:30

แหล่งท่ีมา/วิธกีารค้นพบ* : ขณะปฏิบัติงานขณะปฏิบัติงาน

รายละเอียดการเกิดเหตุ* : ผู้ป่วยผู้ป่วย case acute asthmatic attack  case acute asthmatic attack หายใจเหนื่อยพ่นยาจากหายใจเหนื่อยพ่นยาจาก ER  ER มามา 3 3
dose dose แต่เจ้าหน้าท่ี เปลพาผู้ป่วยนำส่งจากแต่เจ้าหน้าท่ี เปลพาผู้ป่วยนำส่งจาก ER  ER มาตึกเด็กโดยให้เดินมาท่ี ตึกมาตึกเด็กโดยให้เดินมาท่ี ตึก

การจัดการเบ้ืองต้น* : แจ้งเจ้าหน้าท่ี เวรเปลแจ้งเจ้าหน้าท่ี เวรเปล  บันทึกบันทึก HOIR HOIR

เป็นการแก้ไขปัญหาระดับ* : หน่วยงานหน่วยงาน

กลุ่ม/หน่วยงานหลักท่ีแก้ไขปัญหา* : พนักงานต้อนรับพนักงานต้อนรับ  มีหน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหาหรือไม่ : มีมี

กลุ่มกลุ่ม//หน่วยงานร่วมหน่วยงานร่วม ข้อเสนอแนะข้อเสนอแนะ//แนวทางการแก้ไขความเส่ียงแนวทางการแก้ไขความเส่ียง เอกสารประกอบเอกสารประกอบ

ข้อเสนอแนะ/การดำเนินการแก้ไขปัญหา*
:

การนำส่งผู้ป่วยเข้าตึกควรแจ้งเจ้าหน้าท่ีการนำส่งผู้ป่วยเข้าตึกควรแจ้งเจ้าหน้าท่ี //พยาบาลท่ีเก่ียวข้องประเมินผู้ป่วยก่อนพยาบาลท่ีเก่ียวข้องประเมินผู้ป่วยก่อน
และจัดประเภทเปลอย่างเหมาะสมเพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วยและจัดประเภทเปลอย่างเหมาะสมเพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วย

วันท่ี Login บันทึกการยืนยัน : 21/07/2024 21/07/2024 วันท่ีแจ้งเหตุให้ผู้ แก้ไขทราบ* : 21/07/202421/07/2024

วันท่ี Export : 13/09/202413/09/2024

GOL101 : GOL101 : เกิดปัญหาด้านการควบคุมเกิดปัญหาด้านการควบคุม  กำกับดูแลด้านวิชาชีพกำกับดูแลด้านวิชาชีพ  เช่นเช่น
บุคลากรมีคุณสมบัติไม่เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพบุคลากรมีคุณสมบัติไม่เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ, , ละเลยการปฏิบัติหน้าท่ีละเลยการปฏิบัติหน้าท่ี
หรือปฏิบัติหน้าท่ีโดยไม่ใช้ความรู้ ตามหลักวิชาการหรือปฏิบัติหน้าท่ีโดยไม่ใช้ความรู้ ตามหลักวิชาการ,,
ประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพโดยไม่ถูกต้องตามกฎหมายประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพโดยไม่ถูกต้องตามกฎหมาย

22

รายบุคคลรายบุคคล  เพศ** : ชาย อาย*ุ* : 7 7 ปีปี
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