
   

รายงานสรุปผลการดําเนินการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข ์โรงพยาบาลนาหมื่น  
 ปีงบประมาณ 2565 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566)  

 

เดือน 

ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรอืการให้บริการของเจ้าหนา้ที่ ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จํานวน 
(เรื่อง) 

ดําเนนิการ
แล้ว 

อยู่ระหว่าง
ดําเนนิการ 

ยังไม่ได้
ดําเนนิการ 

จํานวน 
(เรื่อง) 

ดําเนนิการ
แล้ว 

อยู่ระหว่าง
ดําเนนิการ 

ยังไม่ได้
ดําเนนิการ 

ตุลาคม 2565 - - - - - - - - 
พฤศจิกายน 2565 - - - - - - - - 
ธันวาคม 2565 - - - - - - - - 
มกราคม 2566 - - - - - - - - 
กุมภาพันธ์ 2566 1 1 - - - - - - 
มีนาคม 2566 - - - - - - - - 
เมษายน 2566                 
พฤษภาคม 2566                 
มิถุนายน 2566                 
กรกฎาคม 2565                 
สิงหาคม 2566              
กันยายน 2566                 



รายงานการประชุม 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบาํบดั โรงพยาบาลนาหมื่น 

ครั้งที่ 1/2566 
วันที่ 28 กุมภาพนัธ์ 2566 

ณ ห้องประชมุโรงพยาบาลนาหม่ืน 
----------------- 

รายนามผูเ้ข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวธนัญญา  บุญอิน เภสัชกรชํานาญการ   
2. นางสาวจงรักษ์   ง้ึมนันใจ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
3. นางสาวเสาวลักษณ์   ขันยม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ      
4. นางนรินทร์  อินถา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
5. นางนาตยา   สนธิไชย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
6. นางหทัยกาญจน์ ยินดีผล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ         
7. นางนิศานาถ   สารเถื่อนแก้ว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
8. นางกรรณิการ์   อนัญญวงค์     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
9. นางดวงนภา   อินต๊ะเขื่อน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
10. นางจีระนันท์   บัตริยะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
11. นางสาวจรุพร อินเสียน เภสัชกรปฏิบัติการ 
12. นายอภิสิทธ์ิ   อินต๊ะเขือ่น นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
 
เริ่มประชุมเวลา 14.00 น 
ระเบยีบวาระที่ ๑ เรื่อง แจ้งเพื่อทราบ 
 -ไม่มี-  
ระเบยีบวาระที่ 1.1 เรื่อง ประธานแจ้งใหท้ีป่ระชุมทราบ 
-ไม่มี-  
ระเบยีบวาระที่ 1.2 เรื่อง ฝ่ายเลขานุการแจ้งทีป่ระชุมทราบ  
-ไม่มี- 
ระเบยีบวาระที่ ๒ เรื่อง พิจารณารบัรองรายงานการประชุม 
ระเบยีบวาระที่ ๓ เรื่อง สบืเนื่อง  
-ไม่มี-  
ระเบยีบวาระที่ 4 เรื่อง เสนอเพื่อพจิารณา 
ระเบยีบวาระที่ 4.1 เรื่องการทบทวนความเสี่ยงเกี่ยวกบัข้อร้องเรียนของผูป้่วยเร่ืองการจัดยาไม่ครบ
รายการ  
การนําเสนอปัญหาโดยนางสาวธนัญญา บุญอิน 
เหตุการณ:์ ผูป่้วย PCI with DES รับยา รพ. น่าน โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์และองค์รวมได้รับแจ้งปัญหาผู้ป่วย
เป็นประเภทผู้ป่วย poor compliance จึงได้ทําการลงเย่ียมบ้านพร้อมกับเภสัชกร โดย visit ล่าสุดที่ผู้ป่วยไป
พบแพทย์ รพ.น่านคือ วันที่ 21 มกราคม 2566 จากน้ันอีก 3 วันเภสชักรและพยาบาลได้เข้าเย่ียมอีกคร้ัง 
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดยา แบบ unit dose เพ่ือให้สะดวกในการรับประทานยาของผู้ป่วย และนํายาที่



จัด unit dose ส่งคืนผู้ป่วยโดยเภสัชกร จากน้ันวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยได้กลับไปตามนัด รพ.น่าน 
จึงได้พบข้อร้องเรียนเรื่องการจัดยาให้ผู้ป่วยไม่ครบรายการ จากการไม่จัดยา aspirin ให้ผู้ป่วยเน่ืองจากคร้ัง
แรกผู้ป่วยปฎิเสธการทานยา หลังจากกลับจาก รพ. น่าน ครั้งน้ัน รพ.น่านแจ้งว่าผู้ป่วยได้ยาไม่ครบรายการ จึง
ทําให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจการจัดยาของเจ้าหน้าที่และต้องการเรียกร้องความเสยีหาย โดยรายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับจาก รพ.น่าน ได้แก่ Ticagrelor 90 mg 1 x 2 pc, Aspirin 81 mg 1 x 1 pc, Enalapril 5 
mg 0.5 x 2 pc, Atorvastatin 40 mg 1 x hs, lorazepam 0.5 mg 1 x hs 

เหตุการณอ่ื์นๆ เพิ่มเติม 

 เช้าวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยรายนี้ได้มา รพ. เพ่ือพบเภสัชกรและให้เภสัชกรไปพบที่บ้าน
เพ่ือต้องการเรียกร้องค่าความเสียหาย 

ปญัหาทีพ่บ: เกิดการร้องเรียนค่าความเสียหายจากผู้ป่วยเน่ืองจากเภสัชกรจัดยาไม่ครบรายการ 
ระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์: ระดับ D 
แนวทางการแก้ไข: 
1. ทบทวนการส่งต่อผู้ป่วย Home health care ให้เป็นไปตามกระบวนการ โดยแนบข้อมูลการรักษาของ
ผู้ป่วยเสมอ ผ่านระบบ Home health care ของ รพ.นาหมื่น (ปัจจุบันเป็น ระบบ line) 
2. การออกเย่ียมบ้านต้องออกเย่ียมเป็นกลุม่ อย่างน้อย 2 คนขึ้นไป เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติ
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ และเพ่ือเป็นพยานในเหตุการณ์น้ันๆ  
3. ประสาน รพ.แม่ข่ายทุกครั้งหาก ผู้ป่วยปฏิเสธการรับประทานยา ต้องมีการส่งหลักฐานไปยัง รพ.แม่ข่าย
หรือ รพ.ที่ผู้ป่วยทําการรักษาอยู่ 
4. ทบทวนแนวทางการออกเย่ียมบ้านของหน่วยงานเภสัชกรรม โดยหน่วยงานเภสัชกรรมต้องทําการบันทึก
ข้อมูลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยผ่านระบบ hosxp ทุกคร้ัง และจะต้องมีการเตรียมเอกสารขอ้มูลการรักษา รวมทั้ง
ต้องทํา medication reconcilliation ก่อนออกเย่ียมบ้านทุกคร้ัง 
5. ทบทวนกระบวนการ เมื่อเกิด sentiniel events หัวหน้าฝ่ายที่เกิดเหตุการณ์และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ต้องมีการประสานงานแจ้งแก่ผู้บริหารโรงพยาบาล เพ่ือทําการแก้ไขปัญหา และปฏิบัติตามแนวทางการเกิด 
sentiniel event ดังแนบ 
6. ทบทวนแนวทางการการแก้ไขเหตุการณ์ เมื่อเจ้าหน้าถูกข่มขู่จากผู้รับบริการ โดยให้ปฏิบัติตาม Flow 
chart ดังแนบ 
มติ ที่ประชุมรบัทราบและปฏิบัติตามแนวทาง 
 
ระเบยีบวาระที่ 5 เรื่อง อ่ืนๆ 
-ไม่มี-  
 
ปดิประชุม  
เวลา 16.30 น. 
 

 นางสาวจรุพร อินเสียน เภสัชกรปฏิบัติการ  ผูบ้ันทกึรายงานการประชุม
  นางสาวธนัญญา บุญอิน เภสัชกรชํานาญการ ผู้ตรวจรายงานการประชมุ 


