
   

รายงานสรุปผลการดำเนินการรับเรื่องรองเรียนรองทุกข โรงพยาบาลนาหมื่น  

 ปงบประมาณ 2567 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567)  

 

เดือน 

รองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ รองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

จำนวน 

(เรื่อง) 

ดำเนินการ

แลว 

อยูระหวาง

ดำเนินการ 

ยังไมได

ดำเนินการ 

จำนวน 

(เรื่อง) 

ดำเนินการ

แลว 

อยูระหวาง

ดำเนินการ 

ยังไมได

ดำเนินการ 

ตุลาคม 2566 - - - - - - - - 

พฤศจิกายน 2566 - - - - - - - - 

ธันวาคม 2566 - - - - - - - - 

มกราคม 2567 - - - - - - - - 

กุมภาพันธ 2567 1 - 1 - - - - - 

มีนาคม 2567 - - - - - - - - 

เมษายน 2567                 

พฤษภาคม 2567                 

มิถุนายน 2567                 

กรกฎาคม 2567                 

สิงหาคม 2567               
กันยายน 2567                 



   

การวิเคราะหขอรองเรียนและการดำเนินการแกไข 
 

การรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่และการรองเรียนการทุจริตและ 
ประพฤติมิชอบ รอบ 6 เดือน   (1 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567)  

การรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ มีการรองเรียนจำนวน 1 ครั้ง  
รายละเอียดตามเอกสารแนบทายนี้ 

การรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบไมพบการรองเรียนแตอยางใด  เปนผลมาจากการ 
ที่เจาหนาที่ทุกคลปฏิบัติงานตามระเบียบที่เกี่ยวของอยางเครงครัด  
 



รายงานการประชุม 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลนาหมื่น 

ครั้งท่ี 1/2567 
วันที ่28 กุมภาพันธ 2567 

ณ หองประชุมโรงพยาบาลนาหม่ืน 
----------------- 

ผูเขารวมประชุม 
1. นางนิศานาถ   สารเถื่อนแกว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
2. นางนาตยา   สนธิไชย   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
3. นางปาริชาติ  จักทร   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ      
4. นางนรินทร  อินถา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
5. นางจีระนันท   บัตริยะ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
6. นางบุษบา  ยศหลา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ         
7. นางสาวฉัตรชนก พรมแสนปง  พยาบาลวิชาชีพ   
8. นางสาวชนิดา  นิลอบุล  นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ 
9. นางศุภลักษณ   กองคำ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
10. นางสาวเจนจิรา สภุาแกว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
11. นางกรรนิการ  งึ้มนันใจ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

เริ่มประชุมเวลา 14.00 น 

ระเบียบวาระที่ ๑ ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
 -ไมม-ี  

ระเบียบวาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุม 
-ไมม-ี  

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
เรื่องการทบทวนความเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  
การนำเสนอปญหาโดย นางนิศานาถ  สารเถื่อนแกว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
เหตุการณ: วันที่มีความเสียหายที่เกิดขึ้น    14 กุมภาพันธ 2567 
        เหตุที่ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล วันที่ 28 กรกฎาคม 2566 เวลา 06.00 น. ขอมูลจาก
ญาติ บอกวา ผูปวยมีอาการวูบ ไมรูสึกตัวที่บานของผูปวยเอง ญาติชวยกันหามใสรถยนตของเพื่อนบาน นำสงถึง
โรงพยาบาลนาหมื่น เขารับการรักษาที ่หองฉุกเฉินโรงพยาบาลนาหมื่น ญาติอุ มใสบนรถเข็นนอน รูสึกตัวที่
โรงพยาบาล ถามตอบรูเรื่อง บอกวา เวียนศีรษะ สิ่งแวดลอมรอบตัวหมุนติ้ว ไมสามารถลุกนั่งได คลื่นไส อาเจียน 
เปนระยะๆ แพทยประจำหองฉุกเฉินมีคำสั่งใหยาฉีด สังเกตอาการหลังฉีดยา อาการยังไมคงที่ ยังมีอาการเวียน
ศีรษะเทาเดิม แพทยมีคำสั่งรับผูปวยไวในความดูแล ตอที่แผนกผูปวยใน ตอมาเวลาประมาณ 18.20 น.ของวัน
เดียวกัน ผูปวยไดรับการสงรักษาตอที่โรงพยาบาลนาน ดวยรถโรงพยาบาลนาหมื่น พรอมพยาบาลดูแลขณะนำสง
โรงพยาบาลนาน พอถึงโรงพยาบาลนาน ผูปวยไดรับการตรวจสมองผานอุโมงค รักษาโดยไดรับยารับประทาน มา
ตลอด ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง ตองรับยาและอาหารผานทางสายยางทางจมูกและปาก  พรอม
ออกซิเจนทางสายยาง รักษาอยูนาน 12 วัน จนถูกจำหนายกลับมาอยูบานพรอมสายยางอาหารและสายออกซิเจน 
ไมสามารถทำกิจกรรมไดดวยตนเอง อาศัยการชวยเหลือจากผูอื่นทั้งหมด การดูแลหลังจากนั้น ผูปวยไดรับการ



กระตุน ฝกทักษะ การกลืน การหายใจ จนอาการดีขึ้น สามารถกลืนอาหารและน้ำไดบางและดีขึ้นตามลำดับจน
สามารถหยุดการใชสายยางอาหารและน้ำได และการหายใจดวยตนเอง ไมใชออกซิเจนทางสายยางในชวงตอมา 
จนกระทั่งวันนี้ ไดรับการรักษานานเปนเวลา 7 เดือน และไดรับเอกสารรับรองความพิการประเภทการเคลื่อนไหว 
อาการและอาการแสดงปจจุบัน เคลื่อนไหวแขน ขา ทั้ง 2 ขางอยูบนเตียงไดดวยตนเองรับประ ทานอาหารในทา
นอน ไมสามารถลุกนั่งบนเตียง ลืมตาแลวแสบตา น้ำตาไหล มองภาพแลวจะเวียนศีรษะ จึงนอนและทำกิจกรรม
บนเตียง พูดคุยรูเรื่อง เสียงดังฟงชัด  

เหตุการณอื่นๆ เพิ่มเติม 
 ความเสียหายที่เกิดขึ้นไดแก (บอกเลาหรือบรรยายถึงเหตุการณและความเสียหายตาง ๆ ที่ไดรับและระบุ

ความตองการ) 
-  มีความเสียหายตอสุขภาพกาย  ลืมตาไมไดเวียนศีรษะตองกลายเปนผูปวยติดเตียงไมสามารถลุกนั่งได 

นอนทำกิจกรรมบนเตียงเปนสวนใหญ ขยับแขนขาไดตามปกติ 
- มีความเสียหายตอสุขภาพจิต เกิดความเครียด ทอแท ทุกขใจ ที่สูญเสียความสามารถ  
- มีความเสียหายตอสังคม สื่อสารกับคนอื่นๆไดดี เหมือนถูกจำกัดพื้นที่เฉพาะบนเตียงนอน ไมสามารถไป

มาหาสูกับคนอื่นๆไดดวยตนเอง  
- มีความเสียหายตอการประกอบอาชีพ ไมมีรายได   

ปญหาที่พบ 
1. การวินิจฉัยผิดพลาด ผุปวยมาครั้งแรกดวยอาการเวียนศีรษะ หลังAdmit เปน Stroke 
2. การประเมินผูปวยตั้งแตไมไดประเมิน NIHSS ในผูปวยที่มีอาการเวียนศีรษะ  
3. เวชระเบียนในการเก็บขอมูล เขียนไวในใบสั่งยา ตาไมมีขอมูลในประวัติ หรือ Hos xp 
4. การรักษาลาชา ผุปวยอบูER ใชเวลาเกือบ 4 ชม. 

ระดับความรุนแรงของเหตุการณไมพึงประสงค: ระดับ E 
แนวทางการแกไข: 

1. ทบทวนการดุแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การชักประวัติ การประเมินอาการผูปวย รวมถึงการบันทึก
ขอมูลหรือหัตถการที่ใหผุปวย  

2. สะทอนและทบทวนการดูแลผูปวยรวมกับแพทยและทีม PCT  เนนย้ำแพทยใหชวยประเมิน NIHSS ใน
ผูปวยที่มีอาการเวียนศีรษะ 

3. ประสานหองยาในเรื่อง การประกันเวลาในกรณี Admitผูปวย หรือใชเอกสาร Copy ในการจัดยาเพื่อเปน
การยนระยะเวลาในการสงผูปวยเร็วขึ้น   

มต ิที่ประชุมรับทราบและปฏิบัติตามแนวทาง 
 
ระเบียบวาระที่ 5 เรื่อง อ่ืนๆ 

-ไมม-ี  
 
ปดประชุม  

เวลา 16.45 น. 
 

นางบุษบา ยศหลา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผูบันทึกรายงานการประชุม 
 นางนิศานาถ สารเถื่อนแกว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผูตรวจรายงานการประชุม 


