


การด าเนินงานส่งเสริมความปลอดภยั
ของผูป่้วยและบคุลากร (2P Safety)

28 สิงหาคม 2560



18 ต ำบล  149 หมู่บ้ำน

ประชำกรขึน้ทะเบียน 104, 864 คน
และมีประชำกรแฝง (ส ำรวจ)ประมำณ 100,000 คน

รวมทั้งหมดประมำณ 200,000 คน

โรงพยำบำลชุมชุมขนำด 60 เตียง ระดับ M 2 มีนิคมอุตสำหกรรม
2 แห่ง (บำงปะอนิ ,ไฮเทค)  เป็นสังคมกึง่เมือง   มีประชำกรหนำแน่น

ประชำกร  UC  56,257 คน



ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 

Governance Excellence  

ตัวชี้วัดที่ 27 ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย (2 P Safety) และลดปัญหาการ

ฟ้องร้อง 

น้ าหนัก ร้อยละ 3

ค านิยาม การพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นระบบการบริหารความเสี่ยง, ลด

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภัยหรืออันตรายที่ไม่ควรเกิดขึ้นจากบริการสุขภาพให้เกิดขึ้นน้อยที่สุดเท่าที่จะ

สามารถยอมรับได้ นั่นคือ อุบัติการณ์ความเสี่ยงต่างๆ ที่ยอมรับได้บนพ้ืนฐานข้อมูล ความรู้ ทรัพยากรและ

บริบทที่เกี่ยวข้อง รวมถึงความเสี่ยงระหว่างการไม่ได้รับหรือได้รับการรักษา 

การจัดระบบการจัดการความขัดแย้งด้านบริการทางทางการแพทย์และสาธารณสุข  โดยการจัดท าคุณภาพ

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนของหน่วยบริการตามมาตรฐาน 5 ด้าน  ,การจัดตั้งทีม RRT. (Rapid Response 

Team) ตอบสนองปัญหาไม่พึงประสงค์ ลดการฟ้องร้องของผู้ร้องเรียน  (การบูรณาการงาน สบรส. ศูนย์

สันติวิธีสาธารณสุข, กลุ่มนิติกร กระทรวงสาธารณสุข)

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 60 ระดับ 5 (ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพและขั้นตอน)

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล 16 แห่ง 

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดปัญหาการฟ้องร้อง

2.การจัดระบบการจัดการความขัดแย้งด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข (การเจรไกล่เกลี่ยด้วยสันติ

วิธ)ี



ขั้นตอน แนวทางการด าเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมินผล
1 1.1 มีคณะกรรมการ 2 P Safety (กรรมการนักสันติวิธีสาธารณสุข)

1.2.มีโครงสร้างทีมเคลื่อนที่เร็ว Rapid Response Team (RRT) ระดับหน่วยบริการ ( รอง ผอ.ฝ่ายการแพทย์, 

Medical Law, นักสันติวิธสีารณสุข, นิติกร)

1.3. คณะกรรมการฯ มีการประชุมอย่างน้อยไตรมาสละ 1 คร้ัง

- หลักฐานค่าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ

2 P safety 

- หลักฐานค่าสั่งแต่งต้ังทีมเคลื่อนที่เร็ว Rapid Response 

Team (RRT) ระดับหน่วยบริการ

- รายงานการประชุม

2 2.1. มีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงการฟ้องร้องของหน่วยบริการ (ระบบ Early detection และการตอบสนอง)

2.2. คู่มือการด าเนินงาน/บัญชีความเสี่ยง(Risk Profile)

2.3. การพัฒนาศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียนตามมาตรฐานการด าเนินงานรับเร่ืองร้องเรียน 5 ด้าน (ด้านกายภาพ, ด้าน

บุคลากร, ด้านการด าเนินงานแก้ไขปัญหา, ด้านข้อมูลและด้านการพัฒนาเชิงรุก)

- สถานที่และอุปกรณ์ส่าหรับศูนย์รับเรือ่งราวร้องเรียน

- บัญชีความเสี่ยง

3 กรณีเกิดปัญหาร้องเรียน สามารถเข้าสู่กระบวนการภายใน 3 วัน ดังนี้ RRT. ตอบสนองเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

3.1.ประสานผู้ร้องเรียนหรือฟ้องร้อง เพ่ือท าความเข้าใจและตอบสนองผู้ร้องเรียน  ภายใน 1 – 3 วัน 

3.2. การเชื่อมโยงข้อมูลการร้องเรียนหรือฟ้องร้องของหน่วยบริการกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 1 – 3 วัน 

(ตามสิทธิผู้รับบริการ เช่น กรณีสิทธิ UC เชื่อมโยงกับ มาตรา 41 , สิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการหารือแนวทาง

จัดการร่วมกัน (การรายงานอุบัติการณ์รุนแรง/อันตรายต่อ นพ.สสจ.)

- มีการจัดการ case ร้องเรียน  

4 4.1. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมบันทึกข้อมูลศูนย์เร่ืองราวร้องทุกข์ กระทรวงสาธารณสุข

- ท าเนียบนักสันติวิธสีาธารณสุข

- เร่ืองร้องเรียน

4.2. การประเมินศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียนตามมาตรฐานการด าเนินงานรับเร่ืองร้องเรียน 5 ด้าน โดยกรรมการจังหวัดฯ

-ระบบรายงานข้อมูลศูนย์เร่ืองราวร้องทุกข์กระทรวง

-การประเมินศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนของโรงพยาบาล

5 การน าเสนอกรณีการจัดการบริหารความเสี่ยงการฟ้องร้อง เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัดฯ 

- ระบบบริหารจัดการ

- กรณีตัวอย่างการจัดการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง 

การน าเสนอกรณีศึกษาหรือระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียน



ศูนย์คุณภำพ

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำงปะอนิ

• แต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรควำมเส่ียง  

คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล

ผู้จดักำรควำมเส่ียงระดบัทีมน ำเฉพำะด้ำน
- ทีมน ำดำ้นคลินิก
- ทีมป้องกนัและควบคุมกำรติดเช้ือ
- ทีมบริหำรส่ิงแวดลอ้มและควำมปลอดภยั
- ทีมระบบยำ
- ทีม HRM
- ทีมสำรสนเทศ
- ทีมขอ้ร้องเรียน
- ทีมเคร่ืองมือ

ทีมบริหำรควำมเส่ียง
ผูจ้ดักำรควำมเส่ียงและเลขำนุกำร

หัวหน้ำงำนทุกหน่วยงำน
ในฐำนะผูจ้ดักำรควำมเส่ียงประจ ำหน่วยงำน



ก ำหนดนโยบำยกำรบริหำรควำมเส่ียง ดงันี้

• หน่วยงำนจดัระบบกำรบริหำรควำมเส่ียงทีมีประสิทธิภำพ
ครอบคลุมควำมเส่ียงดำ้นผูป่้วย เจำ้หนำ้ท่ี และส่ิงแวดลอ้ม

• ทุกหน่วยงำนมีกำรพฒันำระบบกำรป้องกนัและแกไ้ขควำมเส่ียงท่ี
ส ำคญัและพบบ่อย

• เจำ้หนำ้ท่ีทุกคนมีหนำ้ท่ีในกำรรำยงำนเหตุกำรณ์-อุบติักำรณ์



นโยบำยกำรจัดกำรเร่ืองร้องเรียน

• ทุกหน่วยงำนมีกำรจดัระบบกำรรับเร่ืองร้องเรียนโดยกำรติดตั้งตูรั้บ
ควำมคิดเห็น  กำรสอบถำมประเมินควำมพึงพอใจ 

• จดัท ำ website / facebook โรงพยำบำล เปิดโอกำสใหส้ำมำรถเขำ้มำแจง้
ขอ้มูลร้องเรียน

• มีกำรคุม้ครองสิทธิของผูร้้องเรียนและเกบ็รักษำขอ้มูลเป็นควำมลบั 
หำ้มเปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลอ่ืนท่ีไม่มีหนำ้ท่ีเก่ียวขอ้ง



• Risk  profile ของหน่วยงำน

• medical record review

• trigger tool หำ Adverse  Event

• กำรทบทวนผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยำบำล

• ระบบกำร round ของทีมต่ำงๆ  (Quality round, nursing round, PCT 
round, IC round, ENV round, Risk round โดยหน่วยงำน และทีม RM )



• ก ำหนดเป็นนโยบำย  ใครพบตอ้งรำยงำน ไม่มีควำมผดิ
• เปิดช่องทำงกำรรำยงำนควำมเส่ียงท่ีหลำกหลำย
• ออกแบบใบรำยงำนใหเ้ขียนง่ำย ปรับระบบกำรรำยงำนใหรู้้สึกวำ่  
ไม่เป็นภำระต่อหน่วยงำน

ระดบั A-B รำยงำนทุก 1 เดือน
ระดบั C ข้ึนไปรำยงำนในใบ IR

• กำรใหร้ำงวลั / กำรติดตำมในท่ีประชุม



เกดิอุบัตกิำรณ์เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์ ข้อร้องเรียน

ศูนย์รับข้อร้องเรียน
• รับเร่ืองทำงโทรศพัท์
• E-mail
• Facebook /internet
• กล่องรับควำมคิดเห็น
• กำรรับเร่ืองโดยตรง

กำรเกดิอุบัตกิำรณ์ในหน่วยงำน

ในเวลำ
• รำยงำนหวัหนำ้งำน
• แพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง
• รำยงำนผูบ้งัคบับญัชำตำมล ำดบั

นอกเวลำ
• รำยงำนแพทยเ์วร
• รำยงำนหวัหนำ้เวร
• รำยงำนผูบ้งัคบับญัชำตำมล ำดบั

รำยงำนผู้บริหำร    ผู้อ ำนวยกำร / หัวหน้ำฝ่ำย

ศึกษำข้อมูลและด ำเนินกำรแก้ไขร่วมกบัผู้เกีย่วข้อง

ตอบกลบัผู้ร้องเรียนภำยใน 72 ช่ัวโมง

บันทกึใบ HOIR ส่งให้เลขำ RM ภำยใน 1 วนัท ำกำร

เลขำ RM  บันทกึข้อมูล  จดัเข้ำโปรแกรม

แจ้งหน่วยงำน/คณะกรรมกำรทีต่่ำงๆ PCT ENV  IC HRD ทีรั่บผดิชอบเพ่ือ
ค้นหำสำเหตุ และวำงแนวทำงแก้ไข

ด ำเนินกำรโดยท ำ RCA/CQI ก ำหนดมำตรกำรป้องกนักำรเกดิซ ้ำ

สรุปผลกำรแก้ปัญหำน ำเสนอ RM commitee

ตดิตำมกำรแก้ปัญหำ

วเิครำะห์ปัญหำภำพรวมทุกเดือน

น ำเสนอคณะกรรมกำรบริหำร

ผู้พบเหตุกำรณ์ด ำเนินกำร
แก้ไขเบ้ืองต้น

แก้ไขได้แก้ไขไม่ได้

ผูรั้บรำยงำนแกไ้ข
สถำนกำรณ์ แก้ไขได้แก้ไขไม่ได้

แนวทำงกำรจัดกำรและรำยงำนอุบัติกำรณ์ทั่วไปและข้อร้องเรียน



ผู้พบเหตุการณ์ประเมินความรุนแรง
ระดับ E,F รายงานภายใน 1 วัน

ระดับ G,H,I sentinel event รายงานทันที

รำยงำนผู้บังคบับญัชำ
• ในเวลำ  ผู้บังคบับัญชำตำมสำยงำน
• นอกเวลำ รำยงำนแพทย์เวร/หัวหน้ำเวร

รายงานคณะกรรมการความเสี่ยงระดับสูง
นายแพทย์เลิศชัย  จิตต์เสรี     
คุณดวงตา          ลิมปวิัฒนา  
คุณสุวรรณา พาหุสัจจะลักษณ์
คุณภาคภูมิ         กิจเลิศตระกูล      
ภกญ.สุทมิา         ศุกรีเขตต์
ทพญ.ศิริวรรณ เทพรอด

หัวหน้างาน/ฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง

ขอความช่วยเหลือจาก RRT   ทีมไกล่เกลี่ยและทีมจัดการข้อร้องเรียน
• คุณส าเนียง   อินทสะอาด            คุณศรีเรือน   จินตรัตน์
• คุณจรรยา     อุนนะนนัทน์           คุณอมรศรี     ฉายศรี
• คุณบุศรินทร์ คุ้มสุข

บันทึกใบ HOIR ส่งเลขา RM ภายใน  1 วัน

การให้ข่าว
สื่อมวลชน

ก าหนดบุคคลให้ข่าวกับสื่อมวลชน
(ผู้อ านวยการ)

หน่วยงานที่รับผิดชอบค้นหาสาเหตุ RCA และน าเสนอ
แนวทางแก้ไขป้องกันภายใน 7 วัน

ส่งเข้าทีมไกล่เกลี่ยทีม 2
นายแพทย์เลิศชัย  จิตต์เสรี / คุณดวงตา    ลิมปวิัฒนา  
คุณสุวรรณา พาหุสัจจะลักษณ์ /คุณภาคภูมิ  กิจเลิศตระกูล      
ภกญ.สุทิมา         ศุกรเีขตต์ / ทพญ.ศิริวรรณ เทพรอด

• ค้นหาข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
• ประสานความช่วยเหลือจากองค์การภายนอก เช่น สสอ/รพ.

สต./อบต./เทศบาล/ฝ่ายการเมือง
• ค้นหาสาเหตุและระงับเหตุภายใน 72 ชั่วโมง
• ช่วยเหลือเยียวยาผู้เสียหายและครอบครัว
• พิจารณาค่าชดเชย

RRT  ด าเนินการตามความเหมาะสมแต่ละเหตุการณ์
- approach  ผู้ป่วยและครอบครัว
- ค้นหาข้อเท็จจริง ระงับเหตุเพ่ือไม่ให้ลุกลาม

ระงับได้ ระงับไม่ได้

ให้ข่าว ไม่ให้ข่าว

แนวทางการจัดการและรายงานอุบัติการณ์รุนแรง/Sentinel Events





Person Safety 
Person Safety มำตรกำรป้องกนั

ปลอดภยัจำกอุบติัเหตุในขณะใหบ้ริกำร - กำรท ำประกนัชีวติเจำ้หนำ้ท่ีทุกคน
- กำรติด GPS ในรถพยำบำลทุกคน
- Traning พขร. ในกำรขบัรถท่ีปลอดภยั

ปลอดภยัจำกสุขภำพท่ีไม่ดีท่ีมีผลจำกกำร
ปฏิบติังำนและกำรรับโรคจำกกำรใหบ้ริกำร

- ทีม IC และทีมอำชีวอนำมยัในกำรดูแลสุขภำพเจำ้หนำ้ท่ี
- มำตรกำรป้องกนัอุบติัเหตุจำกกำรท ำงำน/แนวกำรปฏิบติัเม่ือถูกเขม็

ต ำหรือสำรคดัหลัง่กระเดน็เขำ้ร่ำงกำย
- มำรตรกำรใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่ำงกำย

ปลอดภยัจำกกำรถูกท ำร้ำยหรือคุกคำมจำก
ผูรั้บบริกำร

- กำรติดกลอ้งวงจรปิด360 องศำในหน่วยงำน ER มี/จดั รปภ.ประจ ำ
หน่วยงำน

- แนวทำงในกำรเผชิญเหตุกำรณ์ถูกท ำร้ำยหรือคุกคำมจำก
ผูรั้บบริกำร

ปลอดภยัจำกกำรถูกฟ้องร้อง ร้องเรียน - จดัระบบกำรจดักำรขอ้ร้องเรียน



แต่งตั้งคณะกรรมกำรควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยและกำรเจรจำไกล่เกลีย่ 

• ประธาน: ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะอิน

• รองประธาน : สาธารณสุขอ าเภอบางปะอิน

• กรรมการ : หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน / ผอ.รพ.สต. / ประธานทีม PCT/
ประธานทีม RM  / นักสันติวิธีที่ผ่านการอบรมเจรจาไกล่เกลี่ย

หน้าที่ 

• ก าหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารความเสี่ยงและจัดการข้อร้องเรียน 

• วางระบบการรายงานความเสี่ยงและการจัดการข้อร้องเรียน



ทีม 1 เป็นทีมเฉพาะกิจที่ออกด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ประกอบด้วย

• พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการนักสันติวิธี จ านวน 3 คน

หน้าที่

• เป็นทีมเคลื่อนที่เร็วในการเจรจาไกล่เกลี่ย 

• Pt. & Family approch

• Fact  finding

• เจราจาให้เกิดการยุติปัญหาโดยเร็ว



ทีมนักสันติวิธีระดับฝ่าย

ทีม 2 เป็นทีมที่ออกด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ยกรณีทีม 1 จัดการไม่ส าเร็จ 
ประกอบด้วย

• รอง ผอก. / หน. พยาบาล / หน.ฝ่ายที่ผ่านการอบรมนักสันติวิธี

หน้าที่

• เจรจาต่อรองไกล่เกลี่ยกรณีทีม 1 จัดการไม่ส าเร็จ

• ก าหนดแนวทางช่วยเหลือเยียวยาผู้เสียหายและครอบครัว

• พิจารณาค่าชดเชย



ช่องทาง ความถี่การติดตาม ผู้รับผิดชอบ

1.ตู้รับความคิดเห็น ทุกวันเวลาราชการ เลขาRM

2.ค้นหาผู้ประสบปัญหาในการบริการ ทุกวัน เจ้าหน้าที่ทุกคน/
ทุกหน่วยงาน

3. โทรศัพท์/หนังสือ/จดหมาย/ใบIR ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ทุกหน่วยงาน

4. สื่อสังคม online /website/facebook ทุกวัน งาน IT

5.การมาร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ทุกหน่วยงาน

6.การส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ ทุก 1 เดือน ประชาสัมพันธ์



ระดับ ระยะเวลาการ
ตอบสนอง

ผู้รับผิดชอบ

1.ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ (A,B) 10 วัน หน่วยงาน

2. ข้อร้องเรียนเล็กน้อย (C,D) 7 วัน หน่วยงาน

3. ข้อร้องเรียนเรื่องใหญ่ (E,F,G,H,I) 1-3วัน ทีมไกล่เกลี่ย/ทีม RM/ทีม
บริหาร

4. Sentinel event 1-3วัน ทีมไกล่เกลี่ย/ทีม RM/ทีม
บริหาร



จัดต้ังหน่วยรับเรื่องราวร้องเรียน
และก าหนดผู้รับผิดชอบในการรับเรื่องร้องเรียน

กรณีต้องการความเป็นส่วนตัว





ความ
รุนแรง

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

A-D 33 44 53 18 6 20

E-F 0 0 0 1
(sepsis 
dead ได้
hadol)

1 (off iv) 0

G-H-I 2
ถอนฟัน/
คลอด

0 0 0 0 1
(NB

dead)



ประเภท ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

พฤติกรรมบริการ 8 1 8

ระบบบริการ / การรักษา 7/1 5/1 7/1

สถานที่- สิ่งแวดล้อม 3 0 5



ประเภท ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

มาตรา 41 0 0 0

โรงพยาบาลจ่ายเอง 0 1
(4,000 บาท)

0



น าเสนอกรณีศึกษา คลอดเสียชีวิต 
ไกล่เกล่ียเร็วไว…ได้ใจผู้ป่วย

1 พ.ค.60   
Case มารดา G2 P1 Ao L1 อายุครรภ์ 38    สัปดาห์   ฝากครรภ์

โรงพยาบาลบางปะอินได้ตามเกณฑ์  
05.00 น. เจ็บครรภ์คลอด 
06.00 น. ถึงรพ.และเข้าสู่ระยะคลอด เป็นการคลอดปกติ ไม่มีติดขัด เวลา 
06.35 น ทารกเพศหญิง  นน.3,200 กรัม แรกคลอด Apgar Score = 4-0 
ไม่ร้อง ไม่หายใจ ไม่มtีone  ไม่ตอบสนองการกระตุ้น    หัวใจเต้นช้ากว่า 60 
ครั้ง/นาที



ช่วยเช็ดตัว suction กระตุ้นให้ร้อง  PPV  on ET tube  CPR 
และบริหารยา ดังนี้  

- adrenaline 1;10,000 ให้ในปริมาณ 0.3ml for uvc x 4 dose 
07.20น.,07.25น., 07.30 น., 07.45น. NSS 30 ml  iv  push  x 2dose
เวลา 07.20 น.  On 10% D /W 500 iv drip 10 ml/hrs DTX =121 mg%
07.40 น. ยุติ CPR 

ไกล่เกลี่ยเร็วไว…ได้ใจผู้ป่วย (ต่อ)

ประเด็นปัญหา/ขอ้ขัดแย้ง มารดาฝากครรภ์ครบและอาการปกติ                        
แต่เมื่อคลอดแล้วท าไมเสียชีวิต



จุดสนใจร่วม :  รพ.และผู้ป่วยต้องการคน้หาสาเหตุการตายและการช่วยเหลือ
อย่างจริงใจ (อ านวยความสะดวก)  

วิเคราะห์จุดยืนจุดสนใจทั้งสองฝ่าย

จุดยืน : ผู้ป่วยต้องการรับบริการด้วยมาตรฐาน

: โรงพยาบาล ต้องการระงับเหตุการณ์ไม่ลุกลามสู่สื่อ Social

จุดสนใจ  :  ผู้ป่วยและครอบครัว ต้องการทราบสาเหตกุารตาย (จากการ
ประเมินของทีม ณ จุดเวลานั้น) ยังไม่ต้องการฟ้องร้อง แต่มีจุดสนใจอยู่ทีลู่ก

: รพ. ต้องการให้ความช่วยเหลอือย่างจริงใจ



• ทีมงานรายงานแพทย์เวร  หัวหน้าหน่วยงาน  หัวหน้าพยาบาล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

• ทีมไกล่เกลี่ยในหน่วยงานด าเนินการค้นหาข้อมูล approch ผู้ป่วยและครอบครัว  ค้นหา
ประเด็นที่เป็นข้อสงสัยหรือประเด็นที่ไม่พึงพอใจ

• จัดทีมการในให้ข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วยแพทย์เวร  แพทย์เฉพาะทางด้านกุมารเวช 
พยาบาลหัวหน้าห้องคลอด และทีมบริหารความเสี่ยง

• ประสานผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว (นายจ้าง) เพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนการด าเนินงาน

เสนอทางออกร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ รพ. 



ขั้นตอนการด าเนินการ

• แสดงความจริงใจในการค้นหาสาเหตุการตาย โดยการส่งศพ
ชันสูตรเพื่อหาสาเหตุ

• อ านวยความสะดวกในเรื่องการแจ้งความ

• ดูแลด้านจิตใจผู้ป่วย จัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แยกจากผู้ป่วยหลัง
คลอดทั่วไป

• ดูแลด้านจิตใจญาติด้วยสัมพันธภาพที่ดี  



บทสรุปจาก case

ด้านผู้ป่วย

• เข้าใจในสาเหตุการตายของทารกที่เกิดจากภาวะไส้เลื่อนกระบงัลม 
ไม่ติดใจสงสัย

• ประทับในใจการดูแลของทีม

ด้านเจ้าหน้าที่

• ได้เรียนรู้แนวทางการช่วยเหลอืทารกแรกเกิดกรณีมีภาวะวิกฤต

• ได้เรียนรู้ในเรื่องการ pre – diagnosis 



ประเด็นการเรียนรู้จากเรื่องร้องเรียน

• ระบบการเจรจาไกล่เกลี่ยล่าช้า  รู้ช้า  ผู้ปฏิบัติไม่รายงาน

• ผู้เจรจาไกล่เกลี่ยไม่มีความรู้ ไม่เข้าใจในวิธีการไกล่เกลี่ย ท าให้เกิด
ความไม่พึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

• ผู้ปฏิบัติไม่ปฏิบัติตามแนวทาง รู้เท่าไม่ถึงการณ์  ต้องมีการพัฒนา
ตามบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพ



แนวทางการแก้ไข

• จัดระบบการรายงาน  แนวทางการปฏิบัติ มี flow ที่ชัดเจน

• ท าแผนส่งหัวหน้าหน่วยงานอบรมการไกล่เกลี่ย

• ทบทวนทุกเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และวางแนวทางป้องกัน

• การสร้างเครือข่ายในชุมชน



 

โรงพยาบาลมหาราช  
จ.พระนครศรีอยุธยา  

กรณีศึกษาการจัดการเร่ืองร้องเรียน 



 
 

1.กรณีตัวอย่าง 

                         
 ผูป่้วยไม่พึงพอใจ............ 
                  เน่ืองจากไม่ไดเ้ขา้นอนหอ้งพิเศษ 

 



2.รายละเอียด 

ผูป่้วยชาย อาย ุ32 ปี อาชีพรับราชการครู  ป่วยดว้ย
ไขห้วดัใหญ่ ไปรักษา รพ.เอกชน แพทยท่ี์ รพ.เอกชน
ใหน้อน รพ.แต่ผูป่้วยไม่นอน ไดน้ าประวติัการรักษามา
ขอนอนท่ี รพ.มหาราช  
 



 

 เม่ือถึง รพ.มหาราช เป็นช่วงเวลา เวรบ่าย ประมาณ 
   20.00-21.00น.ผูป่้วยน าประวติัมายืน่ตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉิน  ผูป่้วย
และญาติขอนอน รพ.แพทยมี์ค าสัง่ใหน้อน รพ.แต่ทาง รพ.
มหาราชไม่มีหอ้งแยกส าหรับผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ   
ผูป่้วยและญาติจึงแสดงอาการไม่พึงพอใจ  

หลงัจากนั้นไดเ้ขียนจดหมายร้องเรียน และโทรคุยกบั
ผูอ้  านวยการเล่าถึงความไม่พึงพอใจ    
      

ต่อ 



การวิเคราะห์ 

3.1 ประเดน็ปัญหา/ขอ้ขดัแยง้.......... 
     *ความไม่พึงพอใจเร่ืองการไม่ไดน้อน หอ้งพิเศษ 
3.2 ผูเ้ก่ียวขอ้งในการร้องเรียน 
     *ตวัผูป่้วยและภรรยา 
3.3 จุดยนืของโรงพยาบาล/จุดยนืของผูป่้วย 
     *จุดยืนของโรงพยาบาลคือ .การควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ 
     *จุดยนืของผูป่้วยคือ ความสุขสบาย /ค่าใชจ่้าย / สิทธิการรักษา 
 
 



4.วิธีการ/ เคร่ืองมือในการจัดการความขัดแย้ง 

    วธีิการ  
ใชที้มในการเจรจาไกล่เกล่ีย ของโรงพยาบาล 
หาขอ้มูลความขดัแยง้จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนดูจากกลอ้ง
วงจรปิด 

หาคนรู้จกั หรือ ผูท่ี้สามารถช่วยในการไกล่เกล่ียได ้ในผูป่้วย
รายน้ีพอ่ของภรรยาผูป่้วยรู้จกักบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
 
 



5.Key Success  Factor 

หลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูล 
1. ทีมโรงพยาบาลเห็นแนวทางในการพฒันาระบบการจดัการ

เร่ืองการแยกผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจจึงไดจ้ดัหอ้ง
พิเศษแยกโรคเฉพาะผูป่้วยระบบทางเดินหายใจข้ึน 

2. ทีมเจรจาไกล่เกล่ียท่ีเขม้แขง็และรวดเร็ว   
3. เจา้หนา้ท่ีตอ้งสามารถใหข้อ้มูลหรือส่ือสารใหผู้ป่้วยและญาติ

เขา้ใจ 
2.การจดับริการเพื่ออ านวยความสะดวกสบายใหผู้ป่้วย 



ข้อมลูอ่ืนๆ  

ปัจจยัอ่ืนๆ ในประเดน็ปัญหา 
*ปัจจัยด้านการส่ือสารภายในทีมการพยาบาลต้องเป็นแนวทางเดียวกนัและ

ส่ือสารให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 
 



การด าเนินงานการจัดการข้อร้องเรียน 2P Safety โรงพยาบาลบางบาล 

1.จัดให้มีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ(ได้รับงบประมาณจาก สปสช.) 
2.แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 คณะกรรมการพิจารณาแก้ไขปัญหาเรื่องราวร้องเรียน มีหน้าที่ก าหนดนโยบายบริหารจัดการข้อร้องเรียน ให้
ค าปรึกษา สนับสนุนการด าเนินการลดความเสี่ยงและแก้ไขความเสี่ยงเรื่องการร้องเรียน พิจารณาแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียนและการให้ความช่วยเหลือ 
 คณะท างานไกล่เกลี่ยเรื่องร้องเรียน มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนและบันทึกเรื่องร้องเรียน ตรวจสอบข้อมูล 
ข้อเท็จจริง รวบรวมพยาน หลักฐาน พิจารณาเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น ประสาน ไกล่เกลี่ย แก้ไขปัญหาจัดท ารายงาน
สถานการณ์และรายงานผลการไกล่เกลี่ย 
3.ผลการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน ปี 2560 

จากช่องทางรับเรื่องร้องเรียน ได้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 6 เรื่อง แบ่งเป็น 
1.ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ  เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุข 3 เรื่อง  
2.ข้อร้องเรียนเรื่องเล็กที่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 3 เรื่อง แบ่งเป็น การให้บริการ 2 เรื่อง และการ

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ 1 เรื่อง (บันทึกในโปรแกรมบริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงสาธารณสุข)  
ไม่มีข้อร้องเรียนเรื่องใหญ่ที่ต้องด าเนินการโดยทีมเจรจาไกล่เกลี่ย และไม่มีการฟ้องร้อง 
4.โรงพยาบาลบางบาลด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน โดยยึดตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

 



ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลบางไทร 

ตัวอย่าง Case และวิธีการบริหารจัดการ 

เหตุการณ์  

 เมื่อวันที่  1 มิถุนายน 2560 ทางทีมตรวจสอบงานควบคุมภายในของสสจ.มาตรวจประเมินที่โรงพยาบาลบาง
ไทรพร้อมแจ้งว่าจะมี Case ร้องเรียนระบบบริการโรงพยาบาลเนื่องจากบุตรเสียชีวิตจากการคลอดก่อนก าหนดมารดา
ผู้ป่วยไม่พอใจในระบบส่งต่อ ที่ได้รับและเป็นเหตุให้เด็กเสียชีวิตพร้อมกับข้อความเสริมจากโรงพยาบาลที่รับส่งต่อว่า 
“มาช้าเกินไป”ญาติจึงเกิดความไม่พึงพอใจมีแนวโน้มจะร้องเรียนหน่วยบริการ ทีมจัดการความเสี่ยงรับเรื่องพร้อม
ด าเนินการต่อเพ่ือลดแรงกดดัน และป้องกันการเกิดข้อร้องเรียน 

ข้อมูล 

หญิงตั้งครรภ์ อายุ 24 ปี G2P1A0L2 Last 4 ปี LMP 28 พ.ย. 2559 EDC 4 ก.ย. 2560 by u/s ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลบางไทร สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิประกันสังคม รพ.เสนา ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 8 สัปดาห์
เมื่อวันที่ 16 ม.ค. 2560 ผลเลือดปกติ มาฝากครรภ์ตามนัด เมื่อวันที่ 24 พ.ค.2560 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยให้
ประวัติว่า 4 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดท้อง พักแล้วดีขึ้น นอนหลับไปประมาณ 45 นาที ตื่นลุกเข้าห้องน้ ามี
เลือดสีแดงสดออกทางช่อคลอด ไม่มีลิ่มเลือด ไม่มีปวดท้อง GA 25 +5 wk มีเพศสัมพันธ์ก่อนมีอาการ 1 สัปดาห์ 
ตรวจวัด V/S T= 36.2 องศา ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 124/85 mmHg เวลา 04.41 
น. รู้สึกตัวดี Hct 32% แพทย์ตรวจร่างกาย HF 2/4 >ระดับสะดือ FHS 144 ครั้ง/นาที Abdominal Soft No 
Contraction Admit ตึกผู้ป่วยใน แพทย์ในเวรตรวจพบว่าผู้ป่วยมีภาวะรกเกาะต่ า การรักษาล าดับแรกต้องเข้านอน
พักรักษาท่ีโรงพยาบาลบางไทรทางโรงพยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาได้ ในช่วงเช้าวันที่ 24 พ.ค. 2560 มารดาของ
ผู้ป่วยมาและขอให้ส่งตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนาตามสิทธิประกันสังคมเนื่องจากเป็นห่วงและมีความวิตก
กังวล แพทย์แจ้งว่าจะประสานติดต่อให้ว่าทางโรงพยาบาลเสนาจะรับหรือไม่ สรุปรพ.เสนารับ Refer จึงส่งต่อผู้ป่วย
ไปโรงพยาบาลเสนาตามข้ันตอนเมื่อไปถึงรพ.เสนา แพทย์แจ้งว่า มาช้าเกินไปดีนะไม่เสียชีวิตเสี่ยงมาก Set OR พร้อม 
C/S วินิจฉัยโรค Abrobtic Tlacenta ( รกลอกตัวก่อนก าหนด) เด็กเพศชาย นน.785 gm Abgar scroe 1,2-4 
เสียชีวิตวันที่ 25  พ.ค.  2560 (มารดาผู้ป่วยได้พูดกับเพ่ือนบ้านว่าจะฟ้องทางโรงพยาบาลบางไทรเรื่องการส่งต่อล่าช้า
และพยาบาลผมหงอกๆพูจาไม่ดี) 

การด าเนินการ 

1. เมื่อทางโรงพยาบาลบางไทรรับทราบข้อมูลแนวโน้มอาจเกิดข้อร้องเรียนกับหน่วยงาน จึงสืบค้นข้อมูลการเข้า
รับบริการของผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมารับบริการในเวลา 04.41น. จนถึงการส่งต่อรพ.เสนา 

2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพสต.บ้านม้าในการลงเยี่ยมบ้าน 
3. วันที่ 2 มิ.ย. 2560 ได้ลงเยี่ยมบ้านในการติดตามเยี่ยมหลังคลอด 1 สัปดาห์ พบว่าแผลจากการท าC/S ไม่ติด 

Stitch off บางส่วน ที่รพ.เสนาเมื่อวันที่ 31 พ.ค. 2560 และตรวจพบคอโตขึ้น BP 142/107 mmHg  ครั้งที่ 
2 Bp 138/107 mmHg จึงพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล แพทย์ตรวจร่างกาย Thyroid gland-deffuse 
enlarqed แผลมี Discharge ซึม D/S ตรวจLab Free T4,TSH นัดฟังผล 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่ได้พูดถึงเรื่อง
การฟ้องร้อง 



4. การติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามอธิบายถึงภาวะรกเกาะต่ าการลอกตัวก่อนก าหนดกับญาติ โดยมีการเตรียม
เอกสารข้อมูลไปให้ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลและโอกาสการเกิดการเสียชีวิตทั้งของแม่และลูกให้ผู้ป่วย
ได้รับทราบข้อมูล 

5. ให้เบอร์โทรติดต่อกับผู้ป่วย กรณีมีเหตุที่ท าให้ไม่สบายใจวิตกกังวลหรืออาการอะไรที่ผิดปกติสามารถโทร
ติดต่อปรึกษาปัญหาได้ตลอด 

สรุป                    ไม่เกิดการร้องเรียนหรือฟ้องร้องตามแนวโน้มเดิมท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

1. การวิเคราะห์ 
3.1 ประเด็นปัญหา/ข้อขัดแย้ง(ปัญหาและหลักฐานเชิงประจักษ์,เหตุผลสนับสนุน,เช่นผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ,อาการ/อาการแสดงของผู้ป่วยที่น ามาสู่ความขัดแย้ง) 
ประเด็นปัญหา คือ การสูญเสียเนื่องจากคลอดเด็กเสียชีวิต รู้สึกไม่พึงพอใจในบริการที่รับจากหน่วย
บริการแรกโดยคิดว่าถ้ามาเร็วอาจท าให้ลูกรอดชีวิตได้ 
3.2 ผู้เกี่ยวข้องในกรณีร้องเรียน (หากเกิดข้อร้องเรียนขึ้นจริง) 
ผู้เสียหาย ผู้ป่วยมารดาที่คลอดบุตรเสียชีวิต 
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการในเวร 
1.3 จุดยืนและจุดสนใจของโรงพยาบาล และผู้ป่วย/ครอบครัวผู้รับบริการ 

จุดยืนของโรงพยาบาล การบริการที่ให้ในการดูแลรักษาเป็นไปตามมาตรฐานของการดูแล 
จุดยืนของผู้ป่วย/ญาติ ต้องการไปรับการรักษาในหน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าและมีสิทธิในการ
เข้ารับรักษาพยาบาล 
จุดสนใจของโรงพยาบาล เมื่อญาติแสดงความต้องการและผู้ป่วยมีสิทธิในการเข้ารับการรักษาใน
หน่วยบริการที่ต้องการไปรับการรักษาต่อ ด าเนินการส่งต่อให้ตามระบบ 

 จุดสนใจของญาติ การส่งตอด าเนินการได้ทันทีหรือว่าล่าช้า 
 

2. วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการความขัดแย้ง(ยกตัวอย่างประกอบ) 
วิธีการที่ทีมป้องกันความเสี่ยงใช้ในการด าเนินการคือ หลักของความเข้าใจ-เข้าถึง โดยมือได้ข้อมูล 

แนวโน้มของการเกิดข้อร้องเรียนแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบและลงพื้นที่ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและพูดคุยให้เกิดความ
เข้าใจทั้ง 2 ฝ่ายส่วนการตัดสินใจจะร้องเรียนต่อหรือไม่ข้ึนอยู่กับผู้ป่วย โดยการอธิบายมาตรฐานและหลักของการดูแล
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาจนถึงการส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่ผู้ป่วยต้องการ อธิบายภาวะของโรคและอาการที่
ผู้ป่วยโอกาสของการเกิดความสูญเสียมีมากน้อยได้แค่ไหนให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและเหตุใดที่หน่วยบริการรับส่งต่อถึงได้
บอกว่า”มาช้าเกินไป”โดยประเด็นของค าว่ามาช้าไปไม่ได้เกิดจากการส่งต่อช้าโดยใช้ระยะเวลาของการเข้ารับบริการ
และส่งต่อและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับแม่ได้ถ้าส่งต่อช้ากว่านี้ให้ญาติเข้าใจและมีเอกสารประกอบการอธิบายใน
ภาวะของการเกิดรกเกาะต่ ากับความเสี่ยงที่เกิดข้ึนได้ให้เข้าใจ 

3. Key Success Factor การบริการที่ให้ตั้งแต่แรกรับท าตามมาตรฐานดูแลตามระบบไม่ได้ละเลย 

การอธิบายในเรื่องของโรคภาวะต่างและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในแต่ละข้ันตอนของการ
ตรวจรักษาจะลดข้อขัดแย้งได้มาก 

4. อ่ืนๆ ภาพประกอบ ผังโครงสร้าง ทีม อื่นๆ เป็นต้น 

 



 
ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลอุทัย  (10779) อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1. ชื่อเรื่องกรณีศึกษา ชาขาหลังได้รับการฉีดยา 
2. รายละเอียดกรณีศึกษา (เรื่องเล่า) 

- Case ร้องเรียน ความรุนแรงระดับ E  ยื่นขอรับ ม.41 ด้วยตนเอง ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

- มูลเหตุในการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น อาการอาการชาและอ่อนแรงบริเวณสะโพกและขา
ข้างขวาหลังจากได้รับการฉีดยา  

ข้อมูลเกี่ยวกับ case 
 

ผู้ป่วย : นางพเยาว์  นุตประสาท  อายุ 47 ปี มารักษาที่โรงพยาบาลอุทัย เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 ด้วย
อาการแผลถลอกบริเวณหน้าผาก ไม่แตก ได้รับการรักษาโดยการท าแผลและฉีดยาแก้ปวดให้บริเวณสะโพก
ข้างขวา ประมาณ  3 วันต่อมามีอาการชาและอ่อนแรงบริเวณร่างกายซีกขวาวิ่งลงมาตามเส้นลงสู่ปลายเท้า 
อาการชาและอ่อนแรงนี้ท าให้ไม่สามารถท างานได้ หลังจากนั้น 2 สัปดาห์มาหาแพทย์ฝังเข็มที่โรงพยาบาล
อุทัย แพทย์ให้การรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม  
 
สิทธิการรักษา : บัตรประกันสุขภาพ อสม. ต าบลคลองสวนพลู   รพ.ต้นสังกัด : โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
 
ข้อมูลทางเศรษฐกิจ และครอบครัว :   

ทะเบียนบ้าน 1 หมู่ 10 ต.ธนู   อ.อุทัย จ.พระนครศรีอยุธยา   อาศัยอยู่จริงแมนชั่นราชธานี ชั้น 1 
หมู่ 3 ต.คลองสวนพลู   อ.พระนครศรีอยุธยา   
  อาชีพ  -  ค้าขายอาหารตามสั่งที่ หน้า รพ.ราชธานี  และท าทัวร์รับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  
  รายได้    ขายอาหารตามสั่ง เดือนละ 20,000 บาท ท าทัวร์ เดือนละ 50ม000 บาท  
  ค่าใช้จ่าย  ส่งห้องแมนชั่น  เดือนละ 13,000 บาท , ผ่อนรถแท็กซ่ี เดือนละ 8,000 บาท และ
ค่าใช้จ่ายค่าเล่าเรียนบุตรและหลาน  
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3. การวิเคราะห์ 
3.1 ประเด็นปัญหาขัดแย้ง (ปัญหาและหลักฐานเชิงประจักษ์เหตุผลสนับสนุน เช่น ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ อาการ / อาการแสดงของผู้ป่วยที่น ามาสู่ความขัดยัง) 
          ความขัดแย้งกันในประเด็น : การมารักษาที่โรงพยาบาลอุทัยโดยการท าแผลและฉีดยาแก้ปวดให้
บริเวณสะโพกข้างขวา ต่อมามีอาการชาและอ่อนแรงบริเวณร่างกายซีกขวาวิ่งลงมาตามเส้นลงสู่ปลายเท้า 
ซึ่งอาการชาและอ่อนแรง ท าให้ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม 
 

3.2 ผู้เกี่ยวข้องในกรณีร้องเรียน 
 

โรงพยาบาล ผู้เสียหาย 
ห้องอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลอุทัย  อ.อุทัย  
จ. พระนครศรีอยุธยา 

นางพเยาว์  นุตประสาท  อายุ 47 ปี 
สิทธิการรักษา  :  บัตรประกันสุขภาพ อสม.  
รพ.ต้นสังกัด    :  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 
3.3 จุดยืนและจุดสนใจของโรงพยาบาล และผู้ป่วย/ครอบครัวผู้รับบริการ 

 
จุดยืนของโรงพยาบาล จุดยืนของผู้ป่วย/ญาติ 

ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยรายนี้ ฟ้องร้อง หรือร้องเรียน
โรงพยาบาล 

การได้รับผลกระทบจากการฉีดยา ต้องการให้
โรงพยาบาลรับผิดชอบ 

จุดสนใจของโรงพยาบาล จุดสนใจของผู้ป่วย/ญาติ 
สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน เยียวยาความ
เสียหายของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
เพ่ือน าไปสู่ภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร 

การแสดงความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดย
ได้รับการเยียวยาทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ  / 
ได้รับการเอาใจใส่จากโรงพยาบาล และการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 
4. วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการความขัดแย้ง (ยกตัวอย่างประกอบ) 

การจัดการ Case 
1. รับฟังปัญหาอย่างเห็นอกเห็นใจ  
2. แสดงความรับผิดชอบช่วยเหลือให้การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าบริการจนกว่าอาการจะดีข้ึน  
3. สร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีทั้งผู้ป่วยและญาติ ติดตามอย่างต่อเนื่องมีช่องทางติดต่อโดยตรงกับผู้บริหาร 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/หัวหน้าพยาบาล)  
4. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ รพ. เรื่องยกเว้นค่าบริการทางการแพทย์ 
5. จัดบริการรถ รับ-ส่ง ในวันที่ต้องมาติดต่อกับ รพ.  
สรุปการจัดการ Case 
1. ประสานขอความช่วยเหลือจากทีมเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางจาก สสจ.  
2. ประสาน และพาผู้ป่วยขอ ม.41 ตามสิทธิผู้รับบริการ  
3.  ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล โดยวิธีการฝังเข็ม จนอาการดีข้ึน 
4.  ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการดูแลของโรงพยาบาล และ Case นี้ไม่ได้รับเงิน ม.41 
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แนวทางการพัฒนาระบบบริการ 
1. ทบทวนแนวทางปฏิบัติเรื่องการฉีดยา (พยาบาลจบใหม่ / พยาบาลมีประสบการณ์แล้ว) 
2. ประชุมเรื่องพฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสมขณะให้การพยาบาล 
3. เน้นเรื่องการลงบันทึกประวัติการเจ็บป่วยโดยละเอียดทุกครั้ง ทั้งทีมแพทย์และพยาบาล   ใช้เป็นข้อมูล
ส าคัญเมื่อเกิดกรณีฟ้องร้อง  
 

5. Key success factor 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลให้ความส าคัญเรื่องร้องเรียนในองค์กร 
2. ผู้เจรจา/ไกล่เกลี่ยคนกลางมีคุณสมบัติที่เหมาะสม 
3. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและการสร้างความไว้วางใจระหว่างคู่กรณี  
4. การมีส่วนร่วมของทีมงานและเครือข่าย 
5. คู่กรณีได้รับความพึงพอใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           



6. อ่ืนๆ ภาพประกอบ ผังโครงสร้าง ทีม และ อ่ืนๆ เป็นต้น 
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บทเรียน จาก case / ไม่ใช่ข้อร้องเรียน 

ชื่อหน่วยงาน   โรงพยาบาลภาชี 

1.ชื่อเร่ืองกรณีศึกษา  : Cardiogenic  Shock   >>> Sudden Dead 

2.รายละเอียดกรณีศึกษา (เร่ืองเล่า)  

Case  ผู้ ป่วยชาย  อาย ุ 58  ปี U/D HT DLP  รับยาโรงพยาบาลภาชี  ไมเ่คยขาดยา 

CC : อาเจียนมากก่อนมาโรงพยาบาล  3 ชัว่โมง (Visit at 19.30น.) 

PI :  3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาเจียน  2 ครัง้ ถ่ายเหลว 3 ครัง้ มีปวดกรามหลงัอาเจียน มีหน้ามืดเลก็น้อย 

V/S แรกรับ (ER)  BT=35.6    PR = 44/min  RR = 18/min BP = 81/54 mmHg   Sat  98% RA  DTX 145 mg% 

PE: Lung Clear  ,Abd  soft not tender No guarding , No Re bound 

Dx   AGE with Hypovulemic  Shock 

- Nss 1,000 ml IV load  300 ml in 15 min > BP หล ง load 80/60 mmHg (19.45 .) 

- Load     300 ml in 30 min 

- On O2 cannula 3  LPM 

-   ํ EKG 12  lead > NSR rate 37 bpm  No ST- change   ให  Atropine 0.6 mg(19.45 . 

- หล งฉ   Atropine   HR   52 bpm 

- Load  IV       800 ml   > BP = 97/59 HR = 59   Sat  100% 

- Load     200 ml จ     1,000 ml  

- V/S      Admit + หล ง load  1 lit HR= 60 /min BP 101/60 mmHg 

Admit ward  at 20.25 น.  V/S แรกรับ BT=36.4  PR = 54/min  RR = 22/min No Chest pain  Sat  98%   มีอาการเวียน

ศรีษะ  No Chest pain   HR อยูใ่นชว่ง 52-54 /min BP 99/62 mmHg  นอนศรีษะสงู  พกัได้ at 23.00 น.  กระตุ้น ให้ void   

ผู้ ป่วยไม ่void (void ครัง้สดุท้าย   17.00น.) แพทย์ให้ Retain foley cath ผู้ ป่วย ปฏิเสธ ขอvoidเอง  ได้ 200 ml   

 เวรดกึ  Clinical stable ไมเ่หน่ือย No chest pain HR อยูใ่นชว่ง 52-54 /min BP 95/62 – 120/80 mmHg   Sat  98%     

O=200ml  

เวรเช้า หลงัรับเวร O2 sat 98-100%  Bp 100/60 mmHg  PR 54-58 /min  RR 20 /min   

 

 

 

 

 

 



 

 

เวรเช้า Lab ออก                                9,500 

Rx.  -      E.kcl 30 ml oral stat 

-  Monitor EKG  Keep   HR > 50 /min 

- NSS 1,000 ml  IV  rate 100 ml/hr 

**เวรเช้าขณะตรวจเยีย่มอาการแพทย์ Advice ใส ่cath   ผู้ป่วย ปฏิเสธ  ขอ void เอง**  ผู้ ป่วย ไมม่ีถ่าย เหลวไมม่ีคลืน่ไส้ 

อาเจียน 

At. 11.15น.  ขณะลกุปัสสาวะเองในทา่นัง่ ( ญาติยืนอยูห่วัตยีง) วบู ตกเตยีง ศรีษะกระแทกพืน้ในทา่คว า่หน้า  

- CPR                 Dead 

 

3.การวิเคราะห์ 

3.1 ประเด็นปัญหา/ข้อขดัแย้ง (ปัญหาและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เหตผุลสนบัสนนุ เช่นผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร  อาการ/

อาการแสดงของผู้ ป่วยที่น ามาสูค่วามขดัแย้ง) 

ปัญหา  : ลกุนัง่   ตกเตียง   Dead 

3.2 ผู้เกี่ยวข้องในกรณีร้องเรียน 

ผู้เสียหาย : ภรรยา/บตุร /น้องสาวผู้ ป่วย 

โรงพยาบาล : บคุลากรในหอผู้ป่วย 

3.3 จุดยนืและจุดสนใจของโรงพยาบาล และผู้ป่วย/ครอบครัวผู้รับบริการ 

-จุดยนืของโรงพยาบาล : ไมเ่กิดการฟอ้งร้อง  

-จุดยนืของผู้ป่วย/ญาต ิ: ต้องการให้แพทย์ระบสุาเหตกุารตายวา่ตายจากอบุตัเิหต ุ(เพื่อเบิกประกัน) 

-จุดสนใจของโรงพยาบาล : ไมล่ง Socail /ญาติเข้าใจสาเหตขุองการเสยีชีวิต/บคุลากรยงัมีขวญัและก าลงัใจในการ

ท างาน 

-จุดสนใจของผู้ป่วย/ญาต ิ: ต้องการสง่ชนัสตูร 

4.วิธีการ/เคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดการความขดัแย้ง (ยกตัวอย่างประกอบ) 

 - การสือ่สารข้อมลู บอก Progress เป็นระยะๆอยา่งตอ่เนื่อง โดยเฉพาะการให้ข้อมลูของแพทย์ที่ชดัเจน /นุม่นวล  

 -การแสดงออกของบคุลากร (หว่งใย  ไมพ่ดู Negative)   /การรับฟังอยา่งตัง้ใจ 

 - มาตรฐานการรักษา /การดแูล  (การดแูลใกล้ชิดตลอดเวลา) 

 -สมัพนัธภาพท่ีดีกบัญาติ/ผู้น าท้องถ่ิน   

 - การช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าทีใ่น โรงพยาบาลด้วยกนั  มีการfeed back ข้อมลูกลบัให้หวัหน้างานอยา่งรวดเร็ว  จน

สามารถหยดุการกระจายขา่วในทางลบได้รวดเร็ว 

 

L19 

11.0 

34% 254,000 

138 
N71 BUN 21.2 

3.2 

102 23 Cr 1.15 



 

5.Key success factor 

 -การสือ่สารข้อมลูชดัเจน  ตอ่เนื่อง  (ขอช่ืนชมแพทย์เวร) 

 -ความพร้อมของทีมในการแก้ไขภาวะฉกุเฉิน  และ/ลดการเกิดข้อร้องเรียน 

6.อื่นๆภาพประกอบ ผังโครงสร้าง  ทีม อื่นๆ เป็นต้น 

      ตาม Power Point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลบางซ้าย 

1. ช่ือเร่ืองกรณีศึกษา   ผู      ไ   ลื      ิ      “ ห  ไ    ็ ใจ   ษ  ” 
2. รายละเอยีดกรณีศึกษา 

ผู      ช  ไ     ุ 44         งพ    ล         ไ  สูง   1         ่ื      ถ    หล     จ   
           ง ิ ไ  ไ   พล      ลู ส    ็  DF  พิ่ง ล  จ    งพ    ลไ    2       พ      จ CBC   
         ็  DF ไ   จึงถ      ส    ใจ   ผู         จ      งพ    ลห ื  ล           ล     
     จซํ้   (  ่ พ   ถ   พ     ่ื    ้ งผู         ฝ  ลู  จ    ง   ล       ุ    จึงไ     ใจ   พ    
   ห ื ไ  ) (ผู      ไ  พ ใจ     ํไ    งถ     ไ  สูง   ศ  ษ       งให        ผู      ไ  พู ห ื 
 ส ง     ไ      ลง    )   ่ื            งพ    ล       ่ 2  ไ    ่ิ ล ลง           ศ  ษ 
ล ลง  ็ พ   ๆ  ห  ฤ  ์ิ   ็จ         ผู       ็จ         ่ื    ศ  ษ  ล พู    พ    ล   ห  
ไ    ็ ใจ   ษ ห ื ถึงไ  ห  ซ      พ    ล    พ    ็   ู ล   ล   ิ         ํพู    ล    
พ    ลสงส      พ     ไ ผู      จึงพู     “ห  ไ     ็ใจ   ษ ” จึง    ถ    ่ื ผู              ้ึ    ง 
 ็ไ    ํ         พ   ห  ถ     จ    ห ื  ล      ใ         ใ ใจผู        ู    ล   ่ื    ษ  ล  
     ไ     ้ึ จึง ิ    ห  ไ         ษ   จึงไ     ็  ่   ล ใ  ื   ่ 2   ง        งพ    ล   ล 
     ณ    ่ ง ื    ณ   ่ผู         ศ  ษ       พ    ลให    ล       ไ   ุ ล    พ   จึง พิ่   ให  
 ุ ล ลง ล็         ไ  ส    ถให    พิ่ ไ   ล    จ    3      พ      ญ  ิผู        ็  ช   ุ    40       3 
        ง     ่ื ง    พ ห   จ    งไ     ๋    ้พ    ล         ิ สถ     ณ  ล   ิ     พ   ไ  
    ล  ภ  จึงพู  จ จ จ ไ         ผู         ง       ไ    ช    ๋    ้    จึง จ จ จ  ซ   ช่ื   
   ไ    ใ     ช  จึง   ง  ห  ห   ง   ล         ส ่ ง   ล ํ        ไ ล   ล ่ จึง  ํ ชิง ุ    
   ให  จ  ห     ่  พ.ส .ไ    ่            ไ    ่  ช  ง     พ    ผู      ไ         พล     ไ   ิ 
ไ  พู จ   ส  ถ  จ  ญ  ิไ           ่ื  ื หล งจ     จ    งพ    ล  งซ   ไ จ   ถห   
  งพ    ล   ช   ่สุพ  ณ   ล   ิ       ง ส   งิ       ล        ่ิ    ้ึ จึง ล            จ ล   ู
     ไ    จึง   ส    งพ    ล  งซ    จ ส ง ถ EMS ไ     ็ไ            ไ          ซ      
จ ไ ส ง ส   ็ไ  ไ     ไ ล   ล ่ จึงพ      จ จ ให ผู      ไ           ษ   พ            ่ื งจ  
ผู        จ  ู ใ ช  ง    ช   ไ       ิ   ถึง          ง ๆ   ู    ผู       ็ไ      ญ  ิ  ่ิ    ใจ   
ผู      ไ     ไ    ใ     ใจไ     จึง ส     ไ  จ   Lab   ่   ช   ่สุพ  ณ ุ      ่ผู       ช่ื ถื     ไ  
 พงพ จ   ไห  ผู        ลง       ํห  ไ ให    ให  จ   CBC  ล  ให  จ งผล  ง   ศ พ    พ     
Platelet  ล จ    108,000  หลื  20,000  ล ผู                พล       จึง   ส  ให  ส            
ญ  ิ   ผู      จ   ไ  ไห   จึงให     ใช สิ  ิฉุ  ฉิ   ่  งพ    ล จ  พ        ช   ่สุพ  ณ ุ    
  ็   พ ใจ  งญ  ิ ล ผู         ิ         ใ         ผู              ้ึ ไ   ล      ไ  ใ  3     

 
 
 
 
 



3. การวเิคราะห์ 
3.1 ประเด็นปัญหา/ความขัดแย้ง 

   ส่ื ส      ่  จ  ํให ผู          ใจผ ิ              ํ  ิ   ง     ่ไ  ห  ไ  ใ 
      ล   ่ผู         ง    

3.2 ผู้เกีย่วข้องในกรณรัีองเรียน 
ผู   ส  ห    ผู      ไ   ลื      ล ญ  ิ 
  งพ    ล  งซ    

3.3 จุดยืนและจะสนใจของโรงพยาบาลและผู้ป่วย/ครอบครัวผู้รับบริการ 
จุดยืนของโรงพยาบาล   ื  ผู      ไ           ษ ใ   งพ    ล 
จุดยืนของผู้ป่วย  ื  ไ     ง              ษ   ่  งพ    ล  งซ    
จุดสนใจของโรงพยาบาล  ื   ผู      ไ           ษ ใ   งพ    ลใ  ็ไ    ไ   ล  ภ  ถ  ผู      
จ       ษ      ่     
จุดสนใจของผู้ป่วย  ื   ไ     ง              ษ   ่  งพ    ล  งซ        ง   ไ    ช    
       พ            งิ   จึง ลื          ู   ่      ไ  ส   ็พ ไ      ็  งไ  พ ใจ  

4. วธีิการ/เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการจัดการความขัดแย้ง 
ใช    ล งใ     จ จ  ื  จ  ห     ่  พ.ส .   ่               ช่ื ถื ใ ล ชิ   ห จุ ส ใจ  ง
ผู       ล              ช      ห      ง  ่ ห   ส  ล   ็ ไ ไ    ้ง 2 ฝ     

5. Key  Success  Factor 
1.      ื      ุ      ให     ช    หลื  
2.    จ            งไ       ็  
3.      ญห           งใ  ชิง ุ ไ    ให   ิ    ลุ ล    ง  ญห  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลบ้านแพรก 
 

๑.  ชื่อเรื่องกรณีศึกษา  ข้อร้องเรียนแพทย์ 
๒. รายละเอยีดกรณีศึกษา (เรื่องเล่า) มีผู้ป่วยชาย มารับบริการช่วงเวลา 15.29 น. ของวันที่ 1 มีนาคม 

2560 ขณะรอแพทย์ไป round ผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยรอที่ OPD นานประมาณ 20 นาที ระหว่างรอ
นั้น ผู้ป่วยโทรศัพท์อยู่ เพ่ือแพทย์กลับมา ทางพยาบาลคัดกรองได้เรียกผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ ผู้ป่วยยังไม่
วางโทรศัพท์ ยังคุยจนเข้าไปพบแพทย์ แพทย์จะสอบถามอาการ ผู้ป่วยก็คุยโทรศัพท์ มาตรวจต้องการ
ใบรับรองแพทย์ลางาน สุดท้ายขอใบรับรองแพทย์ลางาน และหยุดพูดโทรศัพท์ชั่วครู่ แต่ไม่วางสาย 
แพทย์เห็นพฤติกรรมผู้ป่วยมาตรวจไข้หวัดเลยหงุดหงิด ออกใบรับรองแพทย์เขียนตัวใหญ่มาก และสรุป
ใบรับรองแพทย์ ไม่สมควรหยุดงานในวันนั้น แต่แพทย์ไม่ได้พูดกับคนไข้ คนไข้ไปเห็นใบรับรองแพทย์ ไม่
พอใจ ถ่ายรูปใบรับรองแพทย์ส่งให้ภรรยาดู และเริ่มเสียงดังแสดงความไม่พอใจ บอกว่าแพทย์ไม่มีจรรยา
แพทย์ 

๓. การวิเคราะห์ 
๓.๑  ประเด็นปัญหา/ข้อขัดแย้ง (ปัญหาและหลักฐานเชิงประจักษ์,เหตุผลสนับสนุน,เช่นผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ,อาการ/อาการแสดงของผู้ป่วยท่ีน ามาสู่ความขัดแย้ง) 
ประเด็นปัญหา ไม่พึงพอใจการเขียนใบรับรองแพทย์ ไม่ให้หยุด และเขียนใบรับรองแพทย์ตัวใหญ่มาก 
๓.๒ ผู้เกี่ยวข้องในกรณีร้องเรียน 
ผู้เสียหาย  ผู้ป่วยส่งเสียงดัง ให้แพทย์มาขอโทษ บอกไม่มีจรรยาบรรณของแพทย์ 
โรงพยาบาล  เกิดประเด็นด่าโรงพยาบาลทาง Face และถ่ายใบรับรองแพทย์ให้เห็นทาง Face มีคนมา 
comment มาก บอกว่าแพทย์ไม่มีจรรยาบรรณ แสดงสีหน้าไม่ดี รอนาน พอมาถึงก็แสดงความไม่พอใจ 
๓.๓  จุดยืนและจุดสนใจของโรงพยาบาล และผู้ป่วย/ครอบครัวผู้รับบริการ 
จุดยืนของโรงพยาบาลและจุดยืนของผู้ป่วย/ญาติ 
จุดยืน  ไกล่เกลี่ย ไม่ลง Face และไม่ให้แพทย์มาขอโทษผู้ป่วย / ผู้ป่วยต้องการให้แพทย์มาขอโทษ 
จุดสนใจของโรงพยาบาลและจุดสนใจของผู้ป่วย/ญาติ 
จุดสนใจ ได้รับการขอโทษจากแพทย์ และให้ออกใบรับรองแพทย์ใหม่ 
 

๔.  วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการความขัดแย้ง (ยกตัวอย่างประกอบ) 
วิธีการ + ไกล่เกลี่ย โดยหัวหน้างาน OPD ไม่ส าเร็จ แจ้งทีมมาไกล่เกลี่ย โดยเข้าห้องไกล่เกลี่ย และออก
ใบรับรองแพทย์ให้ใหม่โดยคุยกับแพทย์อีกท่านหนึ่ง และไม่ให้คู่กรณีคือแพทย์มาขอโทษ โดยให้ทีมงาน
ขอโทษแทน + หาผู้ไกล่เกลี่ยที่เป็นคนสนิทของคู่กรณี 

๕. Key Success Factor  
ทีมงานไกล่เกลี่ยช่วยกันทั้งโรงพยาบาลและ รพ.สต.ที่อยู่ในพ้ืนที่ 

๖.  อ่ืนๆ ภาพประกอบ ผังโครงสร้าง ทีม อ่ืนๆ เป็นต้น 
 

 

 

 

 


