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เรื่อง   รายงานสรุปผลการกำกับ ติดตามการดำเนินแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือหรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงานและขอเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลไชยปราการ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไชยปราการ 

  ต้นเรื่อง 

  ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสนการดำเนินงาน
ของภาครัฐ (ITA) ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน มีกรอบการ
ประเมินใน 5 ดัชนี ได้แก่ 1.ดัชนี้ความโปร่งใส 2.ดัชนี้ความพร้อมรับผิด 3.ดัชนีความปลอดจากการทุจริต ในการ
ปฏิบัติงาน 4.ดัชนีวัฒนธรรมในองค์กร และ 5.ดัชนีคุณธรรมการทำงานในหน่วยงาน โดย EB 25 กำหนดให้หน่วยงานมี
การกำหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือหรือมาฐาน 
 

  ข้อเท็จจริง 
  ในการนี ้ กลุ ่มยุทธศาสตร์ละสารสนเทศ โรงพยาบาลไชยปราการ จึงขอรายงานแบบบันทึกผล
อุบัตกิารณ์และแนวทางการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 ดังรายละเอียดแนบมา
พร้อมนี้ เพื ่อป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาคราชการและเสริมสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลไชยปราการ มีการกำหนดมาตรการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ปฏิบ ัต ิงานของหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาล และนำข้อมูลเผยแพร่เว ็บไซต์ของโรงพบาลไชย์ปราการ คือ 
http://www.cpkhospital.com/ 
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัต ิ
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แบบบันทึกอุบติการณ์และแนวทางแก้ไขของโรงพยาบาลไชยปราการ 
วันที่ 1 เม.ย. 63 – 31 ส.ค.63 

 
ลำดับ รายงานอุบัติการณ์ วัน/เดือน/ปี ที่เกิดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข 
1 มีเหล็กโผล่มาจากไม้ก้ันจอดรถหน้าแพทย์แผนไทย 

 
23 เม.ย. 63 แจ้งงานภูมิทัศน์ดำเนินการ  ทุบเหล็กให้แนบกับพ้ืน  

2 แพทย์ Order Sputum gram stain เวลา 15.50 น. ทาง
ห้องแล็ปรายงานผลเวลา 16.30 น. แต่ทาง IPD ไม่ได้รับผล
จึงติดตามผลแล็ปเวลา 17.30 น. และพบว่าผลจากโปรแกรม 
LIS ของห้องแล็ปไม่ถูก Link ไปยังโปรแกรม Hosxp ทำให้
ผู้ป่วยได้รับผลแล็ปล่าช้า 
 

23 เม.ย. 63 ทบทวนเหตุการณ์และให้การดูแลตามระบบและ
ป้องกันการเกิดซ้ำ 

3 ผู้ป่วย มีนัดเจาะเลือดตรวจ TG, LDL แต่ผู้ออกใบนัด ไม่ได้
ระบุให้ผู้ป่วย NPO มา ทำให้สามารถตรวจเลือดได้    
 

22 พ.ค. 63 รายงานผู้บังคับบัญชา และแจ้งใหผู้ปฏิบัติงานรับทราบ
เพ่ือแก้ไขการเกิดซ้ำ 

4 ผู้ป่วยตั้งครรภ์ G2P1001 with no ANC มาโรงพยาบาลด้วย
เจ็บครรภ์คลอด ร่วมกับมีมูกเลือดออกจากช่องคลอด FT เข้า
ห้องคลอด พยาบาลห้องคลอดประเมินเบื้องต้นตรวจ FH 33 
cm FHS 140 bpm PV ได ้ 4 cm. eff 75 % MI station 0 
, UC q 2’20’’ D=50’’ strong contraction ขณะนั้น
แพทย์เวรอยู่ ER พอดี จึงเข้าไปร่วมประเมิน---> u/s 
ประเมิน GA + EFW เปิดท้องคนไข้สังเกตเห็นรอยผ่าตัด 
midline vertical ถามประวัติผู้ป่วย พบว่าครรภ์แรกผ่า
คลอดที่โรงพยาบาลฝาง จึงรีบประสานส่งตัวผู้ป่วยเพื่อไป

9 มิ.ย 63 ในเคส no  ANC ทุกราย เน้นการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด(ดูแผลหน้าท้องว่ามีรอยผ่าตัด

หรือไม่) ให้ประวัติการคลอดในครรภ์ก่อนหน้า รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนก่อน ระหว่าง และหลังการคลอดใน
ครรภ์ที่ผ่านมาเพ่ือประเมินความเสี่ยงในครรภ์นี้ และ

ต้อง notify แพทย์ทุกครั้งเพ่ือให้แพทย์มาร่วมประเมิน
อายุครรภ์และน้ำหนักทารกก่อนคลอด  
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แบบบันทึกอุบติการณ์และแนวทางแก้ไขของโรงพยาบาลไชยปราการ 
วันที่ 1 เม.ย. 63 – 31 ส.ค.63 

 
ลำดับ รายงานอุบัติการณ์ วัน/เดือน/ปี ที่เกิดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข 

รักษาต่อ รพ.ฝาง รถ ambulace ออกจาก รพ.ไชยปราการ
เวลา 00.25 น. ถึง รพ.ฝาง เวลา 00.43 น. FT ห้องคลอด 
รพ.ฝาง PV 9 cm คลอด VBAC by พ.ภวันตี เคสนี้หาก 
detect ช้ามีความเสี่ยงในการคลอดที่ รพ.ไชยปราการ/
คลอดระหว่างทาง ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด Uterine rupture ได้ 

5 เจ้าหน้าที่นัด Pt รับยาHt ผิดวัน เป็นclinic COPD   16 มิ.ย. 63        ทบทวนแนวทางการนัดผู้ป่วยให้ตรงคลินิก 
6 พบขยะติดเชื้อในถังขยะเวลา 08.45 (ยังไม่มีคนไข้มาตรวจ) 20 มิ.ย.63 ส่งทีม IC ทบทวนแนวทางการเก็บขยะติดเชื้อ 
7 พยาบาลรับ order ไม่ครบคนไข้ Dx: laceration wound 

left ankle admit 4-10/7/63 ได้ suture, debridement , 
dressing wound จนล่าสุดก่อน Dc แผลดี ไม่แฉะ ไม่มี 
slough  คนไข้เริ่มเดิน toe touchเท้าซ้ายได้ แพทย์plan 
DC มี order ดังนี้ ตามรูปแนบIRคือให้ยืม walker กลับไป
ช่วยเดิน , นัด DW OD อนามัย with bactigras , และนัดดู
แผล OPD next 1 wk 
แต่พยาบาล ออกใบนัดให้แค่ไปทำแผลอนามัยทุกวันจนแผล
แห้ง ไม่ได้นัดให้แพทย์มาดูแผลที่รพ. 1 wk 
แพทย์เพ่ิงมาตรวจพบว่าพยาบาลไม่ได้ออกใบนัดให้ผู้ป่วยมา
ดูแผล next 1wk  คือเมื่อตอนสรุปchart ไปแล้ว 

10 ก.ค. 63 1.พยาบาล Inchargeและทำจำหน่ายอ่านorder ให้
ครบ และรับ orderให้ครบ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามแพทย์ที่ 
order  
2.ควรมีการจัดคิวให้แพทย์มาRound ก่อน11.00น.เพ่ือ
ความสะดวกในการประสานงานกับหน่วยงานอื่น 
3.ห้องบัตรควรมีการบันทึกเบอร์โทรศัพท์ผป./ญาติที่
สามารถติดต่อได้ 
4.มีการนิเทศพยาบาลที่ทำจำหน่ายที่ยังขาด
ประสบการณ์ในการทำงานโดยหัวหน้างาน 
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แบบบันทึกอุบติการณ์และแนวทางแก้ไขของโรงพยาบาลไชยปราการ 
วันที่ 1 เม.ย. 63 – 31 ส.ค.63 

 
ลำดับ รายงานอุบัติการณ์ วัน/เดือน/ปี ที่เกิดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข 
8 กระป๋องใส่เข็มไม่มีฝาปิด ทำให้ช่วงเวลาเก็บกระป๋องเข็ม  

เข็มหล่นลงบนพื้นอาจทำให้เกิดอันตรายได้ และมีขยะทั่วไป
อยู่ในถุงขยะรีไซเคิล 

31 ก.ค. 63 แจ้งเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องให้หาฝาปิดกระป๋องใส่เข็มเพ่ือ
ป้องกันเข็มหล่น และแจ้งให้ทิ้งขยะถูกท่ีด้วย เนื่องจาก
ถังขยะมีสีและป้ายบอกอย่างชัดเจน 

9 ผู้ป่วยในมารับการรักษาท่ีกายภาพบำบัด แต่ผู้ป่วยและญาติ
ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย 
 

8 ส.ค. 63 เน้นย้ำผู้ป่วยและญาติทุกครั้งที่มารับการรักษา  เน้นย้ำ
กับเจ้าหน้าที่wardให้แจ้งกับผู้ป่วยทุกครั้งที่มีการ
consult 

10 Ambu เด็ก ไม่พอใช้ 20 ส.ค.63 ทบทวนนำเข้าแผนปี 2564 
 


