


2.1 สรุปรายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน  
รอบ 12 เดือน   ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (ตุลาคม ๒๕๖๘ –  สิงหาคม ๒๕๖9)   

   
ลำดับ รายการ ประเภทเรื่องร้องเรียน  วันที่รับ

เรื่อง  
 

แนวทางการแก้ไข ด้าน
คลินิก 

ด้านสถานที่ 
สิ่งแวดล้อม 

ด้าน
พฤติกรรม

บริการ 

๑ ร้องเรียนผ่านตู้รับ
ความคิดเห็น ขอให้
พนักงานขับรถ
โรงพยาบาลทำงาน
บริการที่เป็นมิตร มี
น้ำใจ ใส่ใจเมตตาต่อ
ผู้ใช้บริการ  
 

  /  ประชุมพนักงานขับรถยนต์เกี่ยวกับ
ทักษะการสื่อสาร การให้ข้อมูล 
พฤติกรรมการบริการที่ดี  ท่าทางที่
เป็นมิตรและใสใจ  

 

๒ โพสต์ในเฟสบุ๊ค 
ส่วนตัว ผู้รับบริการรอ
รับการตรวจรักษาเป็น
ระยะเวลานาน 

 

/    ๑. การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ขั้นตอนรับบริการ มีป้ายขั้นตอน
บริการ ติดหน้าจุดคัดกรอง 

๒. การประชาสัมพันธ์ที่หน้าห้อง
ตรวจโรค ขณะรอตรวจเป็นระยะ 
ทุก๑-๒ ชม.หรือเม่ือมีการชะลอ
การตรวจ กรณีแพทย์ไปทำ
หัตถการอ่ืนๆ  หรือกรณีไฟฟ้าดับ 
ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง การ
เปลี่ยนเวลาฟังผลตรวจชันสูตร 

๓. การประกาศทางไมโครโฟน เมื่อ
มีการปรับเวลาตรวจเป็นช่วงบ่าย 
เนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวนมาก เป็น
ผู้ป่วยที่สามารถรอตรวจได้ประเภท
ที๕่  สีขาว 



๔. การตรวจสอบผู้ป่วยที่รอรับ
บริการ ให้ได้รับข้อมูลการรอตรวจ
ก่อน พักกลางวันทุกครั้ง 

๕. ปรับตารางปฏิบัติงานแพทย์ให้
สอดคล้องกับการจัดบริการ 

3. ม.41 ล้มข้อมือซ้ายหัก 
คุณหมอบอกให้ใส่
เผือก หลังเข้าเผือกมือ
ผิดรูป หมอส่งต่อไป
รักษาที่ รพ.บรบือ 
และได้รับการผ่าตัด  

/    1.จัดทำและประกาศใช้ แนว
ทางการ Consult แพทย์ 
(Consultation Guideline) ของ
โรงพยาบาล 

- กรณีแพทย์ผู้ดูแลไม่ม่ันใจในการ
วินิจฉัยหรือแนวทางการรักษา ให้ 
Consult แพทย์คนที่ 2 ภายใน
โรงพยาบาลนาเชือกตามเกณฑ์ท่ี
กำหนด 

- กรณีมีข้อบ่งชี้ในการส่งต่อ ให้ 
Consult Consult Node ก่อนส่ง
ต่อทุกรายตามระบบที่กำหนด 

- กำหนดเกณฑ์ผู้ป่วยที่ต้อง 
Consult / Refer อย่างชัดเจน 

2.จัดทำ Discharge Instruction 
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เฝือก/อุปกรณ์
ช่วยพยุง โดยครอบคลุม 

-. การดูแลเฝือกและอุปกรณ์ 

- การเคลื่อนไหวและการบริหารที่
เหมาะสม 

- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 



- อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบ
แพทย์ 

- วันนัดและการติดตามผล 

4 ร้องเรียนร้องทุกข์
เกี่ยวกับการให้บริการ 
และขอให้ทาง
โรงพยาบาลตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง ผู้รับบริการ 
เข้ารับบริการเมื่อวัน
เสาร์ ที่ 18 กรกฎาคม 
2569 เวลา 15:27 น. 
ประเด็นที่ขอให้
ตรวจสอบ คือ 1) การ
จ่ายยาฉีดให้ผู้ป่วยกลับ
บ้านว่าถูกต้องหรือไม่ 
2) ตามที่พยาบาลแจ้ง
ว่าในประวัติการรักษา 
ได้ฉีดยาให้กับผู้ป่วย
แล้ว และให้นำยาฉีด
กลับมาคืนที่
โรงพยาบาล ซึ่งการฉีด
ยาให้กับผู้ป่วยต่ำกว่า 
18 ปี จะต้องได้รับ
ความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง ทั้งนี้ผู้ป่วย
ไม่ได้มีผู้ปกครองไป
ด้วยและทาง
โรงพยาบาลไม่ได้มีการ

/    ผลการตรวจสอบ 

1. การจ่ายยาฉีดให้ผู ้ป่วยกลับ
บ้านว่าถูกต้องหรือไม่  

          การประเมินและการสั่ง
รักษาของแพทย์: ในวันเข้ารับการ
รักษา ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ระดับความปวด (Pain Score) อยู่
ที ่6 จาก 10 คะแนน ซึ่งทางการ
แพทย์จัดอยู่ในกลุ่มอาการปวดปาน
กลางค่อนไปทางรุนแรง 
(Moderate to Severe Pain) 
แพทย์ผู้ตรวจรักษาจึงใช้ดุลยพินิจ
ทางวิชาชีพสั่งการรักษาเร่งด่วน 
โดยให้ยาฉีด Losec 40 mg IV 
และ Hyoscine 1 amp IV ผา่น
ทางหลอดเลือดดำ เพ่ือบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยโดย
ทันที ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่
แพทย์สามารถให้การรักษาได้ตาม
กฎหมายเพื่อประโยชน์สูงสุดของ
ผู้ป่วย  

2.ตามท่ีพยาบาลแจ้งว่าในประวัติ
การรักษา ได้ฉีดยาให้กับผู้ป่วยแล้ว 
และให้นำยาฉีดกลับมาคืนที่
โรงพยาบาล ซึ่งการฉีดยาให้กับ
ผู้ป่วยต่ำกว่า 18 ปี จะต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง ทั้งนี้



โทรสอบถามผู้ปกครอง
ใด ๆ  

 

ผู้ป่วยไม่ได้มีผู้ปกครองไปด้วยและ
ทางโรงพยาบาลไม่ได้มีการโทร
สอบถามผู้ปกครองใด ๆ ในกรณี
ดังกล่าว โรงพยาบาลขอเรียนชี้แจง
ข้อเท็จจริงตามมาตรฐานการแพทย์
และหลักกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
แนวปฏิบัติเรื่องการส่งคืนยาฉีด: 
สำหรับการแนะนำให้ผู้ป่วยไปรับยา
ที่ห้องยา และให้นำยาฉีดกลับมาคืน
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น 
เนื่องจากโรงพยาบาลได้ทำการฉีด
ยาเข้าหลอดเลือดดำให้ผู้ป่วยเสร็จ
สิ้นครบถ้วนตามแผนการรักษาแล้ว 
(ใช้ยาสำรองฉุกเฉิน) การเรียกคืน
ยาฉีดจึงเป็นแนวปฏิบัติมาตรฐาน
ด้านความปลอดภัยทางยา 
(Medication Safety) เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้นำยาฉีดกลับไปใช้เองที่บ้าน 
ซึ่งอาจเกิดอันตราย และเพ่ือบันทึก
ตัดจ่ายยอดประวัติยาในระบบให้
ถูกต้องตรงตามจริง 
ดุลยพินิจและการประเมินภาวะ
ฉุกเฉิน: ในวันเข้ารับการรักษา 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินระดับความ
ปวด (Pain Score) อยู่ที ่6 จาก 10 
คะแนน ซึ่งทางการแพทย์จัดอยู่ใน
กลุ่มอาการปวดปานกลางค่อนไป
ทางรุนแรง (Moderate to 
Severe Pain) แพทย์ผู้ตรวจรักษา
จึงใช้ดุลยพินิจวิชาชีพประเมินว่า
เป็น ภาวะฉุกเฉินที่ต้องระงับความ
ทุกข์ทรมานอย่างเร่งด่วน เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อาการทรุดลง 
การยกเว้นการขอความยินยอม: 
ตามข้อบังคับแพทยสภาและ



กฎหมายทางการแพทย์ ในกรณี
ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนเพ่ือประโยชน์
สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย บุคลากรทาง
การแพทย์สามารถให้การ
รักษาพยาบาลที่จำเป็นได้ทันที โดย
ได้รับยกเว้นไม่ต้องรอความยินยอม
จากผู้ปกครอง เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจาก
ความทรุดโทรมหรืออันตรายต่อ
ร่างกาย 

                     รวม 3 - ๑   

  
 

 
 

   
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 
2.2 สรุปรายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

รอบ 12 เดือน  (1 ตุลาคม 2568 - 31 สิงหาคม 2569) 
 
 

ลำดับ รายการ การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและแนว
ทางแก้ไข 

 -ไม่มี- 
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 


