
รายงานสรุปผลการดำเนินงานการข้อร้องเรียน 
การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่และข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ประจำปีงบประมาณ 2567 
รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 สิงหาคม 2567) 

 
 

 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ได้มีการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องข้อร้องเรียนการปฏิบัติงาน
หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ปีงบประมาณ 
2567  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการป้องกันและปราบปรามทุจริตในหน่วยงาน และเป็นการยกระดับคุณธรรม 
ความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ  เพื่อให้ประชาชนทราบแนวทางแก้ไขปัญหาในการดำเนินการเรื่องร้องเรียน ให้
เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 สิงหาคม 2567) พบปัญหาร้องเรียน 3 เรื่องดังนี้ 

 
 

เดือน รอ้งเรียนผ่านช่องทาง 

ประเภทเรื่อง 
พฤติกรรม

บริการ 
การ

วินิจฉัย
ผิดพลาด 

มาตรฐาน 
การรักษา 

จำนวน 
(ครั้ง) 

ทุจริต/ประพฤติ 
มิชอบในการ 
จัดซื้อจัดจ้าง 

(เรื่อง) 
ต.ค 66 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน     0 
พ.ย 66 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน        2 2 0 
ธ.ค 66 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน     0 
ม.ค 67 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน     0 
ก.พ 67 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน 1 3  4 0 
มี.ค 67 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน 1   1 0 
เม.ย 67 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน  1  1 0 
พ.ค 67 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน   1 1 0 
มิ.ย 67 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน 1   1 0 
ก.ค 67 ไม่มีอุบัติการณ ์    - 0 
ส.ค 67 ร้องเรียนกับผู้ปฏิบัติงาน   1 1 0 

  

 จากสถิติเร ื ่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชนผู ้ได้ร ับความเดือดร้อนในรอบ รอบ 12 เดือน                        
(1 ตุลาคม 2566 – 31 สิงหาคม 2567)  รวบรวมเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ท้ังสิ้น 3 เรื่อง จำนวน 11 ครั้ง พบว่าเป็น
การร้องเรียนเกี่ยวกับ เรื่องพฤติกรรมบริการเจ้าหน้าที่ จำนวน 3 ครั้ง เรื่องมาตรฐานการรักษา จำนวน 4 ครั้ง และ
เรื่องวินิจฉัยผิดพลาดจำนวน 4 ครั้ง  ข้อร้องเรียนได้ดำเนินการแก้ไขจนสิ้นสุดแล้ว 3 เรื่อง จำนวน 11 ครั้ง (100%) 
แต่ไม่พบเรื่องการร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบในการปฏิบัติงานและการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ 

 
 

2/สรุปผล 
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สรุปผลการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในปีงบประมาณ 2567 รอบ 12 
เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 สิงหาคม 2567)  มีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. ข้อร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
      จากสถิติเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชนผู้ได้รับความเดือดร้อน รวบรวมเรื่ องร้องเรียน

ร้องทุกข์ท้ังสิ้น  3 เรื่อง จำนวน 11 ครั้ง พบว่าเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับ เรื่องพฤติกรรมบริการเจ้าหน้าที่ จำนวน 3 
ครั้ง เรื่องมาตรฐานการรักษา จำนวน  4 ครั้ง  และเรื่องวินิจฉัยผิดพลาดจำนวน 4 ครั้ง  ได้ดำเนินการแก้ไขจนสิ้นสุด
แล้ว 3 เรื่อง จำนวน  11 ครั้ง (100%) 
 

2. ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จากสถิติเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชนผู้ได้รับความเดือดร้อน รวบรวมเรื่องร้องเรียน

ร้องทุกข์ไม่พบเรื่องการร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

ปัญหาอุปสรรคของการตอบสนองข้อร้องเรียน 
 

ข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการ   
โดยเป็นข้อร้องเรียนในเรื่องการพูดจา ของเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน 1 ครั้ง และการอธิบายแนวทางการ

รักษาและการสื่อสารข้อมูลของแพทย์ 1 ครั้ง ทำให้ผู้ป่วยหรือญาติไม่เข้าใจถึงกระบวนการรักษา และมาตรฐานการ
รักษา โดยการใช้คำถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่มาโรงพยาบาล ทำให้ญาติเกิดความไม่พึงพอใจ รวมถึงประเด็นการพูดจา
ไม่ไพเราะ ได้มกีารทบทวนเหตุการณ์ดังกล่าว ผู้อำนวยการได้ประกาศเป็นนโยบายขององค์กรในการพัฒนาพฤติกรรม
บริการของเจ้าหน้าที ่ และได้จัดโครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลทุกหน่วยงาน ผลหลัง
ดำเนินการพบว่าไม่พบข้องร้องเรียนในด้านพฤติกรรมบริการที่มีความรุนแรง  
 

ข้อร้องเรียนเรื่องมาตรฐานการรักษา  
1. ผู้รับบริการเป็นลม ล้มในห้องน้ำ OPD ได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ได้ทบทวนการตอบสนองของทีมในการ

ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล  โดย 
1.1 ทบทวนแผนเผชิญเหตุและทีมกู้ชีพโดยใช้เหตุการณ์เสมือนจริงในเจ้าหน้าที่ ER , OPD , LR 
1.2 ติดตั้งระบบกริ่งขอความช่วยเหลือในห้องน้ำผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาล จำนวน 38 จุด 
1.3 ปรับปรุง/ซ่อม ระบบเรียกขอความช่วยเหลือ (Staff call) ทั้งโรงพยาบาล 

 2. ข้อร้องเรียนห้องฉุกเฉิน ในเวรดึก ช่วงเวลา 24.00-08.00 น. มีผู้รับบริการมาเพื่อตรวจรักษา แต่ไม่ได้
รับการรักษา เนื่องจากไม่พบผู้ให้บริการ ประตูห้องฉุกเฉินปิด ได้เปิดช่องทางทำบัตรของห้องบัตร ในด้านที่หันหน้าไป
ทางจุดจอดรถของโรงพยาบาล  เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงได้ทันที ปรับให้มีข้อความประชาสัมพันธ์ที่เห็นได้ชัดขึ้นใน
ขั้นตอนการให้บริการ  บริเวณประตูหน้าห้องฉุกเฉินติดข้อความชี้แจงขั้นตอนการรับบริการในช่วงเวลา 24.00 -
08.00  น. ในตำแหน่งที่เห็นได้ชัด  ติดตั้งระบบกริ่งเรียก  หน้าประตูห้องฉุกเฉิน 
 3. ผู้ป่วยมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการอ่อนเพลีย มีไข้ตัวร้อน จุดคัดแยกส่งเข้ามาในห้องฉุกเฉินด้วยรถ
นอน พยาบาลเข้าไปประเมินอาการและให้นอนรอตรวจ ซึ่งเวลานั้นมีผู้ป่วยสีแดงในห้องฉุกเฉินสีแดง 1 ราย กำลัง
เจาะปอดและส่งต่อ และผู้ป่วยเจ็บหน้าอก 2 ราย ประกอบกับอัตรากำลังในเวรขาด 1 คน ทำให้ไม่ได้เข้าดูแลผู้ปว่ย
ต่อเนื่อง หลังจากดูแลผู้ป่วยสีแดงเสร็จ  พบว่าผู้ป่วยซึมลง ไม่รู้สึกตัว ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อ 
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ข้อร้องเรียนเรื่องวินิจฉัยผิดพลาด 
          1. ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์  อายุ 34 ปี GA 28 wks. ผู้ป่วยมาด้วยมีเลือดออกทางช่องคลอดพอติดกางเกงใน 
ปวดท้อง กลับมารักษาซ้ำโดยมีภาวะแท้งบุตร  ได้ปรับแนวทางในผู้ป่วยตั้งครรภ์ มีประวัติเลือดออกทางช่องคลอด ให้
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย 

2. ผู้ป่วยชาย  อายุ 55 ปี มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง  ไม่ได้รักษาต่อเนื่อง ขาดยามา 2 ปี มาด้วย
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอ่านผลปกติ ตรวจพบความดันโลหิตสูง แพทย์เจ้าของไข้ซักประวัติและ
อธิบายมุ่งเน้นเรื่องการขาดยาและการไม่รักษาโรคความดันต่อเนื่อง ญาติไม่พึงพอใจการให้ข้อมูลและการซักประวัติ
โดยใช้คำพูดไม่เหมะสม ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำมีภาวะหัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิต ญาติร้องเรียน ทีมไกล่เกลี่ยได้เข้าไป
พูดคุย และดำเนินการเยียวยา ม.41 

3. เด็กหลังคลอด 3 วัน มาด้วยเด็กไม่ยอมงอ-เหยียดข้อศอกขวา ร้องกวน มาโรงพยาบาลเอกซ์เรด์ แพทย์
อ่านผลปกติ 1 วันต่อมามาตรวจซ้ำยังร้องกวนและบวมมากขึ้น แพทย์ตรวจเอกเรซ์เรด์ซ้ำและส่งฟิล์มให้แพทย์เฉพาะ
ทางอ่านผล พบว่ามีกระดูกข้อต่อข้อศอกเคลื่อน และให้ส่งต่อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 

 
ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา เพ่ือให้มีการจัดการแก้ไขอย่างเป็นระบบ   

1. เมื่อเกิดข้อร้องเรียน ทีมบริหารความเสี่ยงและทีมไกล่เกลี่ยจะนำข้อร้องเรียนมาทบทวนเหตุการณ์และหาแนว
ทางแก้ไขตามระบบ 

2. เรื ่องพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลประกาศเป็นนโยบาย การเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่ดี โดยการทำเป็นตัวอย่าง ขึ้นปฏิบัติงานเร็ว พูดจา ทักทาย ผู้รับบริการ
และญาติและประชาสัมพันธ์กระบวนการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ 

3. เรื่องมาตรฐานการรักษา ทีม PCT ทบทวนและกำหนดแนวทางร่วมกันในการรักษา เพ่ือให้มีแนวทางที่ชัดเจน
ถึงกระบวนการให้บริการและดูแลผู้ป่วย 

4. เรื่องวินิจฉัยผิดพลาด มีการทบทวนของทีมองค์กรแพทย์ การรักษาพยาบาลวางแนวทางและระบบ การรักษา
ให้ดีขึ้น และกำหนดให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางทุกรายในผู้ป่วยกระดูกและข้อ 

5. การประเมินผู้ป่วยผิดพลาดและให้การรักษาล่าช้าในห้องฉุกเฉิน ได้จัดวิชาการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่พยาบาล 
ER , OPD ในการคัดแยกผู้ป่วย  ได้กำหนดให้มีแนวทางในการประเมินอาการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินซ้ำขณะรอ
ตรวจ โดยผู้ป่วยสีแดงต้องประเมินซ้ำทุก 5-15 นาที , ผู้ป่วยสีส้ม ประเมินอาการและสัญญาณชีพซ้ำทุก 30 
นาที และผู้ป่วยสีเหลืองประเมินซ้ำในห้องฉุกเฉิน ทุก 1  ชม. ขณะรอตรวจ หรือรอการทำหัตถการ 
   

 
 

          (นางสวรส  นาบุญ) 
          พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ                                                                     

 
            ทราบ  
 

 
                       (นายปกป้อง  เศวตชนะ) 
           นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง   
                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ 


