


ลําดับ
ที ่

ว/ด/ป เหตุการณ สรุปการดําเนินงาน ความชวยเหลือ หมายเหตุ 
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27 ต.ค.64 
 
 
 
 
 
7 ธ.ค.64 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 ก.พ.65 
 
 
 
 
 
 

นางสาวอริสรา สุวัตถิกุล ไดรองเรียนกรณีที่ตนเองไมไดติดเชื้อโควิด 19 แตตนเองได
พักรวมกับผูปวยที่ติดเชื้อโควิด 19 และไดรับยาฟาวิพิราเวียรเปนเวลา 5 วัน และ
ตนเองมาทราบภายหลังวาตนเองไมไดติดเชื้อโควิด 19 
 
 
 
รองเรียนกรณีการใหบริการฉีดวัคซนีโควิด 19 เนื่องจากไมมีการแจงการใหบริการฉีด
วัคซีนโควิด 19 ที่ชัดเจนทําใหผูรองเรียนเสียเวลาในการมารับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
เ ม่ือวันที่  4 กุมภาพันธ  2565 ความวา บุตรของผูรองเรียนได เขามารักษา
โรงพยาบาลระนอง เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2565 เวลาประมาณ 21.00 น. ดวย
อาการอาเจียน รองกวน และมีอาการซึม แตแพทยไดวินิจฉัยแลวใหยาแกอาเจียนกับ
น้ําเกลือแร และใหกลับไปพักรักษาตัวที่บาน ท้ังที่อาการของบุตรผูรองเรียนมีอาการ
นาเปนหวง เนื่องจากมีอาการซึมลงอยางเห็น ไดชัด ตอมาอาการของบุตรผูรองเรียน
ไมดีขึ้น ผูรองเรียนจึงพามาพบแพทยอีกครั้งในวันท่ี 31 มกราคม 2565 เวลา 
10.18 น. แพทยวินิจฉัยแลวใหเขารับการรักษาที่หอง ICU โรงพยาบาลระนอง แต

ไดดําเนินการลงไปเยี่ยม
บานและอธิบายข้ันตอน
การรักษาใหผูรองเรียน
ฟ ง  แ ล ะ รั บฟ ง คว า ม
คิดเห็นของผูรองเรียน 
 
ได มีการประกาศการ
ใหบริการฉีดวัคซีนโควิด 
1 9  บ น เ ฟ ส บุ ก 
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ
โรงพยาบาลระนอง 
 
 
 
 
ประชุมดําเนินการแกไข
ขอผิดพลาด เละรับฟง
ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ผู
รองเรียน และเตรียม
เอกสารเ พ่ือยื่นคํารอง
ข อ รั บ เ งิ น ช ว ย เ ห ลื อ
เบื้องตน ตามมาตรา 41 

ดําเนินการ
ชวยเหลือ

ประสานงานดาน
การใหบริการ 

 
 

ประสานงานทํา
ความเขาใจกับผู

รองเรียนพรอมท้ัง
รับฟงความ

คิดเห็น และนัดผู
รองเรียนมารับ

บริการฉีดวัคซีนโ 
ควิด 19 

 
ยื่นคํารองขอรับ
เงินชวยเหลือ
เบื้องตน และ

เอกสารประกอบ
คํารอง เพื่อ
พิจารณาเงนิ

ชวยเหลือเยียวยา 

 

สรุปรายงานการรองเรียนท่ัวไปประจําปงบประมาณ 2565 รอบ 12 เดือน  

เดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 



 
 
 

4. 
 
 
 
 

5. 

 
 
 
7 ก.พ.65 
 
 
 
 
27 มิ.ย.65 

อาการยังไมดีขึ้น มีการชักเกร็งตลอดเวลา แพทยจึง Refer ไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต และเสียชีวิตในเวลาตอ 
 
รองเรียนการใหบริการสถานที่ใหบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ใหเปนไปตาม พรบ 
ควบคุมโรคติดตอ พ.ศ.2558 เปนเหตุใหนางราตรี ศิริธวัช ติดเชื้อโควิด 19 
 
 
 
กรณี ขอรับเงินคาชดเชยเนื่องจากการปฏิบัติผิดพลาดของแพทย(ตามขอรองเรียน) 
เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2565 มาผาตัดมดลูก แตเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติทํา
ใหพลาดถูกทอไต ตองทําการผาตัดแกไขอีกครั้ง 
 
 
 
 

 
 
 
ดํ า เ นิ น ก า ร ชี้ แ จ ง
ขอเท็จจริงการใหบริการ
สถานที่ ฉีดวัคซีนโควิด 
19 
 
ดําเนินการประชุมเพ่ือ
พิ จ า ร ณ า ต า ม ข อ
รองเรียน และไดมติวา
เห็นควรทําหนั งสือถึง 
สสจ เพ่ือพิจารณาเงิน
คาชดเชย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- 
 
 
 
 

ดําเนินการติดตอ
ประสารงานให

ความชวยเหลือใน
การรับบริการ 
และใหเงิน

สนับสนุนคา           
แพมเพิรสจํานวน 

3,000 บาท 
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สรุปรายงานการรองเรียนการทุจริตประจําปงบประมาณ 2565 (รอบ 12 เดือน)

เดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 

 หมายเหตุ ไมมีการรองเรียนเร่ืองทุจริตและประพฤติมิชอบในรอบ 12 เดือน ประจาํปงบประมาณ 2565 



 

 

 ..................................................................ผูจ้ดัทาํรายงานสรุปผลการรอ้งเรยีน 

      (นายเรอืงเดช มิสดุ) 

    นิติกร 

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานการจัดการขอรองเรียน แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรค 
  

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานการจัดการขอรองเรยีน 

ประจําปงบประมาณ เดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดือน/ป: 7 กันยายน 2565 
หัวขอ: รายงานการจัดการขอรองเรียน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
รายงานการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ 2565 
Linkภายนอก: ไมม ี
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตําแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันที.่......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรืองเดช มสิุด 

                  นิติกร 

    7             กันยายน                 2565 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    7              กันยายน              2565 

                    เยาวล ีเขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสมัพันธ 

    7              กันยายน               2565 


