
แบบฟอรมบันทึกขอรองเรียนโรงพยาบาลหางฉัตร 
 

หนวยงาน : ประกันสุขภาพฯ  ผูบันทึกขอรองเรียน : นางสาววีรินทรพิมล จินดารัตน  โทรศัพท : 05 4269 5060 
ขอรายงานวา มีเรื่องรองเรียน ประจําเดือน     มีนาคม 2567     ตามตาราง ดังนี้ 
 

ลําดับ วัน/เดือน/ป 
เวลา 

ชื่อ / ท่ีอยู / โทรศัพท 
ผูรองเรียน 

ผานชองทาง รายละเอียดขอรองเรียน ระดับของ 
ขอรองเรียน 

หนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของ 

วิธีการ และผลการดําเนินงาน 
แกไข / ปรับปรุง 

วันท่ีตอบกลับ
ผูรองเรียน 

(วัน/เดือน/ป) 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12/1/67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมประสงคออกนาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โทรศัพท 
 รองเรียนกับ จนท. 
 หนังสือ/จดหมาย 
 เว็บบอรด/E-MAIL 
อ่ืนๆ  
ระบุ  ตูแสดงความคิดเห็น                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  เนื่องจากชวงเวลา 10.00 น. 
ชองรับยาเปดใหบริการชองจํานวน
นอย จึงทําใหผูปวยรอนาน อยาก
ใหเปดชองรับยาเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือ
ผูปวยจะไดรับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
และไมตองเสียเวลามาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีมูล 
   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 
   ระดับ 4 
   ไมมีมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  งานเภสชักรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - เนื่องจากเภสัชกรรม ไดเขา
อบรม จํานวน 1 ทาน ลาคลอด 
จํ านวน  1  ท าน  ออก FCT 
จํานวน 1 ทาน เขาหองตรวจ 
เบอร  3  เพ่ื อให คํ าปรึ กษา 
จํ าน วน  1  ท าน  จึ งทํ าให
เจ าหน าท่ี ท่ีพรอมใหบริการ 
OPD เหลือเพียงจํานวน 2 ทาน 
โด ย เภ สั ช ก รรม  ราย ท่ี  1  
ใหบริการตั้งแต เวลา 08.30 น. 
เภสัชกรรม รายท่ี 2ใหบริการ
ตั้งแต เวลา 10.00 – 12.00 น. 
ถามีผูป วยจํานวนมาก เภสัช
กรรม รายท่ี 2 จะชวยงานกอน
เวลา 10.00 น . ในวั นนั้ น
ชวงเวลากอน 10.00 น. ผูปวย
มีจํ านวนไม เยอะมาก ผู ป วย
ทยอยมารับยา แตผูปวยจะเยอะ
ในชวงเวลา 11.00 – 12.00 น. 
ซ่ึงในชวงเวลานั้น หัวหนาเภสัช
กรรม กําลังเขาประชุม กกบ. จึง
ทําใหมีเภสัชกรรมจายยาเพียง
คนเดียว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม Complaint_01 



ลําดับ วัน/เดือน/ป 
เวลา 

ชื่อ / ท่ีอยู / โทรศัพท 
ผูรองเรียน 

ผานชองทาง รายละเอียดขอรองเรียน ระดับของ 
ขอรองเรียน 

หนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของ 

วิธีการ และผลการดําเนินงาน 
แกไข / ปรับปรุง 

วันท่ีตอบกลับ
ผูรองเรียน 

(วัน/เดือน/ป) 

2 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 

5 

15/2/67 
 
 
 
 
 
19/2/67 
 
 
 
 
 
 
2/3/67 

 
 
 
 
 

10/3/67 
 
 
 
 
 
 

ไมประสงคออกนาม 
 
 
 
 
 

ไมประสงคออกนาม 
 
 
 
 
 
 

ไมประสงคออกนาม 
 
 
 
 

 
ไมประสงคออกนาม 
 

 โทรศัพท 
 รองเรียนกับ จนท. 
 หนังสือ/จดหมาย 
 เว็บบอรด/E-MAIL 
อ่ืนๆ  
 
 โทรศัพท 
 รองเรียนกับ จนท. 
 หนังสือ/จดหมาย 
 เว็บบอรด/E-MAIL 
อ่ืนๆ  
 
 
 โทรศัพท 
 รองเรียนกับ จนท. 
 หนังสือ/จดหมาย 
 เว็บบอรด/E-MAIL 
อ่ืนๆ  
ระบุ  ตูแสดงความคิดเห็น                         
 โทรศัพท 
 รองเรียนกับ จนท. 
 หนังสือ/จดหมาย 
 เว็บบอรด/E-MAIL 
อ่ืนๆ  
ระบุ  ตูแสดงความคิดเห็น                         
 

- เนื่องจากหองน้ําแถวบริเวณทาง 
จะไปอาคารแพทยแผนไทยไมสะอาด 
อยากใหมีเจาหนาท่ีเขามาดูแล และ
ตรวจเช็คบอย ๆ  
 
 
- เนื่องจากมารับบริการงานทันตก
รรม ในชวงเวลา 11.20 น. ซ่ึงเสร็จ
จากการทันตกรรมแลว จึงสอบถาม
เพ่ิมเติมกับเจาหนาท่ีตรงหนาหอง
ทั นตกรรม แต เจ าหน าท่ี ได ทํ า
พฤติกรรมท่ีแย โดยการพูดจาไมดี 
และใหคําตอบท่ีไมชัดเจน 
- บริเวณทางเดินจากหองฉุกเฉินไป
ยังหองเอ็กซเรย แสงสวางไมเพียงพอ 
อยากจะใหโรงพยาบาลเพ่ิมแสงสวาง
ใหเพียงพอ 
 
 
- ถนนหน าโรงพยาบาลชํ ารุ ด 
เนื่ อ งจ าก เป น ผู สู งอ ายุ เวล า 
ขับรถจักรยานยนตกลั วจะเกิด
อุบัติ เหตุ อยากใหมีการปรับปรุง 
และซอมแซม 

มีมูล 
   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 
   ระดับ 4 
   ไมมีมูล 
มีมูล 
   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 
   ระดับ 4 
   ไมมีมูล 
 

มีมูล 
   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 
   ระดับ 4 
   ไมมีมูล
มีมูล 
   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 
   ระดับ 4 
   ไมมีมูล 
 
 

- งาบริหารท่ัวไป 
 
 
 
 
 
- งานทันตกรรม 
 
 
 
 
 
 
- งาบริหารท่ัวไป 
 
 
 
 
 
- งาบริหารท่ัวไป 
 

 - ไดแจงหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
เรื่องนี้ ใหปรับปรุงเรื่องของ
ความสะอาด และใหตรวจเช็ค
หองน้ํามากยิ่งข้ึน เพ่ือจะไดไม
เกิดปญหาพวกนี้ตามมา 
 
 - ไดเรียกมาสอบถามถึงขอ 
เท็จจริงจากกรณีดังกลาว โดย
เจาหนาท่ีไดใหขอมูล แตดวย
น้ําเสียง และสําเนียง จึงอาจ
ทําใหผูมารับบริการรูสกึไมดี 
 
 
- อยูระหวางการหารือ เรื่อง
การติดตั้ งหลอดไฟ เพ่ือเพ่ิม
แสงสวางภายในและภายนอก
อาคาร 
 
 
- อยูระหวางการหารือ ในสวน
ของงบประมาณซอมแซม  
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 



ลําดับ วัน/เดือน/ป 
เวลา 

ชื่อ / ท่ีอยู / โทรศัพท 
ผูรองเรียน 

ผานชองทาง รายละเอียดขอรองเรียน ระดับของ 
ขอรองเรียน 

หนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของ 

วิธีการ และผลการดําเนินงาน 
แกไข / ปรับปรุง 

วันท่ีตอบกลับ
ผูรองเรียน 

(วัน/เดือน/ป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  - ระดับของขอรองเรียน มี 4  ระดับ  :  ระดับ 1 ขอคิดเห็น, คําชมเชย, สอบถามขอมูล   ระดับ 2 ขอรองเรียนเลก็    ระดับ 3 ขอรองเรียนใหญ    ระดับ 4 ขอรองเรียนนอกเหนืออํานาจกรมอนามัย 
     - ระยะเวลาของการดําเนินการตอบกลับผูรองเรียน  ไมเกิน 15 วันทําการ นับต้ังแตวันท่ีไดรับเรื่องรองเรียน (ยกเวนระดับ 3 พิจารณาตามความเหมาะสม) 
 



แบบฟอรมรายงานสรปุขอรองเรียนโรงพยาบาลหางฉัตร 
 

หนวยงาน : ประกันสุขภาพฯ  ผูบันทึกขอรองเรียน : นางสาววีรินทรพิมล จินดารัตน  โทรศัพท : 05 4269 5060 
ขอรายงานวา มีขอรองเรียน ประจําเดือน     มีนาคม 2567     ตามตาราง ดังนี้ 
 

เดือน / ป จํานวน 
ผูรองเรียน 

(คน) 

จํานวนขอรองเรียน ผลการดําเนินงาน เหตุผลท่ีดําเนินการไมไดตามระยะเวลา
ท่ีกําหนด 

ชองทาง จํานวน 
(เรื่อง) 

ระดับของขอ
รองเรียน 

จํานวน  
(เรื่อง) 

ตอบกลับภายใน 
15 วันทําการ 

(เรื่อง) 

ตอบกลับเกิน 
15 วันทําการ 

(เรื่อง) 

1/67 
2/67 

 
3/67 

 

1 คน 
2 คน 

 
2 คน 

 

 ตูแสดงความคิดเห็น 
 โทรศัพท 
 รองเรียนกับ จนท. 
ตูแสดงความคิดเห็น 
 
 
 
 
 
 

1 
2 
 

1 
1 

1 
1 
2 
1 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 
1 

 
1 
1 

- 
2 
 

2 
 
 
 
 
 

- 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 
 

แบบฟอร์ม Complaint_02 



 


