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คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน 
(Complaint Management Standard Operation Procedure) 

โรงพยาบาลแหลมงอบ อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด 
******************************************************************************* 

 
1.วัตถุประสงค์ 

- เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลแหลมงอบ มีการปฏิบัติงานไปใน
แนวทางเดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) หมวด 1-3     
เรื่อง การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
- เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ีก าหนดไว้
อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายทีมบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลแหลมงอบ 

 
2. ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัตินี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแหลมงอบ ต้ังแต่ขั้นตอนการ
แต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การ
บันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงาน
เพื่อด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนสปสช. การประสานหน่วยงานภายนอก           
การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรุง เพื่อแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนสปสช.  
 
3. ค าจ ากัดความ 
 การจัดการข้อร้องเรียน   = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ /  

   ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนท่ัวไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

   ท่ีติดต่อมายังโรงพยาบาลผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุม 
   การร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย /  
   การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 ศูนย์รับข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น /  
   ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 ศูนย์สร้างไมตรี     = Complaint Center เป็นศูนย์กลางของโรงพยาบาลในการรับ 
ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถาม 
หรือร้องขอข้อมูลจากผู้ร้องเรียนโดยมี หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเป็น 
ผู้รับผิดชอบ 

เจ้าหน้าท่ีฯ  = เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 หน่วยงาน  = ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล 
 ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงาน = คณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง  กับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนใน 
                                         เรื่องนั้นๆ 
 ระดับข้อร้องเรียน = เป็นการจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับ ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม เวลาใน
การ

ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น, 
ข้อเสนอแนะ,  
ค าชมเชย, 
สอบถามหรือร้อง
ขอข้อมูล    

ผู้ร้องเรียนไมไ่ด้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้
ข้อคิดเห็น / ชมเชย / 
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล
ของกรมอนามัย 

- การเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้บริการของโรงพยาบาล 
- การสอบถามข้อมูลด้านทันต  
กรรม แผนไทย 

5 วัน เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของทุก
หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียนเล็ก ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน แต่สามารถแก้ไข
ได้โดยหน่วยงานเดียว  

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน 

ไม่เกิน 15 
วันท าการ 

คณะกรรมการ
รับเรื่อง
ร้องเรียนและ
ไกล่เกล่ีย 

3 ข้อร้องเรียนใหญ ่ - ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน ไม่สามารถแก้ไข
ได้โดยหน่วยงานเดียว ต้อง
อาศัยอ านาจของหัวหน้า
หน่วยงาน หรือท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
- เรื่องท่ีสร้างความเส่ือมเสีย
ต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

- การเรียกร้องให้โรงพยาบาล
ชดเชยค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าท่ี 
- การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง
ขนาดใหญ่ 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

คณะกรรม
กรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 

4 ข้อร้องเรียน
นอกเหนืออ านาจ
โรงพยาบาล 

ผู้ร้องเรียนร้องขอในส่ิงท่ีอยู่
นอกเหนือบทบาทอ านาจ
หน้าท่ีของโรงพยาบาล 

- การขอให้ช่วยปรับปรุง
คุณภาพของรพ.สต. 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับสุนัข
จรจัด หรือขอให้เข้าไปฉีดพ่น
ยาก าจัดลูกน้ ายุงลาย 

5 วัน  
(ช้ีแจงให้ผู้
ร้องเรียน
ทราบ) 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของทุก
หน่วยงาน 
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4. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอน ผู้ร้องเรียน จุดรับข้อ

ร้องเรียนของ
หน่วยงาน 

ผู้ที่
เก่ียวข้องใน
หน่วยงาน 

ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

โรงพยาบาล 

ที่ประชุม 
คณะกรรมการ

บริหาร 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

หน่วยงาน
ภายนอก 

 
1. การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน        

2. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ         

3. การบันทึกข้อร้องเรียน         

4. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน        

5. การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และ
การประสานหน่วยงานภายนอกกรณีข้อร้องเรียนระดับ 4 

  
 

    

6. การประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข 
/ ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 

       

7. การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาล กรณีข้อ
ร้องเรียนระดับ 3 

       

8. การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรุง และแจ้งกลับให้ 
ผู้ร้องเรียนทราบ 

       

9.  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้
ศูนย์รับข้อร้องเรียนสปสช. 

       

อธิบายสัญลักษณ์   เร่ิมตน้ / ส้ินสุด    ด ำเนินกำร   พจิำรณำ        

- 3 - 

5 วันท าการ 

30 วันท าการ ตามความเหมาะสม
แล้วแต่กรณี 

ประจ าเดือน 

1-5 วันท าการ หรือ ตามความเหมาะสม 
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รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(1) การแต่งต้ังคณะกรรมการและผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1.1  ก าหนดสถานท่ีจัดต้ังศูนย์สร้างไมตรี / จุดรับข้อร้องเรียนของหนว่ยงาน  

 ก าหนดหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1.2  พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรท่ีเหมาะสม เพื่อก าหนดคณะกรรมการผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ

โรงพยาบาล และแต่งต้ังหัวหน้าหน่วยงานเป็นอนคุณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
1.3  ออก/แจ้งค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ีย  

 แจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.4  แจ้งรายคณะกรรมการฯ ให้ฝ่ายประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลทราบ เพื่อความสะดวกในการประสานงาน  

 
คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียนและไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลแหลมงอบ ดังนี้ 
 

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ   ประธานคณะกรรมการ 
2. นางสายจวน   แสงดาว      กรรมการ 
3. นางสาวสุวิมล  อาจณรงค์    กรรมการ  
4. นางสาวศุทธสินี  ศุภพัชร์ชญานนท์   กรรมการ  
5. นางนภา  มาลีหวล     กรรมการ  
6. นางอังคณา  สังข์เงิน     กรรมการและเลขานุการ   

       
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียนและไกล่เกลี่ยโรงพยาบาลแหลมงอบ 

 
1. ก าหนดนโยบาย วางแผนการด าเนินงานและพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
2. สนับสนุน ติดตาม ตรวจสอบ และการจัดการความเส่ียงในโรงพยาบาล 
3. สนับสนุนด้านวิชาการ เกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงให้กับเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล 

จัดท าข้อมูลการบริหารความเส่ียงเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  สร้างความต่ืนตัว  ส่งเสริม
ให้เกิดวัฒนธรรมการบริหารความเส่ียงตามหลักธรรมาภิบาลในโรงพยาบาล 

(2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน เพือ่ประสานหาทาง

แก้ไข 

หมายเหตุ 

โทรศัพท์ ทุกครั้งท่ีเสียงโทรศัพท์ดัง ภายใน 1 วัน - 
ร้องเรียนกับเจ้าหน้าท่ีฯ ณ 
ศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน
ของหน่วยงาน 

ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วัน - 

หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน (นับจากวันท่ีหน่วยงาน
ลงเลขรับหนังสือ /จดหมา) 

- 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ ระยะเวลาด าเนินการ หมายเหตุ 
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ช่องทาง รับข้อร้องเรียน เพือ่ประสานหาทาง
แก้ไข 

เว็บบอร์ด/E-MAIL ของ
หน่วยงาน 

ทุกวัน (เช้า – บ่าย) ภายใน 1 วัน - 

อื่นๆ เช่น กล่องรับข้อ
ร้องเรียน / กล่องแสดง
ความคิดเห็น 

ทุกวัน (ช่วงเวลา แล้วแต่
ความเหมาะสม) 

ภายใน 1 วัน - 

(3) การบันทึกข้อร้องเรียน 
3.1  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบนัทึกข้อร้องเรียน   
3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน   ควรถามช่ือ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพื่อเป็น
หลักฐานยืนยัน และป้องกันการกล่ันแกล้ง รวมท้ังเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง
กลับแก่ผู้ร้องเรียน 

(4) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
4.1 พิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังนี้ 

 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล   
กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไมไ่ด้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / 
ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูลของโรงพยาบาล 

 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอ านาจของนพ.สสจ.ตราด หรือท่ีประชุมคณะกรรมการ
บริหาร 

 ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจผุ้อ านวยการโรงพยาบาล กล่าวคือ ผู้
ร้องเรียนร้องขอในส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาล 

(5) การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลกรณ ี

    ข้อร้องเรียนระดับ 4 
5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล   สามารถรับเรื่อง

และช้ีแจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 5 วนัท าการ 
เจ้าหน้าท่ีฯอาจใช้เวลาในการเขียนหนังสือเพื่อตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถ
ด าเนินการได้เสร็จส้ินภายใน 5 วันท าการ เป็นต้น 

5.2 ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจผู้อ านวยการโรงพยาบาล ให้พิจารณาความเหมาะสม
ของข้อร้องเรียน โดยเบื้องต้นให้ช้ีแจงท าความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอ านาจหน้าท่ีการท างานของ
โรงพยาบาล และแนะน าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหาหมายเลขโทรศัพท์
ของหน่วยงานนั้น ๆ ให้แก่ผู้ร้องเรียน โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 5 วันท าการใน
กรณีท่ีผู้ร้องเรียนร้องเรียนเป็นหนังสือ/จดหมาย/โทรสาร อาจจัดท าหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกท่ี
เกี่ยวข้องโดยตรงต่อไป โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม แนะน าให้ติดต่อ
กับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการ พร้อมแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ร้องเรียนได้ทันที 
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หรือกรณีท่ีผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือร้องเรียนในกรณีเดียวกันมาท่ีหน่วยงาน เจ้าหน้าท่ีฯสามารถท า
หนังสือตอบกลับไปยังผู้ร้องเรียน ต่อไปได้ 

(6) การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 
6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อ ไปยังหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบ้ืองต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้
รับทราบข้อมูลก่อนจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  ท้ังนี้ ก าหนดระยะเวลาใน
การจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ภายใน 5 วันท าการ เจ้าหน้าท่ีฯ สามารถ
โทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีถูกร้องเรียน พร้อมจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานท่ีถูกร้องเรียน 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ภายใน 5 วันท าการ เปน็ต้น 

6.2  ภายหลังจากได้รับแจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าท่ีฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจากเจ้าหน้าท่ีฯ ให้พิจารณา
แก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง และส าเนาผลการ
ด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ภายใน 30 วันท าการ 

(7) การ ประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 

7.1 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงได้ภายในหน่วยงาน         
ให้จัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนสสจ.ตราด เพื่อด าเนินการต่อไป ท้ังนี้ ก าหนด
ระยะเวลาในการจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนสสจ.ตราด ภายใน 5 วันท าการ  

7.2 ภายหลังจากได้รับแจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าท่ีฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจากเจ้าหน้าท่ีฯ ให้พิจารณา
ระดับข้อร้องเรียนซ้ า เพราะข้อร้องเรียนระดับ 3 จากหน่วยงาน อาจเป็นข้อร้องเรียนระดับ 2 ของ
หน่วยงาน  

7.3 ภายหลังจากได้รับแจ้งข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน   ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้
ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง  

(8) ติดตามประเมินผลและรายงาน 

8.1 ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อ
ร้องเรียนในระดับ 2 และ ระดับ 3 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ 5 วันท าการ ให้โทรศัพท์ติดต่อความคืบหน้า
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

8.2 เมื่อได้รับ บันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียนระดับ 2 หรือ ระดับ 3 จากศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาล
แหลมงอบ ให้พิจารณาด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนแต่ละกรณีตามความเหมาะสม ภายใน 30 
วันท าการ เมื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วให้จัดท าหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียนไปยังผู้
ร้องเรียนโดยตรง ด้วย 

8.3  รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแกไ้ข/ปรบัปรุงข้อร้องเรียนท้ังหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อร้องเรียน
ของหน่วยงานโดยเฉพาะ เพื่อความสะดวกในการสืบค้นและจัดท ารายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละ
เดือน 

 
(9)  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน (รายไตรมาส) 

9.1  จัดท าบันทึกข้อความขอให้ส่งสรุปรายการการจัดการข้อร้องเรียนจากทุกหน่วยงานในความรับผิดชอบ  
กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียน 
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9.2  รวบรวมแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียน และน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของ
หน่วยงาน เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานเรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงานผลการ
จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ในตัวชี้วัดรายไตรมาส 

 
5. แบบฟอร์มที่ใช้ 

1. แบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนส าหรับผู้ป่วยและใบพัฒนางาน ส าหรับเจ้าหน้าท่ีฯ บันทึกข้อมูลการรับข้อ
ร้องเรียน และใช้ในการติดตามผลการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

2. แบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียน รายงานสรุปข้อร้องเรียนในความรับผิดชอบเป็นประจ าทุกเดือน/ไตร
มาส 
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เรื่องร้องเรียน ความคดิเหน็ และข้อเสนอแนะ 
 

เร่ืองร้องเรียน คือ เรื่องท่ีได้รับจากแหล่งรับเรื่องร้องเรียน  ต้องมีการระบุช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  หรือมีเบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้  ถ้าไม่เข้าตามเกณฑ์ถือว่าเป็น บัตรสนเท่ห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ีย  ได้รับเรื่องร้องเรียน 

แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น ค้นหาข้อเท็จจริง ประเมินสถานการณ์ 

เป็นจริง ไม่มีมูลความจริง 

เก็บเรื่องร้องเรียน 

เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย / ญาติ 

คร้ังที่ 1   แจ้งหัวหน้าฝ่าย / ผู้อ านวยการ 
ร่วมกันค้นหาข้อเท็จจริง 
กรณีเป็นจริงให้ไกล่เกล่ียหาข้อยุติ  
ว่ากล่าวตักเตือนด้วยวาจา 

ไกล่เกล่ียหาข้อยุติภายใน 24 ชม. 

ติดประกาศแจ้งผลการแก้ไข 
ให้ผู้มารับบริการทราบภายใน 15 วัน 

คร้ังที่ 2 แจ้งหัวหน้าฝ่าย / ผู้อ านวยการ 
ร่วมกันค้นหาข้อเท็จจริง 
กรณีเป็นจริงให้ไกล่เกล่ียหาข้อยุติ  
ว่ากล่าวตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร 

แก้ไขเชิงระบบร่วมกับ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ศูนย์คุณภาพ 
 และคณะกรรมการบริหาร 
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Work Flow ขั้นตอนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน จากประชาชน/ผู้รับบริการ 

พิจารณาแยกประเภทเร่ืองและตอบรับเบื้องต้น 

เรื่อง ม.41 เรื่องร้องเรียน 

ประสานงานหาข้อมูล/ตรวจสอบข้อเท็จจริง ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วิเคราะห์ข้อมูล/พิจารณา/ไกล่เกลี่ย 

(หากเร่ืองซับซ้อนให้ส่งต่อคณะท างานการแก้ไขปัญหา 
เร่ืองร้องเรียน ภายในหน่วยงานพิจารณา) 

 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและรับเร่ืองร้องเรียนระดับจังหวัด 

ส่งเรื่องให้ สปสช. 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯระดับเขตพิจารณาตัดสิน 

ส านักกฎหมายแจ้งผลการพิจารณา 

(แจ้งให้ผู้ร้อง,แจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด,แจ้งหน่วยบริการ) 

ช้ีแจงประสานงานไกล่เกล่ียตามสิทธิประโยชน์ 

สรุปรายงานข้อมูล 

รายงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อปรับปรุงและพัฒนากลไกการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

ยุติได ้

ยุติได ้ ยุติไม่ได้ 

ยุติไม่ได้ 
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มาตรการควบคุมความเสี่ยงหน้างานและยุติเร่ืองโดยเร็ว 
 กรณีผู้ป่วยโวยวาย  

1. ในเบ้ืองต้น เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ( เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในเหตุการณ์ ) เป็นผู้ไกล่เกล่ียในเบ้ืองต้น 
2. หากในเบ้ืองต้นไม่สามารถยุติเรื่องได้  ให้ประสานกับคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ีย 

เป็นผู้เข้ามาจัดการควบคุมเหตุการณ์ 
3. ในกรณีเหตุเกิดนอกเวลาราชการและเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถยุติเรื่องได้ ให้ประสานทางโทรศัพท์ไปยัง

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ีย เพื่อช้ีแจงกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (ให้พิจารณาตาม
ประเภท/ลักษณะงานท่ีเกิด) หากเรื่องยังไม่ยุติให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ียเข้า
มายุติเรื่องในท่ีเกิดเหตุโดยทันที (หากยุติเรื่องไม่ได้และผู้อ านวยการเกี่ยวข้องในเหตุการณ์ ให้ตาม
แพทย์ท่านอื่นมาช่วยด าเนินการ ) 

 กรณีเร่ืองร้องเรียน 
คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ียลงพื้นท่ี  พูดคุยท าความเข้าใจ และประเมิน

สถานการณ์ทันที  เพื่อด าเนินการค้นหาข้อเท็จจริงและควบคุมความเส่ียง ป้องกันการเกิดการฟ้องร้อง 

 
1.  การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย ( Risk Financing ) 

รพ.แหลมงอบมีเป้าหมายท่ีจะจ่ายเงินชดเชยความสูญเสีย   เมื่อเกิดความสูญเสียขึ้นแล้วอย่าง
เหมาะสมและไม่กระทบต่อสถานะทางการเงินขององค์กร    ควรตระหนักว่าการควบคุมความเส่ียงและ
การบริหารเงินชดเชยความสูญเสียเป็นกลยุทธ์ ท่ีเสริมกันและกัน  
การชดเชยค่าเสียหายให้กับผู้เสียหาย 

1. กรณีมีเร่ืองร้องเรียน  คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ีย ด าเนินการค้นหาข้อเท็จจริง   
( กรณีข้อร้องเรียนมีมูลความจริง ) ถ้ามีการเสียชีวิตโรงพยาบาลจะแจ้งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพื่อพิจารณาด าเนินการจ่ายเงินชดเชยความสูญเสียตามความเหมาะสม 

2. กรณีเกิดการฟ้องร้องทางกฎหมาย คณะกรรมการบริหารจะแจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ด าเนินการตามข้ันตอนของกฎหมาย 
 

การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย ไม่ใช่ทางเลือกเพื่อทดแทนการควบคุมความเส่ียง ควรตระหนักว่า
การควบคุมความเส่ียงและการบริหารเงินชดเชยความสูญเสียเป็นกลยุทธ์ ท่ีเสริมกันและกันซึ่งควรใช้ กับความเส่ียง
ทุกอย่างท่ีพบ    นอกจากนั้นการบริหารความเส่ียง ยังเป็นระบบท่ีต้องจัดการกับจุดอ่อนของบุคคลและองค์กรให้
ครอบคลุมทุกส่วน  การบริหารความเส่ียงจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผู้รับผิดชอบทุกฝ่าย  แม้ว่าจะไม่อาจขจัดความ
เส่ียงให้หมดส้ินไป แต่ความเส่ียงก็เป็นส่ิงท่ีสามารถจัดการผลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นได้ 
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ภาคผนวก 
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สัญญาประนปีระนอมยอมความ 
 

ท าท่ี  ……………………………….. 
 วันท่ี ……เดือน ………….. พ.ศ.  …. 

 
สัญญาประนีประนอมยอมความฉบับนี้ ได้จัดท าขึ้นระหว่าง....................................... 

.................................................................................................................................. 
อายุ..............ปี  อยู่บ้านเลขท่ี .........................ตรอก/ซอย...............................................ถนน
.....................................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต.......................จังหวัด
..........................................ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรยีกว่า “ผู้รับสัญญา” ฝ่ายหนึ่ง กับ
................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
ตามหนังสือมอบอ านาจฉบับลงวันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ. ...............แนบท้ายสัญญานี ้ซึ่งต่อไปใน
สัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 ผู้รับสัญญา ได้รับฟังค าช้ีแจงจาก แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีของทางโรงพยาบาล....... 
............... เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้รับสัญญา...............................................................  ท้ังหมดแล้ว มีความ
เข้าใจและเห็นว่าบุคคลดังกล่าวได้ปฏิบัติตามอ านาจหน้าท่ีถูกต้องเหมาะสมแล้ว  
  คู่สัญญาท้ังสองฝ่ายตกลงท าสัญญาประนีประนอมยอมความกัน โดยมีข้อความดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑. ผู้ให้สัญญาตกลงช่วยเหลือเยียวยาความเสียหายในกรณีนี้ให้แก่ผู้รับสัญญาเป็นเงินจ านวน  
...................... บาท  (.....................) โดยจ่ายเป็น .......................................... 
................................................................................................................................ 
 ข้อ ๒. ผู้รับสัญญาตกลงรับเงินช่วยเหลือตามข้อ ๑ และผู้รับสัญญาได้รับ....................ดังกล่าวทั้งหมดใน
วันนี้แล้ว 
 ข้อ ๓. คู่สัญญาท้ังสองฝ่ายพึงพอใจในข้อตกลงดังกล่าวข้างต้นและไม่ติดใจเอาความใดๆกันอีกท้ังในทาง
แพ่งและอาญาต่อกันอีก รวมท้ังจะไปด าเนินการถอนฟ้อง  ถอนเรื่องร้องเรียน ถอนการแจ้งความร้องทุกข์  กรณีนี้
ท้ังหมด                       
          สัญญาประนีประนอมยอมความนี้จัดท าขึ้น จ านวน ๒ ฉบับ มีข้อความตรงกัน โดยท้ังสองฝ่ายได้อ่าน
ตรวจสอบความถูกต้องตรงกันเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยานเป็นส าคัญ และเก็บสัญญาไว้ฝ่าย
ละฉบับ 
 
ลงช่ือ.......................................ผู้ให้สัญญา     ลงช่ือ........................................ผู้รับสัญญา 
       (                                )          (               ) 
ลงช่ือ...........................................พยาน        ลงช่ือ........................................พยาน 
        (               )         (               ) 
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แบบการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
 
     ชื่อหน่วยรับค าร้อง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
           สาขาจังหวัดตราด 
        วันท่ียื่นค าร้อง  ..................................... 
๑.  รายละเอียดของผู้รับบริการ 

๑.๑  ช่ือ-สกุล  ......................................................     อายุ ............................ปี 
๑.๒  เลขท่ีบัตรประชาชน ........................................................................................................................... 
๑.๓  สิทธิตาม  พรบ.หลักประกันสุขภาพ (มีสิทธิบัตรทอง)    มี   ไม่มี     
๑.๔  อาชีพ  ................................................................................................................................................ 
๑.๕  ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้โดยสะดวก .............................................. โทร .............................................. 

๒.  รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
๒.๑  ช่ือหน่วยบริการ  ................................................................................................................................... 
๒.๒  ท่ีอยู่ ......................................................................................................................................................  
๒.๓  วันท่ีมีความเสียหายท่ีเกิดขึ้น  (บอกเล่าหรือบรรยายถึงเหตุการณ์และความเสียหายต่าง ๆ ได้รับและ 
       ระบุความต้องการ) 

   ................................................................................................................................................................. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ๓.  รายละเอียดของผู้ยื่นค าร้อง (ถ้าเป็นบุคคลเดียวกับข้อ ๑ ไม่ต้องกรอก) 

๓.๑  ช่ือ – สกุล ……………………………………………………………………………………………………….. 
๓.๒  เลขท่ีบัตรประชาชน ………………………………………………………………………………………….. 
๓.๓  ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ..................................................................................................................  
๓.๔  ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้โดยสะดวก...........................................................................................................  

๔.  เอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นมาพร้อมกับค าร้อง (ท้ังของผู้ยื่นค าร้องและผู้รับบริการ) 
     ๔.๑  ส าเนาบัตรประชาชน 

 
 ลงช่ือ..................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
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นโยบาย ทีมรับเร่ืองร้องเรียนและไกล่เกลี่ย 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 

_______________________ 
ด้วย ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลแหลมงอบ มุ่งเน้นปรับปรุง

การดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีครอบคลุมทุกมิติ อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดการความเส่ียง เรื่องร้องเรียน       
ในโรงพยาบาล หากเกิดความขัดแย้งจ าเป็นต้องเฝ้าระวังและจัดการกับความรุนแรงให้ลดลงได้ อย่างรวดเร็ว    
โดยไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้รับบริการและองค์กร  

เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมของการบริหารความเส่ียงเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลแหลมงอบ เป็นไปตาม
แผนงานโครงการและเช่ือมโยงท่ัวทั้งองค์กร 

เมื่อเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย หรือเกิดอันตรายกับผู้ป่วย       
ให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

1. ให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ระงับเหตุท่ีเกิดขึ้นก่อนทันที     
ด้วยความสุภาพมากท่ีสุด 

2. ให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ด าเนินการแจ้งหัวหน้าเวร หัวหน้า
หน่วยงาน หัวหน้ากลุ่มงาน และทีมรับเรื่องร้องเรียน-ไกล่เกล่ียตามล าดับโดยทันที 

3. ให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ด าเนินการประสานผู้เกี่ยวข้อง     
ท่ีต้องได้รับการส่งต่อผู้ป่วยให้ทราบเหตุการณ์เบ้ืองต้น  

4. ทีมรับเรื่องร้องเรียน-ไกล่เกล่ีย จะด าเนินการตามความเหมาะสม 
5. เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ต้องประสานงานและติดตามตาม

คืบหน้าด้วยตนเอง (รวมท้ังความช่วยเหลือตามมาตรา 41) ร่วมกับทีมอย่างสม่ าเสมอจนกว่าเรื่องจะได้           
ข้อยุติ กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ขาดหายจากการติดตาม           
หรือติดตามไม่ต่อเนื่อง   ทีมจะยุติการให้การช่วยเหลือโดยทันที และจะด าเนินการตามข้อ 10 

6. กรณีท่ีมีความเสียหาย หรือค่าชดเชยต่างๆ ทางโรงพยาบาลจะให้การช่วยเหลือไม่เกิน 1 ใน 4        
ของความเสียหาย หรือค่าชดเชยท้ังหมด และต้องมีมูลค่าไม่เกิน 30,000 บาท (หรือตามแต่คณะกรรมการรับ
เรื่องร้อง-ไกล่เกล่ียเรียนพิจารณา) ส่วนท่ีเหลือเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบเอง กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ไม่ยินยอม ทีมจะยุติการ
ให้การช่วยเหลือโดยทันที และจะด าเนินการตามข้อ 10 

7. กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ด าเนินการตามขั้นตอนข้างต้น
ล่าช้า แต่ไม่เกิน 2 วัน ทีมอาจพิจารณาไม่ให้ความช่วยเหลือตามข้อท่ี 6  

8. กรณีถ้าผู้ท่ีได้รับความเสียหายจากการให้บริการทางการแพทย์ไม่ได้เรียกร้องค่าชดเชยต่างๆ           
ให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสมก่อน 
ส่วนทางโรงพยาบาลจะให้ความช่วยเหลืออื่นๆแล้วแต่ทีมรับเรื่องร้องเรียน-ไกล่เกล่ียพิจารณา กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ไม่ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นเลย ทีมจะยุติการให้การช่วยเหลือ
โดยทันที และจะด าเนินการตามข้อ 10  

9. กรณีถ้าเรื่องยุติลงด้วยดีได้ เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ต้อง       
แสดงความขอบคุณแก่ผู้ท่ีให้ความช่วยเหลือภายนอกองค์กรท้ังหมด 

10. กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ด าเนินการล่าช้ามากกว่า 2 
วัน (แจ้งเหตุตามข้อ 1-3) หรือไม่ด าเนินการใดๆเลย ทีมจะไม่ให้ความช่วยเหลือใดๆ เลย   



คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน :โรงพยาบาลแหลมงอบ : มีนาคม  2560 หน้า 16 
 

ขอให้เจ้าหน้าท่ีทุกท่านรับทราบแนวทางดังกล่าวและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เพื่อระงับเหตุ หรือความ
เสียหายให้เร็วท่ีสุด จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

 
ประกาศ ณ  วันท่ี    1   มีนาคม    2560 

 
 

 (นายภาณุวัฒน์  โสภณเลิศพงศ์) 
นายแพทย์ช านายการ  รักษาการในต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ 
 


