


 
 
 
 

คำสั่งโรงพยาบาลเนินสง่า 
ที่          /2564   

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิ์ในหน่วยบริการ 
*************************************** 

 

ตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้มีนโยบายให้สถานบริการสุขภาพดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิ์ในหน่วยบริการ    เพื่อให้การบริการจัดการรับข้อร้องเรียนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพลดข้อขัดแย้ง การฟ้องร้อง เกิดความพึงพอใจทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  โรงพยาบาลเนินสง่า  
จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานดังรายชื่อต่อไปนี้  

1. นางสาวชวณี  สินธวุงศานนท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเนินสง่า ประธานกรรมการ 
2. นางนิสา  สุพะกะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
3. นางอรรคญาณี  งามหมู่ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
4. นางสาวภัทรพร  บุษยะมา เภสัชกรชำนาญการ กรรมการ  
5. นางจำรัส  เลยยุทธ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ  
6. นางสาวรุ่งทิพย์  ศรีใส พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
7. นายพหล  ศรีพล ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
8. นางสุบิล  ศรีวิเศษ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
9. นางเสาวนีย์  ไกรอ่อน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
10. น.ส.รัชนก  ปลูกค่าย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            กรรมการ 
11. นายพิพัฒน์  สุภัทโรบล           จพ.เวชสถิติชำนาญงาน กรรมการ 
12. นายเจนวิทย์  โพธิ์ชัย นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ กรรมการและเลขานุการ 

บทบาทหน้าที่ 
1. กำหนดนโยบาย แนวทางการดำเนินการ 
2. รับข้อร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิผู้ให้และผู้รับบริการ ตามสิทธิที่กฎหมายกำหนด 
3. ดูแลชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ที่เกิดจากการให้และการรับบริการ 
4. ไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท เพื่อลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
5. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
6. ติดตามและประเมินผลลัพท์ในการดำเนินงาน 
7. รายงานผลการดำเนินงานต่อทีมบริหารโรงพยาบาลเนินสง่า 

 

สั่ง ณ วันที่  21  ธันวาคม  2563 
 
 

     (น.ส.ชวณี  สินธุวงศานนท์) 
                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเนินสง่า 



 

ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียนของ รพ. ในปี 2564 

 

งานประชาสัมพันธ์รับเรื่องร้องเรียน 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน รพ.เนินสง่า 

 

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
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แนวทางบริหารจัดการ  
กรณรีับเรื่องราวร้องเรียนด้านการรักษาและด้านอ่ืนๆ 

ผูรั้บผดิชอบ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

เจา้หนา้ท่ีผูพ้บเหต ุ แจง้หวัหนา้หน่วยงาน แจง้พยาบาลหวัหนา้เวร 

หวัหนา้หน่วยงาน 
หรือหวัหนา้เวร ด าเนินการแกไ้ขเหตุการณ์เบ้ืองตน้ - ใบรายงานอบุติัการณ์ 

ควบคุมได้
หรือไม่ 

ไม่ได ้ แจง้ทีมประนีประนอม 
ณ จุดเกิดเหตุ หรือห้องรับเร่ืองร้องเรียน 

ได ้
- ใบรายงานอุบติัการณ์ 
และบนัทึกรายละเอียด 
เหตุการณ์ 

ได ้ ควบคุมได้
หรือไม่ 

บนัทึกรายละเอียดเหตุการณ์ 
ส่งคณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

ไม่ได ้

รายงานผูอ้  านวยการ และ/ 
หรือ คณะกรรมการไกล่เกล่ีย 

้  
ท าส าเนาแจง้หน่วยงาน (โดยปกปิด
ขอ้มูลผูร้้องเรียน) และให้หน่วยงาน
ช้ีแจงรายละเอียดเหตุการณ์ หรือ
ขอ้มูลต่างๆ 
 

*เอกสารเพ่ิมเติม (ถา้มี) 
- หนงัสือสัญญาประนี 
ประนอมยอมความ 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ย 
แกไ้ขเหตุการณ์ต่อ จนไดข้อ้ยติุ 

1.ท าจดหมายตอบขอ้ร้องเรียน 
เลขานุการคณะกรรมการ 

รับขอ้ร้องเรียน 
2. เสนอผูอ้  านวยการรับทราบและ 
ลงนามจดหมาย 

แจง้ผลการด าเนินการ 
ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 

รวบรวมขอ้มูลประมวลผล 
ตามเวลาท่ีก าหนด 

*แบบรายงาน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 
และน าไปพฒันา ส่งขอ้มูลใหที้ม RM 

การรายงานกรณีผู้รับบริการไม่พงึพอใจ 

มีแนวโน้ม หรือจะร้องเรียน 



แนวทางบริหารจัดการ  
กรณีรับเรื่องราวร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
 

๑. รับเรื่องร้องเรียนทางหนังสือราชการ 

๒.ร้องเรยีนผ่านเว็บไซต์ รพ.เนินสง่า 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

๓.ร้องเรยีนทางโทรศัพท ์

๔.ร้องเรยีนจากตูร้ับความคิดเห็น 

ลงทะเบียน/สมดุควบคุม 
เสนอผู้อำนวยการทราบ 

พจิารณาไมไ่ด้ส่งผลการขอ้เท็จจรงิให ้

คณะกรรมการพิจารณา อุธรณ์  
(กรมบัญชีกลาง) ภายใน 7 วัน 

คณะกรรมการควบคุมภายใน 
แจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทราบ  

ไม่มีมูล 

ยุติเรื่อง 
แจ้งผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

มีมูล 

จัดทำหนังสอืแจ้งผู้ร้องเรียน 

คณะการการพิจารณาอุทธรณร์ายงานผล 
รายงานผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทราบ 

คณะกรรมการ 
ควบคุมภายใน รพ. 

ตรวจสอบ 

คณะกรรมการควบคุมภายใน 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล พิจารณาผล 



                     

 

 

 

คู่มือ 

การบริหารจัดการเร่ืองร้องเรียน 

(Complaint Management 

Standard Operation Procedure) 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

อ าเภอเนินสง่า จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 



1. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหค้วามคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผูรั้บบริการไดรั้บการตอบสนองท่ีเหมาะสมและน าไปสู่

การปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้น 

2. เพื่อเพิ่มความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วและเหมาะสม 

3. เพื่อเป็นแนวทางขั้นตน้ในการเจรจาต่อรองไกล่เกล่ีย เพื่อป้องกนัการฟ้องร้อง 

4. เพื่อสร้างความตระหนกัใหแ้ก่หน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีไดใ้ส่ใจและทบทวนขอ้ร้องเรียนท่ี

เกิดขึ้นซ ้าๆ 

5. เพื่อใหม้ัน่ใจวา่กระบวนการรับเร่ืองร้องเรียนและด าเนินการจดัการขอ้ร้องเรียนไดมี้การปฏิบติั

ตามขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด  ระเบียบหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการรับเร่ือง

ร้องเรียนและด าเนินการจดัการขอ้ร้องเรียนท่ีก าหนดไวอ้ยา่งครบถว้นและมีประสิทธิภาพ 

6. เพื่อใหบุ้คคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบดา้นการด าเนินการจดัการขอ้ร้องเรียนของ

ผูรั้บบริการ ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานและด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามขอ้ร้องเรียนท่ี

ไดรั้บจากช่องทางการร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานตอ้งเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั 

2. ขอบเขต 

 รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็นหรือแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการบริการ หรือ แบบรายงานข้อร้องเรียนของผูรั้บบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้
ผูเ้ก่ียวข้องด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเร่ือง
ร้องเรียน ร้องทุกข ์และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3. ค าจ ากดัความ 
3.1 ข้อร้องเรียน หมายถึง ค  าร้องเรียนจากผูป่้วย ญาติ ผูรั้บบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายใน

หน่วยงาน ท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการหรือความคาดหวงั ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ 

และแจง้ขอใหต้รวจสอบ แกไ้ข หรือปรับเปล่ียนการด าเนินการ 

3.2 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค  าร้องเพื่อแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบการบริการ 

ส่ิงแวดลอ้ม และอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลเนินสง่า 



3.3 ผู้ร้องเรียน  หมายถึง ผูป่้วย ญาติ ผูรั้บบริการ ประชาชนทัว่ไป องคก์รภาครัฐ ภาคเอกชน ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย ตลอดจนผูม้าติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวตัถุประสงคค์รอบคลุมการร้องเรียน/การให้

ขอ้เสนอแนะ/การใหข้อ้คิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอขอ้มูล  

3.4 ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน  หมายถึง ช่องทางท่ีสามารถรับ/ส่งเร่ืองร้องเรียนได ้ประกอบดว้ยตูรั้บ

เร่ืองร้องเรียน ศูนยรั์บเร่ืองราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพนัธ์ หนังสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

ร้องเรียนดว้ยตนเอง ร้องเรียนผา่นทางเวบ็ไซต ์หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผา่นส่ือ 

3.5 การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึง  การจดัการในเร่ือง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น  ค า

ชมเชย การสอบถาม หรือร้องขอขอ้มูล  โดยมีขั้นตอนการปฏิบติังาน 

3.6 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น  หมายถึง การท่ีทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจาไกล่เกล่ีย

เฉพาะหนา้ก่อน เม่ือพบเหตุการณ์ท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

3.7 ระดับความรุนแรง   

ระดบั นิยาม ตวัอยา่งเหตุการณ์ 
เวลาใน
การ

ตอบสนอง 
ผูรั้บผดิชอบ 

1 ขอ้คดิเห็น 
ขอ้เสนอแนะ 

ผูร้้องเรียนไม่ไดรั้บความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพื่อให้
ขอ้เสนอแนะ / ให้ขอ้คิดเห็น /
ชมเชย ในการให้บริการ 

การเสนอแนะเก่ียวกบัการ
ให้บริการและสถานท่ี รพ.
เนินสง่า 

1 วนั หน่วยงาน 

2 ขอ้ร้องเรียน
เร่ืองเลก็ 

ผูร้้องเรียนไดรั้บความ
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุย 
และสามารถแกไ้ขไดโ้ดย
หน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียนเก่ียวกบั
พฤติกรรมการให้บริการของ
เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเก่ียวกบัคุณภาพ
การให้บริการ 

1 วนั หน่วยงาน 

3 ขอ้ร้องเรียน
เร่ืองใหญ ่

-ผูร้้องเรียนไดรั้บความ
เดือดร้อน มีการโตแ้ยง้เกิดขึ้น 
ไม่สามารถแกไ้ขไดโ้ดย
หน่วยงานเดียว ตอ้งอาศยัทีม
ไกล่เกล่ีย และอ านาจ
คณะกรรมการบริหารในการ
แกไ้ข 
-เร่ืองท่ีสร้างความเส่ือมเสีย
ต่อช่ือเสียงของ รพ.เนินสง่า 

-การร้องเรียนเก่ียวกบั
ความผิดวินยัร้ายแรงของ
เจา้หนา้ท่ี 
-การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจดัซ้ือจดัจา้ง 
-การร้องเรียนผา่นส่ือสังคม
ออนไลน์ ไดแ้ก่ เฟสบุ๊ค อีเมล ์
เวบ็ไซต ์กระทูต้่างๆ เป็นตน้ 

ไม่เกิน 5 
วนัท าการ 

-ทีมไกล่เกล่ีย 
-คณะกรรมการ
บริหาร รพ.เนิน
สง่า 



4 การฟ้องร้อง ผูร้้องเรียนไดรั้บความ
เดือดร้อน และร้องเรียนต่อ
ส่ือมวลชน หรือ
ผูบ้งัคบับญัชาระดบัจงัหวดั 
หรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 

-การเรียกร้องใหห้น่วยงาน
ชดเชยค่าเสียหายจาการ
ให้บริการท่ีผิดพลาด (ม.41) 

ไม่เกิน 5 
วนัท าการ 

-ทีมไกล่เกล่ีย 
-คณะกรรมการ
บริหาร รพ.เนิน
สง่า 
-หน่วยงาน
ระดบัสูงขึ้นไป 
เช่น สสอ./สสจ. 

 

4. นโยบายปฏิบัติ 

4.1 จดัตั้งคณะกรรมการรับขอ้ร้องเรียน ร้องทุกข ์มีหนา้ท่ีรับเร่ืองราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจดัการขอ้
ร้องเรียน รวมถึงการให้ค  าปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง
เบ้ืองตน้ และจดัท ารายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

4.2 จดัตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ีย โดยมีหน้าท่ีก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกล่ียดว้ยสันติวิธี 
ก ากบั ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกล่ียกรณีพิพาท/ขอ้ขดัแยง้ ท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 

4.3 ก าหนดใหมี้ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน  ไดแ้ก่ 
• ตูรั้บเร่ืองราวร้องเรียน /ขอ้คิดเห็น 
• ร้องเรียนผา่นทางจดหมายถึงผูเ้ก่ียวขอ้ง 
• ร้องเรียนดว้ยตนเอง กรณีไม่มีหนงัสือร้องเรียน ให้มีการบนัทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมช่ือ 

นามสกุล ลงลายมือช่ือ พร้อมท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้
• ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ ท่ี

สามารถติดต่อได ้
• ร้องเรียนผ่านทางอินเตอร์เน็ต เช่น  เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ กระทู ้ต่างๆ เป็นตน้  ให้ผูดู้แลระบบ

รวบรวมขอ้มูล 
• ร้องเรียนทางส่ือ ส่ิงพิมพ ์ส่ือมวลชน ใหง้านประชาสัมพนัธ์ รวบรวมขอ้มูล ส่งงานพฒันาคุณภาพ 

4.4 ให้ทุกฝ่าย / งาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เร่ือง “การบริหารจดัการขอ้ร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบติั ควบคุม ก ากบั ติดตาม ในหน่วยงาน 

 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
หน่วยงาน 
1. หวัหนา้หน่วยงาน ท่ีไดรั้บเร่ืองร้องเรียนจากทุกช่องทาง 

• ในกรณีทัว่ไป แกปั้ญหาทนัที เพื่อลดการฟ้องร้อง และใหผู้บ้ริการรู้สึกดีขึ้น 



• กรณีท่ีเกิดขึ้นซ ้ ากนับ่อยคร้ัง และมีจ านวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุส าคญั และปรับปรุง
ระบบท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดขึ้นซ ้า 

• กรณีท่ีเป็นเหตุกาณณ์ท่ีรุนแรง มีแนวโน้มจะเกิดการฟ้องร้องกันขึ้น เช่น มีอุบติัการณ์
ทางคลินิกท่ีรุนแรง เหตุการณ์ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล เป็นตน้ ใหผู้ท่ี้ประสบเหตุการณ์ในหน่วยงาน ประสานไปท่ีทีมไกล่เกล่ียให้
มาด าเนินการเจรจาเพื่อยติุขอ้ขดัแยง้ และไกล่ไกล่เพื่อลดการฟ้องร้อง 

2. มีการทบทวนค าร้องเรียน 
3. รายงานผลการด าเนินการมาให้คณะกรรมการ ภายในเวลาท่ีก าหนด คณะกรรมการบริหารจดัการ

ความเส่ียง 

คณะกรรมการบริหารจัดการความเส่ียง 

1. รับและส่งขอ้มูล/เร่ืองร้องเรียน ใหห้น่วยงานเพื่อแกไ้ขปรับปรุงผา่นผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
2. ด าเนินการพิจารณา แบ่งระดับความรุนแรง คัดแยกข้อมูล ประเภทเร่ือง ตรวจสอบข้อมูล

ขอ้เทจ็จริง 
3. บันทึก/สรุปขอ้มูลการร้องเรียน ผลการปรับปรุงท่ีได้รับจากหน่วยงาน และจดัท ารายงานต่อ

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข ์เพื่อพิจารณาด าเนินการต่อไป 

คณะกรรมการเจรจาไกล่เกลีย่ 

1. ให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นทันที กรณีท่ีมีปัญหาข้อขัดแยง้ และหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้อ
ร้องเรียน / ฟ้องร้อง เพื่อหาช่องทางประนีประนอม แกไ้ขปัญหาหรือยติุขอ้ขดัแยง้ 

2. กรณีเร่ืองร้องเรียน / ฟ้องร้องท่ีไม่สามารถยุติได้ในระดับหน่วยงาน หรือ ให้คณะกรรมการ
ด าเนินการ สืบสวนขอ้เทจ็จริงกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. ด าเนินการเจรจาไกล่เกล่ีย ตามขั้นตอนและกระบวนการ จนสามารถยติุได ้
4. จดัท ารายงานความเห็น และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักบัเร่ืองท่ีร้องเรียนเสนอต่อคณะกรรมการรับ

เร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข ์และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 

1. รับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข ์
2. บนัทึกขอ้ร้องเรียนผา่นระบบ Data center ของ สปสช. 
3. ประสานงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอก 
4. ใหค้  าปรึกษาแนะน าเร่ืองการใชสิ้ทธิการรักษาแก่ผูม้ารับบริการและประชาชน 
5. งานรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ทั้งมาตรา 41 และ 18(4) 

 



6. กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติ รวมทั้งผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

7. ผู้รับผิดชอบ 
1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
3. ทีมไกล่เกล่ีย 
4. คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
5. คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข ์
6. หน่วยงาน 
7. บุคลากรทุกคน 

8. เกณฑ์ชี้วัด 

1. จ านวนขอ้ร้องเรียนลดลง 10% 
2. จ านวนขอ้ร้องเรียนไดรั้บการตอบสนอง 100% 

9.การประเมินผล 

 ประเมินโดยภาพรวมของทางโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


