
    บันทึกข้อความ 

สว่นราชการ  กลุ่มบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ โทร. 045 668 117 ต่อ 10311 

ที ่ ศก ๐๐๓3.๓๐๑/0003                       วนัที ่  3  มกราคม   ๒๕66                              .                     

เรื่อง ขอนุมัติน าแนวทางปฎิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน  และช่องทางการร้องเรียน และขออนุมัติน าข้อมูลรายงานขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์โรงพยาบาลศิลาลาด 

เรยีน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด                 
ตน้เรือ่ง 
ด้วย  กระทรวงสาธารณสุข  ได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัด  ด าเนินการจัดท าคู่มือแนวทางปฎิบัติ 

การจัดการเรื่องร้องเรียน  และช่องทางการร้องเรียนการปฎิบัติงานของเจ้าหน้าที่  และเรื่องการทุจริตหรือประพฤติมิ
ชอบ  ตามตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรม  และความโปร่งใส  ของการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ปี 2566 
ข้อ MOIT 9 

ข้อพจิารณา 
งานตรวจสอบและควบคุมภายใน  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศิลาลาดได้ด าเนินการจัด 

1. คู่มือการปฎิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน  การปฎิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
2. คู่มือการปฎิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน  การทุจริต และประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศิลาลาด อ าเภอศิลาลาด จังหวัด
ศรีสะเกษ รายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  และขออนุญาตน าขึ้นประกาศเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลศิลาลาด เพื่อเผยแพร่ให้แก่สาธารณชนทราบต่อไป 

ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  อนุญาตให้เผยแพร่รายงานผลการด าเนินงานดังกล่าวบน 

เว็บไซต์ของโรงพยาบาลศิลาลาด  เพ่ือเผยแพร่ให้แก่สาธารณชนทราบต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ลงนามเห็นชอบและอนุมัติ     
                                                                      

                                                                          (นางสาวณิชา  พวงแก้ว)    

                  นักจัดการงานทั่วไป 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 

- เพ่ือโปรดทราบ 
- โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติเผยแพร่ตามระเบียบ ต่อไป 

           

        (นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ) 

     นักจัดการงานทั่วไปปฎิบัติการ 

      เห็นชอบและอนุมัต ิ

                                     
                                  (นายธนา   คลองงาม)   

                                                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 

 



 
 

 
  โรงพยาบาลศลิาด 

SILALAD HOSPITAL 
 
 
 
 

 
คู่มอืการปฏบิัติงาน 

กระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรยีน 
โรงพยาบาลศิลาลาด  

อ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

     คณะกรรมการธรรมาภิบาล โรงพยาบาลศิลาลาด 
 
 



 
 

 
ค าน า 

 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา ๔๑(๒) 
“บุคคลย่อมมีสิทธิ เสนอเรื่องราวร้องทุกข์ ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการพิจารณาโดยรวดเร็ว” และพระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๕๖ หมวด ๗ การอ านวยความสะดวก
และการตอบสนองความต้องการของประชาชน มาตรา ๓๘ “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อจากประชาชน หรือจาก
ส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้อง
ตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วัน หรือภายในก าหนดเวลาที่ก าหนดไว้” และมาตรา ๔๑ ใน
กรณีท่ีส่วนราชการได้รับค าร้องเรียนเสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือ
ปัญหาอื่นใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องพิจารณา
ด าเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีท่ีมีที่อยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้บุคคลนั้นทราบผลการด าเนินการด้วย ทั้งนี้ อาจแจ้ง
ให้ทราบผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ
มิให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น 
 คู่มือปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ประกอบด้วยรายละเอียดการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ วิธีการด าเนินการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน ซึ่งจะแบ่งเป็นแต่ละขั้นตอนตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่และการรายงานสรุปผลการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ผู้จัดท า หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการจัดการเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้อง หรือประชาชนผู้ที่สนใจเป็นอย่างมาก หากมี
ข้อเสนอแนะต่างๆ เกี่ยวกับคู่มือฉบับนี้ผู้จัดท ายินดีรับฟังทุกข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป 
และขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
 
 
 
 

   
     คณะกรรมการธรรมาภิบาล โรงพยาบาลศิลาลาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

การจดัการเรื่องรอ้งเรยีนและเจรจาไกลเ่กลีย่ 
โรงพยาบาลศลิาลาด จงัหวดัศรสีะเกษ 

 
วตัถปุระสงค ์ 
๑. จัดการเรื่องร้องเรียน/ฟ้องร้อง รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง
เบื้องต้น และจัดท ารายงานเสนอต่อคณะกรรมการบริหารทราบ เพ่ือพิจารณาในการปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้อง  
๒. ด าเนินกระบวนการไกล่เกลี่ยตั้งแต่เปิดการไกล่เกลี่ย สร้างความน่าเชื่อถือ และควบคุมการด าเนินการไกล่เกลี่ยตลอด
กระบวนการจนสามารถลดระดับความรุนแรง ระงับ หรือ ยุติข้อพิพาท/ขัดแย้งนั้นๆ  
๓. สรุปรายงานผลการไกล่เกลี่ยทุกรายให้บริหารทราบ  
๔. สรุปผลการด าเนินการของคณะกรรมการต่อคณะกรรมการบริหารทุกเดือน  
๕. เสริมสร้างบรรยากาศการท างานที่ลดหรือป้องกันการเกิดข้อร้องเรียนต่างๆ โดยการเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์
ภายในองค์กร 
๖. หน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง  
๑. ข้อร้องเรยีน หมายถงึ ค ารอ้งเรียนจาก ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกหน่วย และภายในที่ไม่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งข้อให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือ
ปรับเปลี่ยนการการด าเนินการ  
2. ข้อเสนอแนะ หมายถงึ ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน าเพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ สิ่งแวดล้อมและอ่ืน ๆ 
ของโรงพยาบาล  
๓. ผูร้อ้งเรยีน หมายถงึ ผู้ปว่ย ญาติ ผู้บริการ, ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตลอดจนผู้ติดต่อมายังโรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ 
/ การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล  
๔. ชอ่งทางรบัเรื่องร้องเรยีน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วย ตู้รับเรื่องร้องเรียน ศูนย์
รับเรื่องราวร้องทุกข์งานหลักประกันสุขภาพ หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่านทาง 
web site และช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ ผ่าน สคบ. ผ่านตูป้ณ. 1111 เป็นต้น  
๕. การจดัการข้อร้องเรยีน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การ
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล  
๖. การเจรจาตอ่รอง ไกลเ่กลีย่ ขัน้ตน้ หมายถงึ การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจา ไกล่เกลี่ย เฉพาะหน้า
ก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
นโยบายการปฏบิตังิานคณะกรรมการจดัการเรื่องร้องเรยีนและเจรจาไกลเ่กลีย่ 
1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน /ฟ้องร้อง, บริหารจัดการข้อร้องเรียน 
รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงานด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น และจัดท ารายงานเสนอ
คณะกรรมการบริหาร พัฒนาคุณภาพ เพ่ือน าเสนอ พิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป  
2. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุขด้วยสันติวิธี มีหน้าที่ก าหนดนโยบาย ในการเจรจาไกล่เกลี่ย 
ก ากับ และติดตามประเมินผล รวมทั้ง ไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน  
3. ก าหนดให้มีช่องทางรับเรื่องเรียน 
 1) ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน ซึ่งติดตั้งอยู่ภายในอาคารในโรงพยาบาล ฯ และให้มีผู้รับผิดชอบ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลทุกเดือน 
 2) ร้องเรียนทางจดหมายถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 3) ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีที่ไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมให้ลง
ลายมือชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
 4) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ให้จดการบันทึกรายละเอียด การร้องเรียน พร้อมให้ลงลายมือชื่อ ที่อยู่ โทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อได้ 
 5) ร้องเรียนผ่านทาง Internet / Intranet ให้ผู้ดูแลระบบ รวบรวมข้อมูล 
 6) ร้องเรียน ทางสื่อ สิ่งพิมพ์ / สื่อมวลชน ให้งานประชาสัมพันธ์รวบรวมข้อมูล  
4. ทุกหน่วยงานให้น านโยบาย เรื่อง “การจัดการข้อร้องเรียน/ ข้อเสนอแนะ / ฟ้องร้องของผู้รับบริการที่มีต่องาน
บริการ” ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับติดตาม ในหน่วยงาน  
ขั้นตอนปฏบิตัิในหนว่ยงาน 
๑) หัวหน้าหน่วยงานที่ได้รับเรื่องร้องเรียนจากทุกช่องทาง 
 ๑.๑) ในกรณีทั่วไป แก้ปัญหาทันที เพ่ือลดการฟ้องร้องและให้ผู้รับบริการรู้สึกดีขึ้น 
 ๑.๒) กรณีท่ีเกิดขึ้นซ้ ากัน บ่อยครั้ง และมีจ านวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุส าคัญ และ ปรับปรุงระบบที่เกีย่วข้อง 
เพ่ือป้องกันมิให้เกิดซ้ า 
 ๑.๓) กรณีท่ีเป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง มีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น เช่น มีอุบัติการณ์ ทางคลินิกท่ีรุนแรง
เหตุการณ์ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ที่อาจส่งผลระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล เป็นต้น ให้ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ใน
หน่วยงานประสานไปที่ คณะกรรมการไกล่เกลี่ยให้มาด าเนินการเจราจาเพื่อยุติข้อขัดแย้ง และไกล่เกลี่ยเพ่ือลดการ
ฟ้องร้อง 
 ๒) มีการทบทวนค าร้องเรียน เป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ  
๓) รายงานผลการด าเนินการ มาให้คณะกรรมการภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
คณะกรรมการเจรจาไกลเกลีย่ 
๑) ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที กรณีที่มีปัญหาข้อขัดแย้ง และหรือมีแนวโน้มจะเกิดข้อร้องเรียน / ฟ้องร้อง เพื่อหา
ช่องทางประนีประนอม แก้ไขปัญหา หรือยุติข้อขัดแย้ง  
๒) กรณีท่ีมีแนวโน้มจะเกิดความรนแรงให้ขอความช่วยเหลือมายังคณะกรรมการไกล่เกลี่ยฯของ โรงพยาบาล  
๓) รายงานผลการด าเนินการทั้งหมดให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ 
คณะกรรมการเจรจาไกลเกลีย่ 
๑) กรณีเรื่องร้องเรียน / ฟ้องร้อง ที่ไม่สามารถยุติได้ในระดับหน่วยงานให้คณะกรรมการด าเนินการ สืบสวน ข้อเท็จจริง
กับกรรมการที่เกี่ยวข้อง  
๒) ด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ตามขั้นตอนและกระบวนการ จนสามารถยุติได้  
๓) จัดท ารายงานความเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องเรียนเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และ
คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ 
ระดบัความรุนแรง แบง่เปน็ 4 ระดบั 

ระดบั นยิาม ตวัอยา่งเหตุการณ์ 
เวลาใน

การ
ตอบสนอง 

ผูร้บัผดิชอบ 

1 ข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ 
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / 
ชมเชยในการให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับการ 
ให้บริการและสถานที่ รพ. 

ไม่เกิน 5 
วันท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ เดือดร้อน 
แต่มีการพูดคุย และสามารถ
แก้ไขได้โดย หน่วยงานเดียว 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของ เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน  
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน 15 
วันท าการ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ่ 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความ 
เดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดข้ึน ไม่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงาน
เดียว ต้องอาศัยทีมไกล่เกลี่ย และ
อ านาคณะกรรมการบริหารใน
การแก้ไข  
- เรื่องท่ีสร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของ รพ. 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าที่  
- การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง - การร้องเรียนผ่าน
สื่อสังคม ออนไลน์ ได้แก่ 
เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ 
กระทู้ต่างๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการ
บริหาร รพ. 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
และร้องเรียนต่อสื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด หรือ
มีการฟ้องร้องเกิดข้ึน 

- การเรียกร้องให้
หน่วยงานชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด (ม.
๔๑) 

ไม่เกิน 60 
วันท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการ
บริหาร รพ. 
- หน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ. 



  
1.2 ขั้นตอน/กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ล าดับ กระบวนการ ผูร้บัผดิชอบ เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

1  
 

  

2  
 
 
 

-ประชาสัมพนัธ์  
- เจ้าหน้าที่ศนูย์รับ
เรื่องร้องเรียน  
 

- ใบแสดงความคิดเห็น
(FM-INF-06) 
-แบบบันทกึการรับเรื่อง 
ร้องเรียนฯ (FM-RM-06) 

3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู้จัดการความเสีย่ง 
 -ศูนย์สิทธ ิ
ประโยชน์  
-หัวหน่วยงานต่างๆ 
-แพทย์ผู้รกัษา  

-ใบรายงานให้แก้ไขและ  
ป้องกัน (FM-RM-05) 
-แบบบันทกึการรับเรื่อง
ร้องเรียนศนูย์รับเรือ่ง
ร้องเรียน (FM-RM-06) 
 

4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประธานคกก 
บริหารความเสี่ยง 
- ผู้จัดการความเสี่ยง 
– ผู้ไกล่เกลี่ย รพ. 
- นิตกิร สสจ.ศก. 
- เจ้าหน้าที่ศนูย์รับ
เรื่องร้องเรียน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

จากตูแ้สดงความคิดเห็นของ รพ. หน่วยงานภายนอกและศูนย์รับเรือ่งรอ้งเรียน 

เก็บใบแสดงความคิดเห็นจากตู้ฯ 
ส่งผู้จัดการความเสี่ยงทกุวนั แจ้ง
ให้หัวหน้าหน่วยงานรับทราบ
ข้อมูลก่อนส่งผู้จดัการความเสี่ยง 

 

ลงทะเบียนรับเรือ่ง และรายงาน 

ผู้จัดการความเสี่ยง 

 

พิจารณาขอ้รอ้งเรียนมมีูล ส่งใบ 
ขอแสดงความคิดเห็นและใบ 
รายงานแก้ไขและป้องกนัให้ 
หน่วยงานด าเนินการ 

ตรวจสอบขอ้เทจ็จริง กรณมีาจากหน่วยงาน 
ภายนอกแจ้งรับเรือ่งผู้รอ้งเรียนภายใน 3 วนั 

หน่วยงานด าเนินการแก้ไขและ 
ปรับปรุง บันทกึในใบรายงาน
แก้ไข และป้องกันส่งคืนผู้จดัการ
ความเสี่ยงภายใน 15 วันท าการ 

ประสานศนูย์สิทธิ 
ประโยชน์ให้ขอ้มูล
และช่วยเหลอื 

สิทธกิารรักษา 

แจ้งหน.หน่วยงาน
ปรับปรุงแก้ไข 

แจ้งแพทย์ที่
เกี่ยวขอ้ง 

พฤติกรรม
บริการ 

คุณภาพการ
รักษา 

รายงานประธานคกก.บริหารความเสี่ยง 

เจรจาไกล่เกลี่ย 

ให้การช่วยเหลอืตาม 
ทีมไกลเ่กลี่ยพิจารณา 

ท าตามสญัญา
ประนีประนอม 

ให้ข้อมูลตามข้อเทจ็จริง 
และการช่วยเหลอืตาม
ความเหมาะสม 

ทบทบวน ปรับปรุง 
พัฒนาระบบงานหรอื
กระบวนการ 

บันทึกข้อตกลงก่อนย่ืน ม.41 

ย่ืน ม.41 ผ่านงาน
หลักประกัน สสจ. ศก. 

เสี่ยง
ฟ้องร้

UC 



 
 1.3 แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียนและการแก้ไขป้องกัน    FM-RM-06 (01)  
 
บนัทกึการรับเรื่องร้องเรียน ศนูยร์ับเรื่องร้องเรยีน โรงพยาบาลศลิาลาด 

เลขที่ร้องเรียน................. 
วันที่รับแจ้ง.........................................เวลา.........................น. 
ข้อมูลการรับเรื่อง 
1. ชื่อผู้แจ้ง.............................................................ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ...................................... 
2. ที่อยู่...................................................................................... ....เบอร์โทรศัพท์............................................. 
3. ช่องทางรับเรื่อง □ ด้วยตนเอง □ โทรศัพท์ □ หน่วยงานใน รพ. □ หนังสือจากหน่วยงานภายนอก □ อ่ืนๆ.......... 
4. ผู้รับเรื่อง............................................. 
ข้อมลูผูร้บับริการ 
1. ชื่อผู้รับบริการ............................................................................................................. .........................................   
2. เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................................................อายุ..............ป ี เพศ  □ ชาย  □ หญิง 
3. เลขท่ีบัตรประกันสุขภาพ........................................จังหวดัที่ลงทะเบียน......................................... ........... 
4.หน่วยบริการประจ าผู้ถือบัตร 1.......................................................2...........................................................  
5. โรงพยาบาลที่ท าการรักษาปัจจุบัน/หอผู้ป่วย...............................................................HN.......................... 
ประเด็นเรื่องร้องเรียนและตอบค าถามทัว่ไป 
□ เกี่ยวกับการท าบัตรประกันสุขภาพ  □ สิทธิประโยชน์การรับบริการทางการสาธารณสุข 
□ วิธีการใช้บริการตามสิทธิ   □ หน่วยบริการสอบถาม  □ บัตรสนเท่ห์ 
□ ไม่ได้รับความสะดวกในการบริการ □ หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน □ การเรียกเก็บเงิน 
□ การลงทะเบียนและออกบัตร  □ ไม่ได้บริการตามสิทธิที่ได้ก าหนด □ การข้ึนสิทธิพละการ □ 
ปลดสิทธิ  □ เรื่องร้องเรียนตามมาตรา 41  □ การบริการ............................................ 
รายละเอียดเรื่องร้องเรียน 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
สรุปประเด็นเรื่องร้องเรียน 
............................................................................................................................. ............................................................ 
................................................................................................................................................. ........................................ 
.......................................................................................... .................................................................................... ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 



 
 
การด าเนินการแก้ไข 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
สรุปยุติเรื่องร้องเรียน 
□ ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ..................... บาท  □ ท าสัญญาประนีประนอม............................ 
□ เงินช่วยเหลือจากทางโรงพยาบาล ..................................บาท □ อ่ืนๆ.......................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................. 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ........................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 

วันที่ยุติ...............................................จ านวนวันที่แก้ไขปัญหา....................วันท าการ 
 .....................................................ผู้รายงาน/บันทึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ใบรายงานการแก้ไขปัญหาและป้องกันความเสี่ยง   FM-RM-05 (00)   
  
ส่วนที ่1 ผู้จัดการความเสี่ยง 
 

เรียน          □ หัวหน้าทีมน า................................................ □ หัวหน้าหน่วยงาน .........................................................    เพื่อพิจารณาด าเนินการ 
อ้างอิง  RM no. ......................................................................................... เรือ่ง............................................................................................................................. 
วันที่ส่งหน่วยงาน ..............................................................................วันที่หนว่ยงานส่งกลับคืนใบรายงาน..................................................................... 
ส่วนที ่2 หน่วยงาน / ทีมงาน 
สาเหตุ.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................... 
การแก้ไข / ป้องการ............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะอุปสรรค/อุปสรรค/ปัญหา............................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
ลงนาม................................................................................. 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
2. หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลศิลาลาดก าหนดให้มีโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลศิลาลาด ซึ่งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงที่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล และ
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยระดับโรงพยาบาลด าเนินงาน 

                                                                       
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              

สายการรายงาน  
สายการติดต่อสื่อสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการอ านวยการ/ 
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิาร 

ความเสีย่งโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบรหิาร 

ความเสีย่งโรงพยาบาล 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ฝ่ายการแพทย ์
หัวหน้ากลุ่มงาน/แผนก/

ฝ่าย/ประธานทีมคร่อมสาย
งาน 

ทีมประเมิน/ตรวจสอบ
ภายใน 

ผู้จัดการความเสี่ยง หัวหน้าทีม 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ 

ร้องทุกข ์

ทีมไกลเ่กลี่ยระดบั 
โรงพยาบาล (ตามสาขา) 

- ผู้ปฏิบัติงานท่ีพบอุบัติการณ์  
- ผู้ประสาน/ผู้รับผิดชอบความ
เสี่ยงของหน่วยงานงาน 

ทีมให้ความช่วยเหลือ/แก้ไข 
ปัญหา กรณีที่เสีย่งต่อการถูก 
ฟ้องร้อง/ร้องเรียน Rapid 
Response Team (RRT) 



 

 

4. สรปุผลการด าเนนิการเรื่องร้องเรยีนเกีย่วกับการปฏบิตังิานของโรงพยาบาลศลิาลาด 

 4.1 จ านวนอบุตัิการณต์ามชอ่งทางรบัเรือ่งร้องเรยีน 

รายการ 
ปีงบประมาณ 
2564 2565 2566 

1. ผ่านตู้แสดงความคิดเห็น     
2. ร้องเรียนด้วยตนเอง    
3. ผ่านทางจดหมายถึงผอ.รพ./ 
ผู้เกี่ยวข้อง 

   

4. ผ่านทางสสจ./สปสช./ 
กระทรวงฯและศูนย์ด ารงธรรม 

   

5. ร้องเรียนทางโทรศัพท์    
6. ร้องเรียนผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ / 
อิเล็คทรอนิกส์ /สื่อมวลชน 

   

รวม    
 

 4.2 ข้อร้องเรยีน/ข้อเสนอแนะที่ไดร้บัจากผูบ้รกิาร จ าแนกได้ดังนี้ 

รายการ 
ปีงบประมาณ 
2564 2565 2566 

1.พฤติกรรมบริการ     
2.ระบบบริการ    
3.ด้านสิ่งแวดล้อม    
4.ด้านยา/วัสดุอุปกรณ์    
5.ข้อเสนอแนะระบบบริการ    
รวม    

 

การด าเนนิการปรบัปรงุแก้ไข  
1. ดา้นพฤตกิรรมบริการ 

1.1 ระดับหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน/หอผู้ป่วยท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมี
การประเมิน นิเทศติดตามและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น การจัดท าเอกสารชี้แจงขั้นตอน
การรับบริการ เพ่ือสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจมากข้ึน 

1.2. ในภาพรวมโรงพยาบาล มีการจัดอบรมพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ เพ่ือพัฒนา 
บุคลากรให้มีทัศนคติและพฤติกรรมการบริการที่ดีต่อผู้รับบริการ และชมรมจริยธรรมจัดบรรยายธรรม 
เพ่ือส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม เพิ่มคุณค่า และความสุขในการท างานแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

   
 
 
 



 
 

2. ดา้นระบบบรกิาร  
2.1 ลดความแออัด และรอนาน ในการเจาะเลือดผู้ป่วย โดยการแยกกลุ่มผู้ป่วย และปรับ 

สถานที่เจาะเลือดรถเข็นนั่ง รถเข็นนอนให้สะดวกขึ้น 
2.2 บริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว ได้มีการปฏิบัติงานร่วมกันในการนัดตรวจแรงงาน 

มีการตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและเตรียมเอกสารล่วงหน้า เพ่ือความรวดเร็วในการตรวจ
สุขภาพตาม วัน เวลาที่ก าหนด ไม่เสียเวลาในการแก้ไขข้อมูล  

2.3 การให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการด้านต่าง ๆ เช่น สิทธิการใช้ยา  
2.4 การใช้เทคโนโลยีช่วยบริการ เช่น เครื่องกดบัตรคิวแยกแพทย์ของห้องตรวจอายุรกรรม 

3. ดา้นสิ่งแวดล้อม  
3.1 ที่จอดรถส าหรับผู้รับบริการไม่เพียงพอ โรงพยาบาลมีแผนการจัดสรรพื้นที่จอดรถ โดย

ให้เจ้าหน้าที่จอดด้านหลังบริเวณบ้านพักโรงพยาบาล ส่วนพื้นที่ด้านหน้าทั้งหมดส าหรับจอดรถของผู้
บริการ เพื่อความสะดวกในการรับส่งผู้ป่วย 

3.2 ปรับปรุงห้องน้ าผู้รับบริการให้สะอาด ไม่มีกลิ่นรบกวน โดยก าหนดเจ้าหน้าที่ท าความ 
สะอาดรับผิดชอบและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสุ่มตรวจสอบทุกวัน 

3.3 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ เพ่ิมเวรตรวจการ 
ประชาสัมพันธ์หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน ติดตั้งกล้องวงจรปิดจ านวน 40 ตัว  

3.4 ปรับปรุงพื้นผิวจราจร ปรับปรุงภูมิทัศน์ด้านหน้าโรงพยาบาล ป้องกันอุบัติเหตุ 
3.5 ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บ แยกขยะ ปรับสถานที่พักขยะ และจัดหาถังทิ้งขยะที่มี 

ขนาดเหมาะสม และมิดชิด 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพรข่้อมลูผ่านเวบ็ไซต์ของหนว่ยงานในราชการสว่นภมูภิาค 
ตามประกาศโรงพยาบาลศลิาลาด 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ขอ้มลูตอ่สาธารณะผา่นเวบ็ไซตข์องหนว่ยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลศิลาลาด อ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 
วัน/เดือน/ปี :  3 มกราคม  2566 
หัวข้อ:1. คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฎิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานที่มี
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
        2. คู่มือปฎิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสา
ธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
        3. หลักฐานแสดงถึงช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
ผ่านระบบไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฎิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานที่มีแบบฟอร์มการ 
เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
2. คู่มือปฎิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่าน
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3. หลักฐานแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ผ่านระบบ
ไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆ 
Link ภายนอก : ไม่มี…………………………………………………………………………………………………………………….……….…........ 
หมายเหตุ :………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 

 
ผูร้บัผดิชอบการใหข้ ้อมลู ผู้อนมุัตริบัรอง 

         
 

(นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ)            (นายธนา  คลองงาม) 
นักจัดการงานทั่วไปปฎิบัติการ 

วันที่ 3 มกราคม  2566 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด  

วันที่ 3 มกราคม  2566 
 

ผูร้บัผดิชอบการนำขอ้มลูขึน้เผยแพร ่
 
 

 (นางสาวศภุกรณ์  ผูกพันธ์) 
นักวิชาการพัสด ุ

วันที่ 3 มกราคม  2566 
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