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ค าน า 

 
โรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ  ที่ต้องบริหารงานให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล มีมาตรฐาน และ

ท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ การจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์เป็นภารกิจส าคัญตามหลักธรรมาภิบาล 
ปัจจุบัน สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย ที่มีการฟ้องร้อง ร้องเรียนบุคลากร ทางการแพทย์ที่พบในสื่อ

สิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์  พบว่าอุบัติการณ์นับวันยิ่งเพ่ิมขึ้น อีกทั้งส่งผลกระทบความเสียหายจาก
การเรียกร้องค่าชดเชยในอัตราที่สูง  เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงวิกฤตความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมรักษามากขึ้น  
กระทบขวัญก าลังใจของบุคลากรทางการแพทย์  รวมทั้งความเชื่อมั่นศรัทธาและ     ความไว้วางใจของผู้ป่วยต่อทีม
รักษาลดลง  เพ่ือป้องกันและยับยั้งวิกฤตดังกล่าว  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จึงได้จัดท าคู่มือปฎิบัติงานการรับเรื่อง
ร้องเรียน และความคิดเห็นขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางปฎิบัติงานของบุคลากรหน่วยรับเรื่องร้องเรียน และเป็นคู่มือที่ใช้
สื่อสารภายในองค์กรในเรื่องการบริหารจัดการข้อร้องเรียนให้มีปรสิทธิภาพ  โดยมีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
เป็นหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน  มีทีมเจรจาไกล่เกลี่ย และก าหนดบทบาทตลอดจนแนวทางปฎิบัติชัดเจน  ท าหน้าที่
ประสาน อ านวยความยุติธรรม ประเมินความต้องการและแสวงหาข้อเท็จจริง และทางออกให้กับทุกฝ่ายทั้งผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการ ให้ดีที่สุด 

หวังว่าคู่มือฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการปฎิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ หรือผู้เกี่ยวข้อง หากมี
ข้อผิดพลาด หรือข้อเสนอแนะประการใด ผู้จัดท าพร้อมรับฟังข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป 
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๑. บทน า 
 
 
 

ระเบียบส านัักนายกรฐัมนตรีัวั าดว้ยการจัดการเรื่องราวรั้องทัุกข์ัพ.ศ.ั๒๕๕๒ัขั้อั๑๘ัไดั้กำหนดให้ัผูั้
ทัี่ไดั้รัับความเดัือดรั้อนหรัือเสัียหายหรัืออาจเดัือดรั้อนหรัือเสัียหายจากการปฏิบััตัิงานของเจั้าหนั้าทีห่รัือั
ส วนราชการั หรัือจำเปั นตั้องใหั้สั วนราชการช วยเหลัือเยัียวยาหรัือปลดเปลื้องทัุกข์ั มัีสัิทธิเสนอคำรั้องทัุกขั์ตั อั
สั วนราชการทีเ่กีย่วขั้องได้ั โดยขั้อั ๒๓ั ไดั้กำหนดใหั้การจััดการเรัื่องราวรั้องทัุกขั์ทีเ่กี่ยวกัับหนั วยงานของรััฐที่ั
เปั นราชการสั วนทั้องถิน่หรัือรััฐวิสาหกัิจั ใหั้เปั นไปตามระเบัียบของหน ัวยงานของรััฐนั้นั ั ั ั และขั้อั ๒๔ั
กำหนดใหั้เจั้าหนั้าทีส่ั วนราชการผูั้รัับค ารั้องทัุกขั์ออกใบรัับคำรั้องทัุกขั์ใหั้แกั ผูั้รั้องทัุกขั์ไว้เปั นหลัักฐานั
นอกจากนี้ั ข้อั ๒๕ั ได้กำหนดใหั้ส วนราชการไดั้รัับคำรั้องทัุกขั์ตั้องตอบแจั้งการรัับคำรั้องทัุกขั์ไปยัังผูั้รั้องทัุกขั์โดยั
ทางไปรษณัีย์ั ตามสถานทีอ่ยูั ทีป่รากฏในคำรั้องทัุกขั์หรัือกระท าในรัูปของขั้อมัูลอัิเลั กทรอนัิกสั์ตามกฎหมายั
วั าดั้วยธุรกรรมทางอิเลั กทรอนัิกสั์หรัือรัูปแบบอ่ืนตามระเบัียบทัี่คณะกรรมการกำหนดภายในสัิบหั้าวันทำการั
นับตั้งแต วัันทีไ่ด้รับค าร้องทุกข์ 

ดัังนั้นั ในปีั พ.ศ.ั ๒๕๖๔ั โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยั จัึงไดั้จััดใหั้มัีระบบการจััดการั เรัื่องรั้องเรัียนั
ของโรงพยาบาลขึ้นั เพ่ือใหั้เปั นไปตามรััฐธรรมนัูญั พระราชกฤษฎัีกาั ระเบัียบั และหลัักเกณฑ์ัดัังกลั าวั โดย
ได้ั จััดต้ังใหั้มีั “ศัูนยั์รัับเรื่องรั้องเรัียนร้องทุกข์” ขึน้ั ท าหนั้าที่ั รับเรื่องร้องเรียนั ร้องทุกข์ั จััดการขั้อรั้องเรัียนั
เกีย่วกัับการปฏิบััตัิงานหรัือใหั้บรัิการของเจั้าหนั้าทีโ่รงพยาบาลั ทีม่าจากช องทางการรัับขั้อรั้องเรัียนตั างๆั
โดยใหั้มัีศัูนยั์กลางในการรัับขั้อรั้องเรัียนั และใหั้มัีเจั้าหนั้าทีป่ระจำศัูนยั์รัับขั้อรั้องเรัียนั มัีการกำหนด
ช องทางการตัิดตั อแจั้งขั้อรั้องเรัียนั กำหนดประเภทและกระบวนการจััดการขั้อรั้องเรัียนั กำหนดวิธีการเกั บ
รัักษาความลัับเกีย่วกัับเรื่องรั้องเรัียนั ระบบั การจัดการั การติดตามและประเมัินผลั รายละเอยีดกระบวนการ
จััดการขั้อรั้องเรัียนัของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยจะได้กล าวต อไป 
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๒. นิยามค าศัพท ์
 
 
 
 
 

ส่วนราชการ หมายถึง สว่นราชการตามกฎหมายว ่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 
หน่วยงานอ่ืนของรัฐท่ีอยู ่ในก ากับของราชการ ฝ ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถ ึงองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นและ 
รฐัว ิสาหกิจ 

ผู ้บริหาร  หมายถึง   ผู้ที่ม ีอานาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียนได ้รับการ 
แก ้ไขเป็นที่ยุต ิตลอดจนพิจารณาพ ัฒนาระบบการจัดการเรื่องราวร้องทุกข ์ให้เกิดประโยชน์ส ูงสุด ผู้ร ้องทุกข์ได้ 
ยื่นหรือส่งตอ่เจ้าหน ้าที่ รวมถ ึงผู้ที่ได้รับรองท ุกข ์แทน และผู ้จัดการแทน 

ผู้ร ้องเรียน  หมายถึง ผ ู้ร้องเร ียนหรือผู้ที่ได้รับความเด ือนร ้อนหร ือต ้องการเสนอแนะข ้อคิดเห็นหร ือ 
ให้ข้อมูลตลอดจนผ ู้ที่มีส่วนได ้ส่วนเส ียในเรื่องรอ้งเรียนน ั้นๆ 

ผู้ร ้องทุกข ์ หมายถึง ผ ู้ได้รับความเด ือดร ้อนหร ือเสียหายหรืออาจเด ือดร ้อนหร ือเสียหายจากการ 
ปฏ ิบัติงานของเจ้าหน ้าที่หร ือสว่นราชการ หรือจ าเป็นต ้องใหส้ ่วนราชการช่วยเหล ือเยียวยาหรือปลดเปล ื้อง 
ทุกข ์มีสิทธิเสนอคำร ้องท ุกข ์ต ่อส่วนราชการที่เก ี่ยวข ้องได้ 

เร ่องร้องเรียน  หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบ ัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ ้าหน้าที่
ของ รัฐที่เก ี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช ่น การให้บริการของเจ้าหน ้าที่ในโรงพยาบาล การจัดซื้อจัดจ้างใน
ส่วน ราชการของกระทรวงสาธารณสุข 

ส าน ักงาน     หมายความว่า โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
   หัวหน้าส ่วนราชการ    หมายความว ่า ผู ้อานวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

เจ้าหน ้าที่   หมายความว่า ข้าราชการ ล ูกจ้างประจ า  พน ักงานราชการ พน ักงานกระทรวง 
สาธารณสุข   ล ูกจ้างชั่วคราว    หรือบุคลากรที่เรียกชื่ออย่างอ ื่นซึ่งปฏิบ ัติงานให้กับ    โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 

ผู ้ร ับบร ิการ  หมายความว ่า   ประชาชนท ี่ติดต่อประสานงานหร ือรับบร ิการของโรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัยและ รพ.สต.ในเครือข่าย 

ข ้อร ้องเร ียน ร้องทุกข์  หมายความว ่า เรื่องทีผู่ ้ร ับบร ิการจากหน ่วยบร ิการ โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ได้บอกเล่าเรื่องราวความคับข้องใจ หรือเรื่องราวที่ต้องการให้ช่วยเหลือ แก้ไข บรรเทาความ
เดือดร้อนหรือให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง จากการให้บร ิการของเจ้าหน ้าที่ ทัง้ในเรื่องความบกพร ่อง ความล่าช้า 
ความไม่โปร่งใสและไม่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน ป ัญหาอันเกิดจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ใน
หน ่วยบร ิการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย รวมทัง้เรื่องทีไ่ด ้ร ับการร ้องขอจากช ่องทางอ ื่นหร ือส่วนราชการอ่ืน
ส ่งมาให ้ด าเน ินการตามอำนาจหน ้าที ่ 

 

 

 
 



  

 

 

 

 

 

๓. หน้าที่ของ “ศ ูนย์รับเร ่องรอ้งเรียนร้องทุกข์” 
 

 
 
 
 

“ศ ูนย ์ร ับเรื่องร ้องเร ียนร้องทุกข์” ท าหน ้าทีจ่ ัดการข ้อร ้องเร ียน เก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัติงานหร ือ
ให้บริการของ เจ ้าหน ้าทีโ่รงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  ที่มาจาก ช ่องทางการรับข้อร้องเร ียนต ่าง ๆ  โดยให ้ม ี
ศ ูนย ์กลางในการร ับข ้อร้องเรียนร้องทุกข์  และให ้มีคณะกรรมการรับขอ้ร้องเรียนร้องทุกข ์

 
 
 

๔. เจ ้าหน้าที่ผูร้ ับผิดชอบประจำศ ูนย์รับเร ่องร ้องเรียนร้องทุกข ์
 
 
 
 

โ รง พยาบาลพยัคฆ ภูมิพิสัย ได ้มอบหมายให ้ม ีคณะท างาน  ร ับผ ิดชอบกำก ับด ูแลศ ูนย ์ร ับเรื่อง 
ร ้องเร ียนร้องทุกข์   โดยเป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบหล ักในการรับเรื่องร้องเรียนตามแนวทางที่ก าหนด รวบรวม
ข ้อม ูล  บริหารจัดการข้อมูลตามแผนภูมิกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ (ตามภาคผนวก  ก)  

  คณะท างานรับเรื่องร้องเรียน ดังนี้ 

ที ่ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง ช่องรับเรื่องร้องเรียน โทรศัพท์ติดต่อ/
มือถือ 

1 นางจริยา  ฐิตะฐาน นวก.สาธารณสุข
ช านาญการ 

ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู ้

043-791569 

090-9802918 

2 นางจิตรา สุวรรณพันธ์ นวก.สาธารณสุข
ช านาญการ 

ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู ้

043-791569 

087-8525547 

3 นางทิพวรรณ์ วงค าไชย นวก.สาธารณสุข
ปฎิบัติการ 

ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู ้

043-791569 

098-1061836 

4 นส.สุกมล  สมสา จพง.เวชสถิติปฎิบัติ
การ 

ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู/้ 

สื่อออนไลน ์

043-791381 

084-8332781 

5 นส.เกวลี  น้อยศร ี จพง.โสตทัศนศึกษา สื่อออนไลน ์ 098-5864905 

6 นส.เขมิกา  ตรุัรมย ์ นวก.คอมพิวเตอร ์ สื่อออนไลน ์ 082-5925209 

**ในเวลาราชการ ให้คณะท างานด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และท าการบันทึกรายละเอียดการรับ
เรื่องตามแบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียน  (ภาคผนวก ค)  

**นอกเวลาราชการให้เจ้าหน้าที่ข้ึนปฎิบัติงานแผนกเวชระเบียนเป็นผู้รับเรื่องเบื้องต้น ทั้งด้วยตนเอง และทาง
โทรศัพท์เบอร์กลางของโรงพยาบาล  (043-791381)  ที่ติดตั้งอยู่ที่แผนกเวชระเบียน  โดยบันทึกรายละเอียด
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  แล้วแจ้งให้ นางจริยา ฐิตะฐาน ทราบ เพื่อด าเนินการต่อไปภายในเวร 
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๕. ช่องทางการติดต่อแจ ้งข้อรอ้งเรียน 
 
 
 
 
 

กรณ ีผู ้ร ับบร ิการต ้องการแจ ้งข ้อร ้องเร ียน เก ียวก ับการปฏ ิบัตงานหรือให ้บรการของเจ ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  สามารถแจ้งผ่านช ่องทางต่าง ๆ  ดังนี้ 

(๑) ต ิดต ่อด ้วยตนเอง โดยผู ้ร ับบร ิการสามารถกรอกแบบฟอร ์มแจ ้งข ้อร ้องเร ียน ได ้ทีศู่นย์รับเรื่อง
ร้องเรียน งานประกันสุขภาพ ชั้น 1  อาคารผู้ป่วยนอก 

(๒) ด ้วยตนเอง โดยผู ้ร ับบร ิการสามารถกรอกแบบฟอร ์มแจ ้งข ้อร ้องเร ียนตู ้ร ับข ้อร้องเรียน  
ที่ม ีตามจุดบริการต่างๆ 

(3) ทางไปรษณีย์ โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  เลขที ่ 693
หมู ่ 1  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย   ต าบลปะหลาน  อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย   จังหว ัดมหาสารคาม ๔๔110” 

(4) ทางโทรศ ัพท์ ได ้แก่ หมายเลข 043 791569 ในเวลาราชการ  และโทร 043 791381 ต่อ 
112  ตลอด 24 ชั่วโมง และโทร 043 789205 

 
 

(5) ทางเว็บไซต์โรงพยาบาล http://www.phayakkhaphumphisaihospital.go.th/  
(6) ช ่องทางอ ื่น ๆ เช่น ศูนย์ดำรงธ ร ร ม ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  ร ือ ศ ูนย ์บร ิการประชาชน 

สาน ักงานปล ัดสาน ักนายกร ัฐมนตร ีโทรศ ัพท์ หมายเลข ๑๑๑๑ เป ็นต ้น 

http://www.phayakkhaphumphisaihospital.go.th/


  

 

หลักเกณฑ ์ในการรับเร  ่องร ้องท ุกข์/ร้องเรียน 
1.ใช้ถอ้ยค าหรือข ้อความสุภาพ และเรือ่งร้องทุกข์รอ้งเรียน ประกอบดว้ย 

1) ช ื่อ ที่อยู่ของผู้ร ้องทุกข์/รอ้งเรียน ช ัดเจน 
2) ว ัน เดอืน ปี ที่ร้องท ุกข ์/ร้องเรียน ช ัดเจน 
3) ข ้อเท ็จจร ิง หร ือพฤต ิการณ ์ของเรื่องทีร่ ้องเร ียน ปรากฏอย ่างชัดเจนว ่าได ้ร ับความ 

เดอืดร้อน หร ือเสียหาย ต้องการให ้แก ้ไขด าเน ินการอย ่างไร หร ือช่องทางแจ ้งเบาะแส เกีย่วก ับการท ุจร ิตของ 
เจ้าหน ้าที่/หน่วยงาน ช ัดเจนเพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

4) ระบุ พยานเอกสาร พยานว ัตถแุละพยานบุคคล (ถ ้ามี) 
2.ข ้อร ้องเร ียนต ้องเป ็นเรื่องจร ิงทีม่ ีม ูลเหตุ ม ิได ้หว ังสร ้างกระแส หร ือสร ้างข ่าวทีเ่ส ียหายต ่อบ ุคคล 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.เป็นเรื่องที่ประสงค์ขอให้ทางราชการช ่วยเหล ือหรือช่วยขจัดความเดือดร ้อน 
4.เป็นเรื่องที่ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนหร ือเสียหาย อ ันเนื่องมาจากการปฏ ิบ ัต ิหน ้าที่ 

ต่างๆ ของเจ้าหน ้าที่หน่วยงานโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย และผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากการรับบริการทาง
การแพทย์ 

5.เรื่องร ้องท ุกข ์/ร ้องเร ียนท่ีม ีข ้อม ูลไม ่ครบถ ้วน ไม ่เพียงพอ หร ือไม ่สามารถหาข ้อม ูลเพ่ิมเต ิมได ้ใน 
การด าเน ินการตรวจสอบหาข ้อเท ็จจร ิง ส ืบสวน สอบสวน ให ้ย ุต ิเรื่อง หร ือร ับทราบเป ็นข ้อม ูล และเก ็บเป ็น 
ฐานข้อมูล 

6.เรื่องท ี่ไม่ถือเป็นเรื่องร้องเรียนเข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
1) ค าร ้องเร ียนทีเ่ป ็นบ ัตรสนเท ่ห ์ เว ้นแต ่บ ัตรสนเท ่ห ์ระบ ุหล ักฐานพยานแวดล ้อมช ัดเจน 

และเพ ียงพอท่ีจะทำการส ืบสวนสอบสวนต ่อไปได้ ซ่ึงเป ็นไปตาม หน ังส ือสำน ักเลขาธิการคณะร ัฐมนตรี ที ่นร 
0206/ว 218 ลงวันที่ 25 ธ ันวาคม 2541 จึงจะรับไว ้พ ิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 

2) คำร ้องเร ียนทีเ่ข ้าสู ่กระบวนการย ุต ิธรรมแล ้ว หร ือเป ็นเรื่องทีศ่าลได ้ม ีคำพิพากษาหร ือ 
ค าสั่งที่สุดแล้ว 

 
 
3) เรื่องร ้องเร ียนที่อยู ่ในอำนาจหน ้าที่ของหน ่วยงานทีม่ ีหน ้าทีร่ ับผ ิดชอบโดยตรงหร ือองค ์กร 

อิสระที่กฎหมายกำหนดไว้เป ็นการเฉพาะ เว้นแต่ผู้ร ้องจะระบ ุว ่าหน ่วยงานด ังกล ่าวไม ่ด าเน ินการ หร ือ 
ด าเนินการแล้วยังไม่ม ีผลความคืบหน้า ทั้งนี ้ขึ้นอยู่กบัดุลยพ ินิจของผู้บังคับบัญชา 

4)ค ารอ้งเรียนที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธ ิระหว่างบุคคลต่อบ ุคคลด้วยกัน นอกเหนือจาก 
หลักเกณฑ ์ข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว ่าจะร ับไว้พ ิจารณาหร ือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 
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๖. ประเภทของการจ ัดการกระบวนการ 
 
 
  
 

๖.๑   กระบวนการ จัดการข้อร้องเรียน  แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท กล่าวคือ 
(๑) กระบวนการจ ัดการข ้อร้องเร ียนท่ีอยู ่ ใน อำนาจ หน ้าท่ี แ ละความร ับผ ิดชอบขอ ง 

โรงพยาบาล 
 
 
(๒) กระบวนการจ ัดการข ้อร ้องเร ียนท่ี ไม ่อยู ่ในอำนาจหน ้าทีแ่ละความร ับผ ิดชอบของ 

โรงพยาบาล  ทั้งนี้ แต่ละกระบวนการ มีข ั้นตอนและระยะเวลาดาเน ินการ ดังต่อไปนี้ 
 
 

 กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน  
๖.๑.๑ กระบวนการจ ัดการข ้อร ้องเร ียนที่อยู ่ในอำนาจหน ้าทีแ่ละความร ับผ ิดชอบ

ของ โรงพยาบาล มีข ั้นตอนและระยะเวลาดาเนินการ ดังนี้ 
(๑) เมื่อได ้ร ับข ้อร ้องเร ียนจากผู ้ร ับบร ิการ หากข ้อร ้องเร ียนน ั้นม ิได ้ท าเป ็นหน ังส ือ ให ้จ ัดให้ 

ม ีการบ ันท ึกข ้อร ้องเร ียนด ังกล ่าวลงในแบบฟอร ์มแจ ้งข ้อร ้องเร ียน ซ่ึงจะต ้องดำเน ินการให ้แล ้วเสร ็จภายใน ๑ วัน 
ท าการ นับตั้งแตว่ ันที่ได้รับข้อร ้องเรียน 

(๒) ให้ศูนย์รับขอ้ร้องเรียน สรุปขอ้เท็จจริงเร ื่องที่รอ้งเรียน และเสนอข ้อร ้องเร ียนนั้นไปย ัง 
ผู้อ านวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพื่อพ ิจารณาส ั่งการตามท่ีเห ็นสมควรโดยไม ่ชักช ้า ซ่ึงจะต ้องด าเน ินการให้ 
แล ้วเสร ็จภายใน ๒ ว ันท าการ น ับต้ังแต ่วันทีไ่ด ้ร ับข ้อร ้องเร ียน หากไม ่สามารถด าเน ินการภายในระยะเวลา 
ดังกล่าวให้ช ี้แจงเหตุผล ประกอบดว้ย 

ใ นกรณีที่หน่วยงาน ใ น สัง กัด  โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด้ ร ับ ข้ อ ร ้อ ง เ ร ีย น ใ ห ้ห น ่ว ย ง า น นั ้น ส ่ง
ข ้อร ้องเร ียนด ังกล ่าว ให ้ศ ูนย ์ร ับเรื่องร ้องเร ียนร้องทุกข์ท ันที โดยไม ่จำเป ็นต ้องสร ุปข ้อเท ็จจร ิงในเรื่องที่
ร ้องเร ียน เพ ื่อศูนย์รับข้อร้องเรียนจะได้ด าเนินการตามวรรคหนึ่งต ่อไป 

(๓) ผู้อ านวยการหร ือผ ู้ท่ีได ้ร ับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน 3 วันท าการ น ับต้ังแต ่
ว ันทีไ่ด้รับขอ้ร้องเรียนจากศ ูนย์ร ับข้อร้องเรียน 

ในกรณ ีทีผู่ ้อำนวยการหร ือผู ้ทีไ่ด ้ร ับมอบหมายเห ็นสมควรให ้แต ่งต้ังคณะกรรมการหร ือ 
คณะทำงานเพื่อดำเน ินการจ ัดการข ้อร ้องเร ียน แก ้ไขป ัญหาและปร ับปร ุงการให ้บร ิการ รวมถ ึงการตรวจสอบ 
ข ้อเท ็จจร ิงในเรื่องทีร่ ้องเร ียน ให ้คณะกรรมการหร ือคณะท างานด าเน ินการให ้แล ้วเสร ็จภายใน ๓๐ วันท าการ 
นับตั้งแต ่วันทีม่ ีคำสั ่งแต ่งต้ังคณะกรรมการหร ือคณะท างานหร ือภายในระยะเวลาที่กำหนดไว ้ในคำสั่งหร ือตาม 
กฎหมาย แล้วแตก่รณี 

ในกรณ ีที ่คณะกรรมการหร ือคณะทำงานไม ่สามารถดำเน ินการให ้แล ้วเสร ็จภายใน 
ระยะเวลาทีก่ำหนดด ังกล ่าวได้ ให ้ขอขยายระยะเวลาต ่อผู ้อานวยการหร ือผู ้สั ่งแต ่งตั้งเพื่อพิจารณาสั ่งการ 
พร้อมช ี้แจงขอ้เท็จจริงและเหตุผลประกอบดว้ย 



  

 

(๔) เมือ่ได ้ดำเน ินการตาม (๓) วรรคหนึ่ง แล ้วเสร ็จ ให ้ศ ูนย ์ร ับข ้อร ้องเร ียนแจ ้งให้ ผ ู้
ร ้องเร ียนทราบเบื้องต ้นถ ึงการได ้ร ับเรื่อง แนวทางการจ ัดการ และระยะเวลาที่คาดว ่าด าเน ินการ จ ัดการ ข ้อ
ร ้องเร ียนแล ้วเสร ็จ รวมถ ึงชื่อผ ู้ประสานงานพร ้อมหมายเลขโทรศ ัพท ์ด ้วยทัง้นี้    ให ้ดำเน ินการภายใน ๓ วัน
ท าการ นับตั้งแตว่ ันที่ผู้อานวยการหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 

(๕) เมื่อได ้ดำเน ินการจ ัดการข ้อร ้องเร ียน แก ้ไขป ัญหาและปร ับปร ุงการให ้บร ิการ รวมถ ึง 
การตรวจสอบข ้อเท ็จจร ิงในประเด ็นท่ีม ีการร ้องเร ียนเร ียบร ้อยแล ้ว ให ้ศ ูนย ์ร ับข ้อร ้องเร ียนแจ ้งให ้ผู ้ร ้องเร ียน 
และหน ่วยงานทีเ่กีย่วข ้องทราบต ่อไป ซ่ึงจะต ้องด าเน ินการให ้แล ้วเสร ็จภายใน ๓ ว ันทำการ น ับต้ังแต ่วันที ่
ผู้อ านวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 

ในกรณ ีที ่ไม ่สามารถดำเน ินการให ้แล ้วเสร ็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนดได้ ให ้ศ ูนย ์ร ับข ้อร ้องเร ียน 
แจ้งให้ผู้ร ้องเรียนทราบถึงเหตุผลและผลการดาเนินการล่าส ุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ไม่ส าเร็จ 

 

ส าเร็จ  

แผนภูมิกระบวนการจัดการเร ่องร้องเรียนร้องทุกข์ที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
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* จากตู้รับเรื่อง 
*ัโทรศัพท ์
*ัมาเอง 
*ัสื่อมวลชน/สื่อออนไลน ์
*ัหนังสือ 
*ัเครือข ายชุมชน 
*ัสายตรงผู้บริหาร 

ศูนย์รับเร ่องร้องเรียน            
(ตั้งอยู่งานประกันสุขภาพ)

งเรียน 

ดักจับที่หน่วยงาน 

ทีมรับเร ่องร้องเรียนโรงพยาบาล 

     

ทีมเจรจา
ไกล่เกลี่ย 

    การจัดการ

 

การจัดการเบ ้องต้น 

เจรจาไกล่เกลี่ย 

ศูนย์ไกล่เกลี่ย 
ข้อพิพาท    

ทางสาธาณสุข 

สจ/สธ. 
ยุติได ้

-บันทึกใน Data Centerระบบร้องเรียน 
http://dc.nhso.go.th/datacenter/entry.jsp 

-แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ ภายใน 3  วัน 

-ท าสัญญาประนีประนอม* 

รายงานผู้อ านวยการ  

-ทันที(กรณีความรุนแรงสูงระดับ GHI) และ ม.41 

-เด อนละ 1 ครั้ง กรณีทั่วไป 

เร ่องทั่วไป เข้าเกณฑ์ ม.41 

ส าเร็จ 

ไม่ส าเร็จ 

ไม่ส าเร็จ 

ส าเร็จ 

http://dc.nhso.go.th/datacenter/entry.jsp


  

๖.๑.๒ กระบวนการจ ัดการข ้อร ้องเร ียนทีไ่ม่อยู ่ในอำนาจหน้าที่และความร ับผ ิดชอบ 
ของโรงพยาบาล ม ีขั้นตอนและระยะเวลาดำเน ินการ ดังนี้ 

(๑) เมือ่ได ้ร ับข ้อร ้องเร ียนจากผู ้ร ับบร ิการ และหากข ้อร ้องเร ียนนั้นนม ิได ้ทำเป ็น
หน ังส ือ ให ้จ ัดให ้ม ีการบ ันท ึกข ้อร ้องเร ียนด ังกล ่าวลงในแบบฟอร ์มแจ ้งข ้อร ้องเร ียน โดยให ้ศ ูนย ์ร ับเรื่อง
ร ้องเร ียนสร ุป ข ้อเท ็จจร ิงและเสน อให ้ผ ู้อำน ว ยการห ร ือผู ้ ท่ี ได ้รั บมอบหมา ยเพื่อพ ิจ ารณาสั ่งก ารตาม
ท่ีเห ็นสมควร โดยไม ่ชักช้า ซ่ึงจะต ้องดำเน ินการให ้แล ้ว เสร ็จภายใน ๑ วันท าการ น ับต้ังแต ่วันที่ได ้ร ับ
ข ้อร ้องเร ียน หากไม่สามารถด าเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าวได้ ให้ช ี้แจงเหตุผลประกอบดว้ย 

ในกรณ ีท่ีหน ่วยงานในส ังก ัดสำน ักงานได ้ร ับข ้อร ้องเร ียน ให้ น าความในข ้อ ๖.๑.๑ (๒) 
วรรคสอง มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

(๒ ) ผู ้อำน ว ยก า รห ร ือ ผู ้ ท่ี ไ ด ้รั บ มอ บ หม า ย พิจ า รณ า สัง่ก าร ภายใ น ๒ ว ัน ทำ ก า ร 
น ับต้ังแต ่ว ันทีไ่ด ้ร ับข ้อร ้องเร ียน   เพื่อศ ูนย ์ร ับข ้อร ้องเร ียนจะได ้แจ ้งข ้อร ้องเรี ยนด ังกล ่าวไปย ังหน ่วยงานที ่
เกีย่วข ้องด าเน ินการ พร ้อมทัง้แจ ้งผลการด าเน ินการให ้ผู ้ร ้องเร ียนทราบ ซ่ึงจะต ้องด าเน ินการให ้แล ้วเสร ็จ 
ภายใน  3 ว ันท าการ นับตั้งแต่ว ันทีไ่ด้ด าเนินการตาม (๑) แล้วเสร ็จ 
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ประเภทเร  ่องรอ้งทุกข ์/ร ้องเรียน 
 

 

ประเภท 
 

น ิยาม 
 

1 . ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ท า ง 
การแพทย์และสาธารณสุข 

 

การให ้บร ิการร ักษาพยาบาลหร ือการดาเน ินการทางการแพทย ์หร ือ 
สาธารณส ุขของหน ่วยบร ิการในโรงพยาบาล แล ้วเก ิดเหต ุการณ ์ทีไ่ม ่พ ึง 
ประสงค ์ มีความเสียหายเกิดข ึ้นกับผู้รับบริการ และผู้ร ับบริการหร ือญาต ิมี 
ความสงส ัยข้อข้องใจ 

 

2.คุณภาพการให้บริการ 
 

การทีผู่ ้ร ้องเร ียนแจ ้งร ้องเร ียนเกีย่วก ับการให ้บร ิการทางการแพทย ์และ 
สาธารณสุขที่เก ิดขึ้นก ับหน ่วยงานบริการในส ังก ัด 

 

3.การบริหารจัดการ 
 

การด าเนินการของส่วนราชการ ด้านการบร ิหารจ ัดการ ได ้แก่ การบร ิหาร 
ทั่วไปและงบประมาณ   การบริหารงานพ ัสดุ การบริหารงานบุคคล 

 

4.ว ินัยข้าราชการ 
 

การด าเน ินการทางวิน ัยข ้าราชการ และการด าเน ินการทางวิน ัยบ ุคลากร 
ในสังกัดโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

 
 
 
 

๗. การเก็บรักษาความลบัเกี่ยวก ับเร ่องรอ้งเรียน 
 
 
 
 

การด าเน ินการจ ัดการข ้อร ้องเร ียนของ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  หากเป ็นข ้อม ูลข ่าวสารที่
อาจจะก ่อให ้เก ิดความเส ียหายแก ่บ ุคคลหนึ่ง บ ุคคลใด จะม ีการก าหนดให ้เป ็นชั้นความล ับ ตามระเบ ียบว่า
ด ้วยการรักษาความลับของทางราชการอย่างเคร่งครัด 
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๘. ระบบการจ ัดการ การติดตาม การตอบสนอง และประเมินผล 
 

 
 

ในกรณ ีหน ่วยงาน ได้รับข้อร ้องเรียนที่ได้จากการปฏ ับัต ิงานหรือให้ บริการของเจ้าหน ้าทีต่าม 
ช ่องทางต่าง ๆ ได้ก าหนดให ้คณะกรรมการศูนย์รับข ้อร้องเรียน รบีด าเนินการ ต่อไป 

การตอบสนองต ่อเรื่องร ้องเร ียน โดยการแจ ้งผลการพิจารณาเรื่องร ้องเร ียนหร ือแจ ้งผลการ 
ด าเนินงาน ให้ผู้ร ้องหรือหน่วยงานที่ส่งเรื่อง ทราบตามที่กำหนด ( 15 ว ัน ) และจนกว ่าจะด าเนินการแล้วเสร ็จ
สำหร ับการต ิดตามและประเม ินผล ได ้รวบรวมและรายงานข ้อร ้องเร ียน ข ้อค ิดเห ็นหร ือข ้อเสนอแนะ และคำ
ชมเชย ที ่ได ้จากการปฏิบ ัต ิงานหร ือให ้บร ิการของเจ ้าหน ้าที่ตามชองทางต ่าง ๆ รายงานให ้ผู ้บ ังค ับบ ัญชา 
ทราบ ทุกระยะ  3  เดือน 

 
 

๙. ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จ 
 
 
 

ช อ่ตัวชีว้ ัด : ระดับความส าเร็จของการจัดการข ้อร้องเร ียน 
คำอธิบาย : 

 

• พิจารณาจาก ร ะ ด ับ ค ว ามสำ เ ร ็จ ของ การจัดการข้อร ้องเร ียนท่ีได้ ดำ เ นิ นก า ร ตา ม ขัน้ ต อ น 
(Milestone)  แบ่งเกณฑ ์การให้คะแนนเป็น  ๕ ระดับ ซึ่งจะต้องด าเนินการให ้แล ้วเสร ็จแต ่ละป ีงบประมาณ โดย 
การจ ัดให ้ม ีระบบจ ัดการข ้อร ้องเร ียน และม ีการกำหนดผู ้ร ับผ ิดชอบหร ือหน ่วยงานทีเ่ป ็นผู ้ร ับผ ิดชอบ 
เกีย่วก ับข ้อร ้องเร ียนที่ช ัดเจน อ ีกทัง้ จ ัดให ้ม ีช ่องทางท่ีหลากหลายในการแจ ้งข ้อร ้องเร ียนของผู ้ร ับบร ิการ จาก 
หน ่วยงาน อย ่างน ้อย ๓ ช่องทาง ม ีการรวบรวมข ้อร ้องเร ียนและจ ัดทำรายงานสร ุปข ้อร ้องเร ียนเสนอหัวหน ้า 
ส ่วนราชการ อย ่างน ้อยป ีละ ๒ ครั้ง และม ีการประเม ินผลค ุณภาพในการจ ัดการข ้อร ้องเร ียน เพ่ือนำมา 
ปร ับปร ุงการปฏิบ ัต ิงานของส ่วนราชการให ้สอดคล ้องตามหล ักธรรมาภิบาลหร ือการบร ิหารก ิจการบ ้านเม ืองที ่ดี 
(Good Governance) 
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ข้อม ูลผลการดาเน ินงาน : 
 

ระดับคะแนน การดำเน ินงานในแต่ละขั้นตอน แต่ละปีงบประมาณ 

๑ มีและประกาศใช ้หล ักเกณฑเ์กี่ยวกับระบบในการจัดการขอร้องเรียน 

๒ ก าหนดช ื่อผู้ร ับผ ิดชอบหรอหน่วยงานที่เป็นผ ู้รับผ ิดชอบเก ี่ยวกับข ้อร ้องเรียน 

๓ มีช่องทางที่หลากหลายในการแจ้งข้อร ้องเรียนของผู้ร ับบร ิการ อย่างน้อย ๓ 
ช ่องทาง 

๔ รวบรวมข ้อร้องเรียนและจัดทารายงานสรุปขอ้ร ้องเรียนเสนอหวัหน้าส ่วนราชการ 
อย่างน ้อยปลีะ ๒ ครั้ง 

๕ ประเม ินผลคุณภาพในการจัดการข้อร้องเรียน เพ ื่อนามาปรับปร ุงการปฏ ิบัติงาน 
 
 

เกณฑ ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
 
 
 
 

๑๐. การจ ัดทำสถิติ รวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลการจ ัดการข้อร ้องเรียน 
 
 
 
 

ก าหนดให ้ม ีการจ ัดท าสถ ิต ิและรวบรวมข ้อม ูลการจ ัดการข ้อร ้องเร ียน โดยจ ัดทำเป ็นสถ ิต ิท ุกเด ือน 
เพ ื่อน ามาประเม ินผลการด าเนินงานและปรับปรุงคุณภาพในการให้บร ิการของโรงพยาบาล ทุกระยะ ๖ เดือน 
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ภาคผนวก ก. 
 

แผนภูมิกระบวนการจัดการข้อร ้องเร ียน ที่อยู่ในอำนาจหน ้าที่และ
ความรับผิดชอบของ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 



 

ไม่ส าเร็จ 

 

ส าเร็จ  

 
 

แผนภูมิกระบวนการจัดการเร ่องร้องเรียนร้องทุกข์ที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
   
 

 

 
 
 

* จากตู้รับเรื่อง 
*ัโทรศัพท ์
*ัมาเอง 
*ัสื่อมวลชน/สื่อออนไลน ์
*ัหนังสือ 
*ัเครือข ายชุมชน 
*ัสายตรงผู้บริหาร 

ศูนย์รับเร ่องร้องเรียน            
(ตั้งอยู่งานประกันสุขภาพ)

งเรียน 

ดักจับที่หน่วยงาน 

ทีมรับเร ่องร้องเรียนโรงพยาบาล 

     

ทีมเจรจา
ไกล่เกลี่ย 

    การจัดการ

 

การจัดการเบ ้องต้น 

เจรจาไกล่เกลี่ย 

ศูนย์ไกล่เกลี่ย 
ข้อพิพาท    

ทางสาธาณสุข 

สจ/สธ. 
ยุติได ้

-บันทึกใน Data Centerระบบร้องเรียน 
http://dc.nhso.go.th/datacenter/entry.jsp 

-แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ ภายใน 3  วัน 

-ท าสัญญาประนีประนอม* 

รายงานผู้อ านวยการ  

-ทันที(กรณีความรุนแรงสูงระดับ GHI) และ ม.41 

-เด อนละ 1 ครั้ง กรณีทั่วไป 

เร ่องทั่วไป เข้าเกณฑ์ ม.41 

ส าเร็จ 

ไม่ส าเร็จ 

ไม่ส าเร็จ 

ส าเร็จ 

http://dc.nhso.go.th/datacenter/entry.jsp


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
 

* คณะกรรมการไกล่เกลี่ย 
*คณะท างานรับเรื่องร้องเรียน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ย 
 
1.นายแพทย์กัมพล  เอี่ยมเก้ือกูล    ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ประธานกรรมการ 
2.นายแพทย์บัณฑิต  หวังสันติวงศา   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  รองประธานกรรมการ 
3.นางยุพิน  กอศรี     หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  กรรมการ 
4.นางสาวสุภาพร  รัตนธรรม    เภสัชกรช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
5.นางอุไร  โชควรกุล     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
6.นางกรรณิการ์  ช่อรักษ์     พยาบาลวิชาช าช านาญการ  กรรมการ 
7.นายพิทักษ์  สาแก้ว     ปฎิบัติหน้าที่ในต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไป กรรมการ 
8.นางจริยา  ฐิตะฐาน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    กรรมการและเลขานุการ 
 
 
 

คณะท างานรับเร ่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
 
ที ่ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง ช่องรับเรื่องร้องเรียน โทรศัพท์ติดต่อ/

มือถือ 
1 นางจริยา  ฐิตะฐาน นวก.สาธารณสุข

ช านาญการ 
ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู ้

043-791569 

090-9802918 

2 นางจิตรา สุวรรณพันธ์ นวก.สาธารณสุข
ช านาญการ 

ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู ้

043-791569 

087-8525547 

3 นางทิพวรรณ์ วงค าไชย นวก.สาธารณสุข
ปฎิบัติการ 

ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู ้

043-791569 

098-1061836 

4 นส.สุกมล  สมสา จพง.เวชสถิติปฎิบัติ
การ 

ด้วยตนเอง /ทางโทรศัพท/์
หนังสือร้องเรียน/จากตู/้ 

สื่อออนไลน ์

043-791381 

084-8332781 

5 นส.เกวลี  น้อยศร ี จพง.โสตทัศนศึกษา สื่อออนไลน ์ 098-5864905 

6 นส.เขมิกา  ตรุัรมย ์ นวก.คอมพิวเตอร ์ สื่อออนไลน ์ 082-5925209 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
              *แบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรยีน 
              *หนังสือแจ้งการรับเรื่องร้องเรยีน 
     *แบบขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น (ม.41) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
แบบฟอร์มรบัเร ่องร้องเรียนโรงพยาบาลพยคัฆภมูพิิสัย และสถานบรกิารเคร อข่าย 

 
1 สถานพยาบาล.......................................................หนว่ยงานที่รับเรื่อง........................................................... 
2 ช่องทางรับเรื่องร้องเรยีน 

□ ดักจับปัญหา                  □ โทรศัพท์                    □ จดหมาย           □ E-mail 

□ ตู้รับความคิดเหน็             □ ร้องเรียนดว้ยตนเอง       □ อ่ืนๆ.......................................... 
3 ผู้ร้องเรียน/ผู้ให้ข้อมูล    □ ผู้ป่วย            □ ญาติ               □ อ่ืนๆ....................................... 
4 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย......................................................................... 
5 ที่อยู่ที่ติดต่อได้........................................................................................................................ 

.................................................................................................โทรศัพท์................................. 
6 ชื่อผู้รับบริการ.................................................นามสกุล..........................................โทรศัพท์........................... 

เพศ     □ ชาย         □ หญงิ       เลขท่ีบัตรประชาชน □□□□□□□□□□□□□ 

สิทธิรักษา  □ บัตรทอง    □ ข้าราชการ.............................□ ประกันสังคม   □ อ่ืน.............................. 
HN…………………..อายุ................ป ี อาชีพ...........................ทีอ่ยู่เลขท่ี................หมู่ที่............ 
หมู่บ้าน..................................ถนน.................................................ซอย............................ 
ต าบล..........................................อ าเภอ..............................................จังหวัด.......................... 

7 เรื่องร้องเรียน    □ พฤติกรรมบริการ           □  การรักษา         □ คุณภาพบริการ 

                    □ สิทธิบัตร                       □ อ่ืนๆ.................................................... 
รายละเอียดเรื่องร้องเรียน........................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

8 การด าเนนิการ............................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 

9 ด าเนินการแลว้เสร็จภายใน 

     □  1 วนั               □   7 วนั                □ 30  วนั              □ ,มากกว่า 30 วนั 

10 การประสานข้อมูล  □ แจง้ผูร้อ้งเรยีน                         □ ประสานขอ้มลูแกไ้ขงานท่ีเก่ียวขอ้ง                   

 □ แจง้คณะท างานการรบัเรื่องรอ้งเรยีน/ไกล่เกล่ีย   □ อ่ืนๆ........................................... 

11 เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

 □  เพ่ือโปรดทราบ                     □ เพ่ือโปรดพิจารณา 
                                                                           ลงชื่อ....................................ผู้รับเรื่อง                                                                                            
                                                                  (………………………………………………………………….) 
                                                              วนัที่................เดือน.......................................พ............. 

 



 

     

ที่ มค ....................../                 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
                        ถ.นุตจรสั  ต.ปะหลาน 
                        อ.พยัคฆภูมิพิสัย  มค.๔๔๑๑๐ 

                วันที…่……………เดือน............................พ.ศ................. 

เรื่อง   ตอบรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

เรียน   ......................................................................... 

 
ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์     ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

โดยทาง     (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์             (  ) ทางโทรศัพท์                  (  ) ด้วยตนเอง 
 (  ) อื่นๆ................................................................................................................... ........................................... 
ลงวันที่.............................................................. .เกี่ยวกับเรื่อง............................................................................ 
............................................................................................................................. ...........................................นั้น  

  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ได้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว ตามทะเบียนรับเรื่อง
เลขที่........................................................................ลงวันที่....................................... ........................................... 

และโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้ว เห็นว่า 

          (    )   เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย          และได้
มอบหมายให้............................................................................. ...............เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

          (    )   เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย   และได้จัดส่ง 

เรื่องให้............................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนิน
กาต่อไป แล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

          (    )   เป็นเรื่องทีม่ีกฎหมายบัญยัติขั้นตอนและวิธีปฎิบัติ  ไว้เป็นการเฉพาะแล้วตาม
กฎหมาย........................................................................................ ............................จึงขอให้ท่านด าเนินการตาม
ขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญยัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                            (นายกัมพล  เอี่ยมเก้ือกูล) 
         นายแพทย์ช านาญการพิเศษ(ด้านเวชกรรม) 
                                       รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 043-791569 
     043-791381 ตอ่ 108 



 

แบบย ่นค าขอรับเงินช่วยเหล อเบ ้องต้น 

     ช่ือหน่วยงานรบัค ารอ้ง    โรงพยาบาลพยคัฆภมูิพสิยั 

     วนัท่ีย่ืนค ารอ้ง......................................................... 

๑. รายละเอียดของผู้รับบริการ 
1.1 ชื่อ – สกุล................................................................................................................... 
1.2 เลขที่บัตรประชาชน   
1.3 สิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ            มี          ไม่มี 
1.4 อาชีพ ...................................รายได้..............................สถานภาพอื่น................................. 

 (ระบุให้ทราบถึงภาระท่ีผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบ   เศรษฐานะ) 
1.5 ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อไดโ้ดยสะดวก............................................................................. 

............................................................................โทร................................................. 
      2. รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
 2.1 ชื่อหน่วยบริการ.......................................................................................................... 
 2.2 สถานท่ีตั้ง........................................................................................................... 
          2.3 วันท่ีมีความเสียหายเกิดขึ้นหรือวันท่ีทราบถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น.........................
 2.4  เหตุที่เข้ารักษาพยาบาล............................................................................................ 
 2.5  ความเสียหายที่เกิดขึ้นได้แก่                                       
                ...................................................................................................................................                                                                              
                ........................................................................................................................................ 
 (บอกเล่าหรือบรรยายถึงเหตุการณ์และความเสียหายต่างๆ ท่ีได้รับและระบุความต้องการ) 
   3. รายละเอียดของผู้ยื่นค าร้อง (ถ้าเป็นบุคคลเดียวกับข้อ 1 ไม่ต้องกรอก) 
 3.1  ชื่อ-สกุล.................................................................................................................. 
 3.2  เลขท่ีบัตรประชาชน   
 3.3  ความสัมพันธ์กับผู้บริการ......................................................................................... 
 3.4  ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้โดยสะดวก .................................................โทรศัพท์..................... 
      4. เอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นมาพร้อมกับค าร้อง (ท้ังของผู้ยื่นค าร้องและผู้รับบริการ) 
         4.1  ส าเนาบัตรประชาชน 
                  4.2  ส าเนาทะเบียนบ้าน   
                  5.3  เอกสารทางการแพทย์หรือรายละเอียดข้อมูลอื่นๆ (ถ้ามี) 
 
                    ลงชื่อ......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
          (..............................................................................) 
 



 

 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการจัดการ
เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ทุกช่องทาง 

ของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน 
และแก้ไขข้อขัดแย้ง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

-อ าน/วิเคราะห์/คัดแยกเรื่อง 
-ลงทะเบียน 

หัวหน้ากลุ มการพยาบาลั 

ด้านการพยาบาล 

รองฯัแพทย์ 

ค าร้องเรียน 

เรื่องรอ้งเรียนร้องทุกข์/ค าชมเชย/ข้อเสนอแนะ 

ด้านการแพทย ์

ค าชมเชย 

ประธาน 
องค์กรแพทย์ 

หน วยงานที่อยู  
ในความดูแลรับผิดชอบ 
ของกลุ มการพยาบาล 

หัวหน้า 
กลุ มการพยาบาล 

แพทย ์Staff 

หน วยงาน 

ด้านอื่นๆ ด้านการพยาบาล ด้านอื่นัๆันอกเหนือ 

จากด้านการพยาบาล 



 

 


