
 

   

  

 
คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนเร่ืองทั่วไป 

(General Complaint Management Standard Operation Procedure) 

 

 

 

โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

  



 

คำนำ 
 

 คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของ
โรงพยาบาลเพ็ญ  เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนท่ัวไป และดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของ
โรงพยาบาลเพ็ญ  ได้มีการปฏิบัติตามขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับข้อกำหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์
เกี ่ยวกับการรับเรื ่องร้องเรียนและดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนที ่กำหนดไว้อย่างครบถ้วนและมี
ประสิทธิภาพ และเพื่อให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของ
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและดำเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้อง เรียนที่ได้รับ
จากช่องทางการร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการดำเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 คณะกรรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน โรงพยาบาลเพ็ญ 
ขอขอบคุณคณะทำงานจัดทำแผนและผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำคู่มือฉบับนี้ มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
 
 
 
            
              โรงพยาบาลเพ็ญ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



สารบัญ 
 

 
วัตถุประสงค์          ๑ 
ขอบเขต           ๑ 
คำจำกัดความ          1 
ขั้นตอนปฏิบัติงาน         3 
แผนผังขั้นตอนการร้องเรียนและร้องทุกข์ของโรงพยาบาลเพ็ญ    3 
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน       4 
ผลการดำเนินงานเรื่องรอ้งเรียนโรงพยาบาลเพ็ญ      7 
กรณีตัวอย่างข้อร้องเรียน         9 
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง         10 
ผังขั้นตอนการร้องเรียนและร้องทุกข์ของโรงพยาบาลเพ็ญ     11 
ผังขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติตามกฎหมายและการกำกับดูแลเรื่องจริยธรรม   12 
ผังขั้นตอนการดำเนินการทางวินัย        13 
ประกาศเจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริต ปีงบประมาณ 256๓    14 
บรรณานุกรม          15 
คณะท่ีปรึกษาและคณะผู้จัดทำ        16 
 

 
 

 

 

 
 

 



 

คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน 
(Complaint Management Standard Operation Procedure) 

โรงพยาบาลเพ็ญ 
 

ด้วยโรงพยาบาลเพ็ญมีภารกิจหลักในการรักษาพยาบาล  ซึ่งมีบุคลากรและผู้ใช้บริการเป็นจำนวนมาก 
จึงมีเหตุให้ผู้ใช้บริการร้องเรียนและร้องทุกข์ในการได้รับการบริการหรือการดำเนินงานต่างๆ ทางการแพทย์ โดยมีช่องทาง
รับเรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์หลากหลายช่องทาง เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง ทางโทรศัพท์ ทางจดหมาย ทางเว็บไซต์ และ
ตามหน่วยงานต่างๆ และหน่วยงานต่างๆ เช่น ศูนย์ดำรงธรรม สปสช. ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง นอกจากน้ีโรงพยาบาลเพ็ญ มี
วิธีการรับเรื่องร้องเรียนจากการสำรวจความคิดเห็น กล่องรับฟังความคิดเห็นหอผู้ป่วย และมีการประเมินความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการ 

 อนึ่ง การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุให้บรรลุวัตถุประสงค์เพื ่อประโยชน์ของทางราชการ โดยให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ และกฎระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่งต่างๆ เช่น พ.ร.บ.
ว่าด้วยความผิดเก่ียวกับการเสนอราคาต่อหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2542 พบความเสี่ยงเรื่องการเสนอราคาในข้ันตอนจัดซื้อ
จัดจ้าง การร่างขอบเขตและคุณลักษณะของการซื้อหรือการจ้าง รวมทั้ งการตรวจรับพัสดุ จากหน่วยจัดซื้อจัดจ้างต่างๆใน
โรงพยาบาลเพ็ญ เช่น กลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  กลุ่มงานทันตกรรม ซึ่งทำให้มีข้อเรียน
และข้ออุทธรณ์มากข้ึน โรงพยาบาลเพ็ญจึงได้จัดทำคู่มือการจัดการข้อร้องเรียนข้ึน  
 
1.วัตถุประสงค์ 
  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเพ็ญ  มีการปฏิบัติงานไปในแนวทาง
เดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 3 เรื่อง การให้
ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนดระเบียบ หลักเกณฑ์
เก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลเพ็ญ 
 
2. ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัตินี ้ครอบคลุมขั ้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาล เพ็ญ ตั้งแต่ขั ้นตอนการแต่งต้ัง
ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การบันทึกข้อร้องเรียน 
การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้ไข / 
ปรับปรุง การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลเพ็ญ การประสานหน่วยงานภายนอก การติดตามผลการแก้ไข / 
ปรับปรุง เพ่ือแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน
โรงพยาบาลเพ็ญทราบ(รายเดือน) 
 
3. คำจำกัดความ 
 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน /ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น /
คำชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

“ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ติดต่อ
มายังโรงพยาบาลเพ็ญผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุม การร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ / การให้
ข้อคิดเห็น / การชมเชย /การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

“ศูนย์รับข้อร้องเรียน”มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น /คำชมเชย /                
การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

“ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาลเพ็ญ”หมายถึง Complaint Center เป็นศูนย์กลางของโรงพยาบาลเพ็ญในการรับ
ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น / คำชมเชย / การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูลจากผู้ร้องเรียน 

 
 

- ๑ - 



 
 
 
“เจ้าหน้าท่ีฯ”   เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
“ผู้ป่วย, ผู้รับบริการ”  ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

  “หน่วยงาน”   ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเพ็ญ 
 “ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน”    ผู้อำนวยการ หรือ หัวหน้ากลุ่ม / ส่วน / ฝ่าย / งาน หรือคณะทำงานที่
เก่ียวข้องกับการดำเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องน้ันๆ 
 “หน่วยงานภายนอก”  หน่วยงานหรือองค์กรนอกสังกัดโรงพยาบาลเพ็ญ 

“ระดับข้อร้องเรียน”  เป็นการจำแนกความสำคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 
 

ระดับ ประเภท นิยาม ตัวอย่างทีเ่ป็นรูปธรรม เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น, 
ข้อเสนอแนะ,  
คำชมเชย, 
สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล    

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / 
ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอ
ข้อมูล 

- การเสนอแนะเก่ียวกับการให้บริการ
ของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ 
- การสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 

1 วัน เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
ทุกหน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียนเล็ก ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน แต่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว  

- การร้องเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพการ
ให้บริการของหน่วยงาน  

ไม่เกิน 15 
วันทำการ 

หน่วยงาน
เจ้าของเรื่อง 

3 ข้อร้องเรียนใหญ่ - ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว ต้องเสนอ
เรื่องต่อผู้บังคับบัญชาต่อไป  
- เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของโรงพยาบาลเพ็ญ 

- การเรียกร้องให้โรงพยาบาลเพ็ญ
ชดเชยค่าเสียหายจากการให้บริการที่
ผิดพลาด 
- การร้องเรียนเก่ียวกับความผิดวินัย
ร้ายแรงของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเพ็ญ 
- การร้องเรียนความไม่โปรง่ใสของการ
จัดซื้อจัดจ้างขนาดใหญ่  

ไม่เกิน ๖๐
วันทำการ 

สำนักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด
อุดรธานี/สำนัก
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

4 ข้อร้องเรียน
นอกเหนือ
อำนาจ
โรงพยาบาลเพ็ญ 

ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่อยู่
นอกเหนือบทบาทอำนาจ
หน้าท่ีของโรงพยาบาลเพ็ญ 

- การขอให้ช่วยปรับปรุงคุณภาพของ
โรงพยาบาลเพ็ญ 
  

1 วัน  
(ชี้แจงให้ผู้
ร้องเรียน
ทราบ) 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
ทุกหน่วยงาน 
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4. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอน ผู้ร้องเรียน ศูนย์ / จุดรับข้อ

ร้องเรียนของ
หน่วยงาน 

ผู้ที่
เก่ียวข้องใน
หน่วยงาน 

ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 
รพ.เพ็ญ 

สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี/สำนกั
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

หน่วยงาน
ภายนอก 

 
1. การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

 

     

2. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
  

     

3. การบันทึกข้อร้องเรียน  
  

 
 

   

4. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
  

 
 

  
 

5. การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการ
ประสานหน่วยงานภายนอก กรณีข้อร้องเรียนระดับ 4 

      
 

6. การประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้ไข / 
ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 

 
  

 
 

  

7. การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลเพ็ญ              
กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 

 
 

 
   

 

8. การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรุง และแจ้งกลับให้ 
ผู้ร้องเรียนทราบ 

  

     

9.  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้
ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ (รายเดือน) 

 
 

 
 

   

 
อธิบายสัญลักษณ์   เร่ิมต้น / สิน้สดุ    ด ำเนินกำร   พิจำรณำ        

1 วนัท ำกำร 

10 วนัท ำกำร ตำมควำมเหมำะสม

แล้วแต่กรณี 

ประจ ำเดือน 

1 วนัท ำกำร หรือ ตำมควำมเหมำะสม 



 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(1) การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

   ผู้อำนวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 
❖ กำหนดสถานที่จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
❖ กำหนดหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
❖ พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือกำหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
❖ ออก/แจ้งคำสั่งแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้บุคลากรภายใน

หน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 

     (2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
เจ้าหน้าท่ีฯ 

2.1 ในแต่ละวัน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังน้ี 

 
ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ

ช่องทาง 
ระยะเวลาดำเนินการ 

รับข้อร้องเรียน เพือ่ประสาน
หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

โทรศัพท ์ ทุกครั้งที่เสียงโทรศัพท์ดัง  ภายใน 1 วัน - 
ร้องเรียนกับเจ้าหน้าท่ีฯ ณ ศูนย์ 

/ จุดรับข้อร้องเรียนของ
หน่วยงาน 

ทุกครั้งที่มีผูร้้องเรียน ภายใน 1 วัน - 

หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน (นับจากวันที่งาน
สารบรรณของหน่วยงานลงเลขรับ

หนังสือ / จดหมาย) 

- 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน เพ่ือประสาน

หาทางแก้ไข 

 

เว็บบอร์ด/E-MAIL ของ
หน่วยงาน 

ทุกวัน (เช้า – บ่าย) ภายใน 1 วัน - 

อื่นๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน 
/ กล่องแสดงความคิดเห็น 

ทุกวัน (ช่วงเวลา แล้วแต่ความ
เหมาะสม) 

ภายใน 1 วัน - 

 
(3) การบันทึกข้อร้องเรียน  

3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  
3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ต้องถามชื่อ-สกุล เลขประจำตัวประชาชน หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ

กลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการ ดำเนินงาน
แก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 
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(4) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
เจ้าหน้าท่ีฯ 

4.1 พิจารณาจำแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังน้ี 
❖ ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, คำชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล กล่าวคือ                

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย / สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูลของโรงพยาบาลเพ็ญ 

❖ ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนแต่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว 

❖ ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว ต้องต้องเสนอเรื่องต่อผู้บังคับบัญชาต่อไป (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี/
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง) 

❖ ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออำนาจโรงพยาบาลเพ็ญ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนร้องขอ          
ในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลเพ็ญ 
 

(5) การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานหน่วยงานภายนอกกรณีข้อร้องเรียนระดับ 4 
     เจ้าหน้าท่ีฯ 

5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1  
 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, คำชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูลสามารถรับเรื ่องและชี้แจงให้ผู้

ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันทำการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียน
โทรศัพท์เข้ามาสอบถามเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิที่ใช้ในการรักษาพยาบาล เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบา ย
รายละเอียด ข้ันตอน ได้ทันที เน่ืองจากเป็นข้อคำถามท่ีไม่ซับซ้อน และโรงพยาบาลเพ็ญมีเกณฑ์การดำเนินงานในเรื่องที่
ซักถามอย่างละเอียดดีแล้ว ยกเว้นกรณีที่ผู้ร้องเรียนจัดทำเป็นหนังสือส่งเข้ามาที่หน่วยงาน เจ้าหน้าท่ีฯอาจใช้เวลาในการ
เขียนหนังสือเพ่ือตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถดำเนินการได้เสร็จสิ้นภายใน                     1 
วันทำการ เป็นต้น 

5.2 ข้อร้องเรียนระดับ 4  
  เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออำนาจของโรงพยาบาลเพ็ญ ให้พิจารณาความเหมาะสมของข้อร้องเรียน โดย
เบื ้องต้นให้ชี้แจงทำความเข้าใจกับผู ้ร้องเรียนเกี่ยวกับอำนาจหน้าที ่การทำงานของโรงพยาบาล เพ็ญ และแนะนำ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหาหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานน้ัน ๆ ให้แก่ผู้ร้องเรียน 
โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันทำการ ในกรณีที่ผู้ร้องเรียนร้องเรียนเป็นหนังสือ/จดหมาย/
โทรสาร อาจจัดทำหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อไป โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบ             
ข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม หรือกรณีที ่ผู้ร้องเรียนจัดทำเป็นหนังสือร้องเรียนในกรณีเดียวกันมาที่หน่วยงาน 
เจ้าหน้าท่ีฯสามารถทำหนังสือตอบกลับไปยังผู้ร้องเรียน และจัดทำหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา
ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปได้ 

 
(6) การประสานผู้ที่เก่ียวขอ้งในหน่วยงานเพือ่ดำเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 
เจ้าหน้าท่ีฯ 

6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 
  เป็นข้อร้องเรียนเล็ก ให้พิจารณาจัดทำบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินการ
แก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้รับทราบข้อมูลก่อนจัดทำบันทึก
ข้อความส่งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป  ทั้งน้ี กำหนดระยะเวลาในการจัดทำบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง ภายใน 1 วันทำการ ยกตัวอย่างเช่น ผู ้ร ้องเรียนจัดทำหนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที ่ของ                
กลุ่มงานหน่ึง พูดจาไม่สุภาพ อีกทั้งเมื่อขอข้อมูลในการรักษาพยาบาล เจ้าหน้าท่ีก็ไม่เต็มใจให้บริการ ท้ังยังพูดในลักษณะ
ตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้าหน้าท่ีฯ สามารถโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน พร้อมจัดทำบันทึก
ข้อความส่งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ภายใน 1 วันทำการ เป็นต้น 
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ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
 6.2  ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าที ่ฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจากเจ้าหน้าที่ฯ                     
ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง และสำเนาผลการ
ดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบภายใน 10 วันทำการ ยกตัวอย่างจากกรณีข้อร้องเรียนระดับ 2             
ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือบันทึกข้อความ สามารถดำเนินการสอบถามข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าที่ที่ถูก
ร้องเรียน และสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในวัน เวลา สถานที่ที่เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น หากพบว่าเป็นจริงหัวหน้างาน/ฝ่าย               
อาจใช้ดุลพินิจในการแก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน แต่เมื่อได้แก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่ร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว                 
ให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน จัดทำหนังสือแจ้งกลับไปยัง ผู้ร้องเรียน พร้อมส่งสำเนา
หนังสือแจ้งกลับผู ้ร ้องเรียนไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของหน่วยงานทราบ ภายใน 1๕ วันทำการหลังจากได้รับเร ื ่อง                    
ร้องเรียนด้วย 
 
(7) การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 
เจ้าหน้าท่ีฯ 
 7.1 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงได้ภายในหน่วยงาน ให้จัดทำ
บันทึกข้อความส่งต่อไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ,สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
แล้วแต่กรณี เพ่ือดำเนินการต่อไป ทั้งน้ี กำหนดระยะเวลาในการจัดทำบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อโรงพยาบาลเพ็ญ 
ภายใน ๖๐ วันทำการ ยกตัวอย่างเช่น ผู ้ร ้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการเปิดซองประกวดราคาการ
ซ่อมแซมอาคารสำนักงานของหน่วยงาน และเคยร้องเรียนกับหน่วยงานมาแล้วแต่หน่วยงานไม่มีการดำเนินการชี้แจง
ข้อเท็จจริงแต่ประการใด ท้ังยังทำสัญญาว่าจ้างบริษัทรับเหมาท่ีมีราคาแพงกว่าผู้ร้องเรียนอีกด้วย   

 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
 7.2 ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลเพ็ญ หรือได้รับบันทึกข้อความ
จากศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลเพ็ญ หรือได้รับการสั่งการจากมติที่ประชุมของโรงพยาบาลเพ็ญ   ให้พิจารณาแก้ไขตาม
ความเหมาะสม และให้ส่งผลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง รวมทั้งสำเนาผลการดำเนินงานแก้ไข/
ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลเพ็ญทราบ ภายใน ๑0 วันทำการ 

 
(8) ติดตามประเมินผลและรายงาน 
เจ้าหน้าท่ีฯ 
 8.1 ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนใน
ระดับ 2 และ ระดับ 3 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ ๗ วันทำการ ให้โทรศัพท์ติดต่อความคืบหน้าในการดำเนินงานแก้ไขปัญหา
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 8.2 เมื่อได้รับโทรศัพท์ หรือ บันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียนระดับ 2 จากเจ้าหน้าท่ีฯ ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
หรือ เรื่องร้องเรียนระดับ 3 จากศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ให้พิจารณาดำเนิน การแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนแต่ละกรณีตามความ
เหมาะสม ภายใน 10 วันทำการ เมื่อดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วให้จัดทำหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียนไปยังผู้
ร้องเรียนโดยตรง และสำเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ 2) ให้เจ้าหน้าท่ีฯ ศูนย์รับข้อร้องเรียน, สำเนาหนังสือตอบ
กลับข้อร้องเรียน (ระดับ 3) ให้เจ้าหน้าท่ีฯ ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบด้วย 
             8.3 รวบรวมข้อร้องเรียนและการดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานโดยเฉพาะ เพ่ือความสะดวกในการสืบค้นและจัดทำรายงานการจัดการ ข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน 
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(9)  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลเพ็ญ  
เจ้าหน้าท่ีฯ 
 9.1 จัดทำบันทึกข้อความขอให้ส่งสรุปรายการการจัดการข้อร้องเรียนจากทุกหน่วยงานในความรับผิดชอบ                  
กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียน โดยส่งบันทึกข้อความไปยังกลุ่มงานบริหารทั่วไปทุกวันที่ ๕ ของ
เดือน จากนั้นจะนำข้อมูลมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงานเรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานเข้าที่ประชุมประจำเดือนของคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลเพ็ญ เพ่ือเป็นแนวทางป้องกันและแก้ไขต่อไป 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 9.2 เมื่อได้รับบันทึกข้อความขอให้ส่งสรุปรายการการจัดการข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าท่ีฯ ให้พิจารณาการดำเนินการ
แก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนจากแฟ้มข้อร้องเรียนของหน่วยงาน กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียน 
หากหน่วยงานไม่มีเรื่องร้องเรียนให้แจ้งว่าไม่มี  แล้วส่งกลับไปยังกลุ่มงานบริหารทั่วไป ทุกวันที่ ๕ ของเดือน 
 
5.ผลการดำเนินงานเร่ืองร้องเรียนโรงพยาบาลเพ็ญ 

 
ประเภทเรื่องร้องเรียน รับไว้ แล้วเสร็จ ร้อยละ กำลังดำเนินการ ร้อยละ 

การรักษาพยาบาล ๒ ๒ 100   
คุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ - - - - - 
เหตุรำคาญตาม พรบ.การสาธารณสุข - - - - - 
พฤติกรรมการให้บริการ - - - - - 
ทุจริตประพฤติมิชอบ - - - - - 
อื่นๆ - - - - - 
รวม ๒ ๒ ๑๐0   

แหล่งข้อมูล :  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน, ปีงบประมาณ 256๒ 
 

จากข้อมูลข้างต้น โรงพยาบาลเพ็ญ ได้รับเรื่องร้องเรียน ในการรักษาพยาบาล จำนวน ๒ เรื่อง แล้วเสร็จเป็นที่เรียบร้อย
แล้วทั้ง ๒ เรื่อง คิดเป็น ๑๐๐%  

หลังจากได้รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลเพ็ญได้ดำเนินการการวิเคราะห์ประเภท และระดับความรุนแรงของเรื่องร้องเรียน 
และดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและการแก้ไขปัญหา สื่อสารผู้ร้องเรียนถึงขั้นตอนและระยะเวลาดำเนินการ โดยได้ดำเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง สรุปวิเคราะห์ข้อเท็จจริง ข้อกฎหมาย และการแก้ไขปัญหาเสนอความเห็นต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือ
พิจารณาดำเนินการต่อไป  

เพ่ือเป็นกลไกสำคัญในการป้องกันการทุจริต และช่วยฟ้ืนฟูส่งเสริมการต่อต้านการทุจริตเชิงบวกในภาครัฐ              ให้แก่
เจ้าหน้าที่ บุคลากรในโรงพยาบาลเพ็ญได้ศึกษาและปฏิบัติตามคู่มือนี ้โดยเคร่งครัด จะสามารถดำเนินการปฏิบัติภารกิจในทาง
ราชการให้เกิดประโยชน์สูงสุด โปร่งใส สุจริต และเป็นไปเพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนอย่างแท้จริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ๗ - 



เปรียบเทียบการเก็บข้อมูลการร้องเรียน ระดับ 2 - 3  
งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลเพ็ญ ภายใน ๔ ปี ย้อนหลัง 

 

 
 
จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า ในปีงบประมาณ 2561 – ๒๕๖4 โรงพยาบาลเพ็ญไม่มีเรื่องร้องเรียนกรณีการ

ทุจริตเลย   โรงพยาบาลเพ็ญได้มีนโยบายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องเข้ารับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง
ตามกฎหมายที่มีการเปลี่ยนแปลงตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง 2560   

 ในปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2562 มีการร้องเรียน เรื่องพฤติกรรมการให้บริการ และร้องเรียน
มาตรฐานการบริการ เพ่ิมข้ึน จาก ปีงบประมาณ 2561  ซึ่งผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของโรงพยาบาลในการให้บริการที่ตึก
ผู้ป่วยนอกชั่วคราว  ที่ยังจัดโซนในการให้บริการตามมาตรฐานงาน IC  

 ทั้งน้ี ในปีงบประมาณ 2563 จะเห็นได้ว่ามีการร้องเรียนการรักษาพยาบาลมากที่สุดในรอบ 3 ปี เน่ืองจากใน
ระยะหลังได้มีการประชาสัมพันธ์ถึงสิทธิของผู้ป่วย ไม่ว่าจะทางสื่อโทรทัศน์ หรือ สื่อออนไลน์ ทำให้ประชาชนตระหนักและเข้าใจว่า 
เมื่อมีสิทธิก็ต้องใช้สิทธิ จึงก่อให้เกิดการร้องเรียนกรณีการรักษาพยาบาลมากย่ิงข้ึน 

ในปีงบประมาณ 2564 การร้องเรียนการรักษาพยาบาลลดลงเหลือ ๒ เรื่อง จากการเรียนรู้ในปีงบประมาณ 
๒๕๖3  โรงพยาบาลเพ็ญได้มีแนวทางในการให้บริการปรับไปตามโครงสร้างและบริบทในเรื่องน้ันๆ   

อย่างไรก็ตาม ในการจัดการบริหารเรื่องร้องเรียนภายในโรงพยาบาลเพ็ญ ได้จัดให้มี ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน และ
มาตรการในการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากกการรับบริการทางการแพทย์ และมีการประสานงานภายในหน่วยงานเพ่ือความรวดเร็ว
ในการตอบสนองข้อร้องเรียนต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลเพ็ญ 

 
 
 
 
   
 

ปีงบ ๒๕๖๔

ปีงบ ๒๕๖๓

ปีงบ ๒๕๖๒

ปีงบ ๒๕๖๑
ปีงบ ๒๕๖๔
ปีงบ ๒๕๖๓
ปีงบ ๒๕๖๒
ปีงบ ๒๕๖๑
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6. กรณีตัวอย่างข้อร้องเรียน 

๑.เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม และไม่ยอมให้ประชาชนที่มาเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
เข้ามาจอดรถยนต์ภายในที่จอดรถของโรงพยาบาล ทำให้ประชาชนไม่พอใจ และได้โต้เถียงกันอย่างรุนแรง ซึ่งเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัยได้ใช้ถ้อยคำหยาบคายด่าทอประชาชน จึงเป็นเหตุให้เกิดการร้องเรียนข้ึน 

จากเหตุการณ์ดังกล่าว เป็นข้อร้องเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งถือว่าเป็นข้อร้องเรียนระดับ 2 กล่าวคือ 
ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ซึ่งสามารถแจ้งไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือแก้ไข
ปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ ภายใน ๑๕ วันทำการ 

 
 

  *************************************************************** 
 
 

 
๒.ผู้รับบริการทางการแพทย์ได้เข้ารับการผ่าตัดทำหมันหญิง หลังจากผ่านไประยะเวลาหน่ึง ปรากฏว่า ผู้รับบริการ

ดังกล่าวต้ังครรภ์ จึงเป็นเหตุให้เกิดข้อร้องเรียน 
จากเหตุการณ์ดังกล่าว เป็นการเรียกร้องให้โรงพยาบาลชดเชยค่าเสียหายจากการให้บริการที ่ผิดพลาด ถือข้อ

ร้องเรียนข้อร้องเรียนระดับ 3 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องต้องเสนอ
เรื่องต่อให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี พิจารณาเยียวยาให้ความช่วยเหลือต่อไป ไม่เกินระยะเวลา ๖๐ วันทำการ  

 
 
 
  *************************************************************** 
 
 
   
๓.การจัดซื้อจัดจ้างอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะจัดซื้อจัดจ้างใกล้เคียงกับ

ยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง ซึ่งทำให้ผู้ประกอบการหรือคู่ค้าไม่ได้รับความเป็นธรรม ถือว่าเป็นการขัดขวางการแข่งขันอย่างเป็นธรรม            
จึงเป็นเหตุให้เกิดการร้องเรียนข้ึน 

จากเหตุการณ์ดังกล่าว เป็นการร้องเรียนความไม่โปร่งใสของการจัดซื ้อจัดจ้าง  ถือเป็นข้อร้องเรียนระดับ ๓                    
เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ ซึ ่งผู ้ร ้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องเสนอเรื ่องต่อ
ผู้บังคับบัญชาต่อไป พิจารณายกเลิกการจัดซื้อจัดจ้างในคราวน้ันไป 

 
 
  **************************************************************** 
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7. กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. ๒๕๔๖ 
การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีได้แก่ การบริหารราชการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ๗ เป้าหมาย 

ประกอบด้วย 
(๑) เกิดประโยชน์สุขของประชาชน 
(๒) ผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ 
(๓) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ 
(๔) ไม่มีข้ันตอนการปฏิบัติงานเกินความจําเป็น 
(๕) มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อสถานการณ์ 
(๖) ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองตามความต้องการ 
(๗) มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ำเสมอ 
 

********************************************* 
 
 

พระราชบัญญัติ สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
มาตรา 8 ในการให้บริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้การ

บริการ ให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใดและกรณี
ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการน้ันมิได้ 

ในกรณีที่เกิดความเสียหายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิดข้อเท็จจริงที่ควรรู้และควรบอกให้แจ้งหรือ
แจ้งข้อความท่ีเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายน้ัน เว้นแต่ เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง 

ความเห็นในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปน้ี 
(๑) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจำเป็นต้องให้การช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 
(๒) ผู้ร ับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ ่งเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวล

กฎหมายแพ่งพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการแล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูล
แทนในขณะน้ันได้ 

 
                          ***************************************************** 
 
 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 
 

 มาตรา ๔๑ ให้คณะกรรมการกันเง ินจำนวนไม่เกินร ้อยละหนึ ่งของเง ินที ่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้  
เป ็นเง ินช ่วยเหล ือเบ ื ้องต ้นให ้แก ่ผ ู ้ ร ับบร ิการ ในกรณ ีท ี ่ ผ ู ้ ร ับบร ิการได ้ร ับความเส ียหายท ี ่ เก ิดข ึ ้นจากการ 
ร ักษาพยาบาลของหน่วยบร ิการ  โดยหาผ ู ้กระทำผ ิดม ิได ้หร ือหาผ ู ้กระทำผ ิดได ้  แต่ย ังไม่ ได ้ร ับค ่า เส ี ยหาย 
ภายในระยะเวลาอันสมควร  ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด 

 
 

******************************************* 
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ประเภทเร่ืองที่ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

วิเคราะห์ข้อร้องเรียน/         
ร้องทุกข ์

 
สรุปภาพรวมรายงาน   

กรรมการบริหาร 
 

ชี้แจงทำความเข้าใจ/จัดการ       
ทางกฎหมาย 

 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์      

การแก้ไข 
 
สรุปรายงานเป็นปัจจัยนำเข้าใน

การทบทวนแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

             ช่องทางการร้องเรียน 

         เจ้าหน้าที่     ผู้ใช้บริการ    จดหมาย  โทรศัพท์    บัตรสนเท่ห์  INTERNET    APPLICATON 

 

               

การรักษาพยาบาล คุ้มครองผู้บริโภคและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เหตุรำคาญตาม 
พรบ.การสาธารณสุข 

งานบริหารทั่วไป 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

-การจัดซื้อจัดจ้าง 

-ร้องเรียนองค์กร 

 -ความประพฤติส่วนตัว 

ทุจริตประพฤติมิชอบ 

คณะทำงานบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ 

วิเคราะห์ข้อร้องเรียน         
ร้องทุกข ์

 

เป็นไปตามที่ร้องเรียน ไม่เป็นไปตามที่ร้องเรียน 

ผังขั้นตอนการร้องเรียนและร้องทุกข์ของโรงพยาบาลเพ็ญ 

วิเคราะห์หาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข

ในเรื่องที่ถูก
ร้องเรียน                
ร้องทุกข์ 

หน่วยงาน
ด าเนินการ

ปรับปรุงแก้ไข

ชี้แจงท าความ
เข้าใจ/จัดการ
ทางกฎหมาย

ติดตามผลผ่าน
Daily 

Situation

ยุติเรื่อง/แจ้งผู้
ที่เกี่ยวข้อง

P 

 D 

C 

ตรวจสอบ
เบ้ืองต้น

ให้ยุติการ
กระท า

ชี้แจงท าความ
เข้าใจ/จัดการ
ทางกฎหมาย

ยุติเร่ือง/แจ้ง
ผู้ท่ีเก่ียวข้อง

P 

 D 

C 

A 
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การปฏิบัติตามกฎหมายและการกำกับดูแลเร่ืองจริยธรรมของโรงพยาบาลเพ็ญ 

การปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย 

 

ตรวจสอบเบื้องต้น/ให้ยุติการกระทำ 

 

ชี้แจงทำความเข้าใจ/จัดการทางกฎหมาย 

      พฒันาความรู้ข้อบังคับ/กฎหมาย 

เรียนรู้ ปรับปรุง บูรณาการกับทีมคร่อมสายงาน และภาคีเครือข่าย 

การกำกับดูแลเร่ืองจริยธรรม 

สร้างช่องทางรับเรือ่งร้องเรียน 

ขอความร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมาย 

      การเสริมแรงบุคคลเสริมสร้างค่านิยม 
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ความปรากฏต่อ 

รายงานเบ้ืองต้น 

แจ้งคำส่ัง 

๖๐ วัน 

๑๒๐ วัน 

๔๕ วัน 

                                                  ผังขั้นตอนการดำเนินการทางวินัย 

 

 

 

.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีการกล่าวหาหรือกรณีเป็นที่สงสัยว่ามีการกระทำผิดวินัย  
 

ร้องเรียนด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่ ผู้ใช้บริการ จดหมาย 
โทรศัพท์ บตัรสนเท่ห์ หนังสือร้องเรียน เว็บไซด์ 

INTERNET สื่อต่างๆ ป.ป.ช./ป.ป.ท./สตง. 

ผู้บังคบับัญชาชั้นต้น ผู้บังคับบัญชาซึ่งมีอำนาจสั่งบรรจุแต่งตั้ง ตาม ม.๕๗ 

สืบสวน 

สืบสวนเองหรือส่ังให้ผู้อ่ืนดำเนินการสืบสวน 
 

พิจารณาเบ้ืองต้น 
 

กรณีมีข้อ
สงสัย 

 

มีมูล 

ไม่ร้ายแรง 

 

มีมูล 

ร้ายแรง 

 

ยุติเรื่อง 

 
ไม่มีมูลกระทำผิดวินัย มีมูลกระทำผิดวินัย 

 ยุติเร่ือง 
 ไม่ร้ายแรง  ร้ายแรง ตั้งคณะกรรมการสอบสวนวินัยร้ายแรง 

 

ให้ผู้ถูกกล่าหาทราบ และให้
โอกาสคัดค้าน คกก. 

 

ให้ คกก. 
สอบสวนทราบ 

 

คกก.สอบสวนประชุมวาแนวทางภายใน ๗ วัน 

รวบรวมพยานหลักฐาน 

คกก.สอบสวนประชุม 

แจ้งข้อกล่าวหาและสรุปพยานหลักฐาน 

ผู้ถูกกล่าวหาชี้แจงแก้ข้อกล่าวหา 

รวบรวมพยานหลักฐานฝ่ายผู้ถูกกล่าวหา 

รายงานผลการสอบสวนเสนอผู้แต่งตั้ง พร้อมทำความเห็น 

ร้ายแรง ไม่ร้ายแรง ไม่ได้กระทำผิด 

  ผู้ส่ังแต่งตั้งพิจารณา 

ผู้บังคับบัญชาซึ่งมีอำนาจสั่งบรรจุ
แต ่งต ั ้ง ตาม ม.๕๗ ออกคำ ส่ัง      
ไม ่ ร ้ า ยแรง/งดโทษ (ว ่ ากล ่ าว
ตักเตือน/ทำทัณฑ์บน)/ยุติเรื่อง 

  เห็นว่าผิดวินัยร้ายแรง อ.ก.พ.จังหวัด/กรม/
กระทรวง พิจารณาโทษ 

ผู้บังคับบัญชาซ่ึงมีอำนาจส่ัง
บรรจุแต่งตั้ง ตาม ม.๕๗      
ส่ังตามมติ อ.ก.พ.จังหวัด/

กรม/กระทรวง 

รายงาน อ.ก.พ. 
กระทรวง/ก.พ. 

 ไม่ตั้งคณะกรรมการสอบสวน  ตั้งคณะกรรมการสอบสวน 

ความผิดท่ี
ปรากฏชัดแจ้ง 

ผู้บังคับบัญชาตาม 
ม.๕๗ 

ดำเนินการเอง 

ผู้บังคับบัญชาตาม       
ม.๕๗ 

มอบหมายดำเนินการ
เอง 

รวบรวมพยานหลักฐานและแจ้งข้อกล่าวหาและพยานหลักฐาน 

ท่ีสนับสนุนข้อกล่าวหา และรับฟังคำช้ีแจงจากผู้ถูกกล่าวหา 

ผู้บังคับบัญชาซ่ึงมีอำนาจส่ังบรรจุแต่งตัง้ ตาม ม.๕๗ 
พิจารณาส่ังการ 

 ไม่ได้กระทำผิด   ผิดวินัยไม่ร้ายแรง    ผิดวินัยร้ายแรง 

  ยุติเรื่อง   ส่ังลงโทษ/งดโทษ 
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บรรณานุกรม 

สำนักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดสระบุรี ."ค ู ่ม ือปฏ ิบ ัต ิงานการจ ัดการข้อร ้องเร ียน ."[ระบบออนไลน ์] .แหล ่งท ี ่ม า 
http://amsbh.org/sites/default/files/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7
%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B
9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B9%89
%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99.pdf      ( 
30 มกราคม 2561). 
 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลตำบลบางนายสี."คู่มือปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์."[ระบบออนไลน์].แหล่งที่มา  
www.Bangnaisri.go.th ( 30 มกราคม 2561). 
 
กรมอนามัย."คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน(Complaint Management Standard Operation Procedure) 
ส ำ ห ร ั บ ห น ่ ว ย ง า น ก ร ม อ น า ม ั ย ใ น ส ่ ว น ก ล า ง แ ล ะ ส ่ ว น ภ ู ม ิ ภ า ค ."[ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น ์ ] . แ ห ล ่ ง ท ี ่ ม า
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:yg0wfoDSP0sJ:203.157.71.157/kpi/myfile/8.D
OHcomplaintSOP.doc+&cd=2&hl=th&ct=clnk&gl=th (31 มกราคม 2561.) 
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http://amsbh.org/sites/default/files/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99.pdf
http://www.bangnaisri.go.th/


 
 

คณะท่ีปรึกษาและคณะผู้จัดทำ 
 คณะที่ปรึกษา 

1) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ็ญ 
2) รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลเพ็ญ 
3) หัวหน้างานบริหารงานท่ัวไปโรงพยาบาลเพ็ญ  

 
 คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 
  ๑.  นางฑิฆัมภรณ์ ต้ังกิตติสุวรรณ์ ตำแหน่งนายแพทย์ชำนาญการ      ประธานกรรมการ 
  ๒.  นางสาวนงลักษณ์  ขาววันดี ตำแหน่งพยาบาลวชิาชีพชำนาญการพิเศษ  รองประธานกรรมการ 
  ๓.  นางสาวยลลดา   วชิิตนาค ตำแหน่งนักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ    กรรมการ 
  ๔.  นางสุรีรัตน์  ศรพีิมพ์สอ ตำแหน่งพยาบาลวชิาชีพชำนาญการ    กรรมการ 
  ๕.  นางวาริน  ชารีอัน   ตำแหน่งพยาบาลวชิาชีพชำนาญการ    กรรมการ 
  ๖.  นางสาววินิฐา  สุวัตถิกุล ตำแหน่งทนัตแพทย์ชำนาญการ     กรรมการ 
  ๗.  นางสาวศิรดา     สรรพวุธ ตำแหน่งพยาบาลวชิาชีพชำนาญการ    กรรมการ 
  ๘.  นางณธิกา         มุมอภัย ตำแหน่งนักกายภาพบำบัดชำนาญการ    กรรมการ 
  ๙.  นายอภิวัฒน ์     ตันธวัฒน ์ ตำแหน่งเภสชักร         กรรมการ 
   ๑๐.นางสาวพนาลัย  ผาจวง ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      เลขานุการ 
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