
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือปฏิบัติงาน 

การรับเรื่องรอ้งเรียนภายในโรงพยาบาล 
  เรื่อง ร้องเรียนทั่วไป 

 
 
 

โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี



ก 
 

ค าน า 
คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) ในการจัดการข้อร้องเรียนและ

ข้อเสนอแนะของโรงพยาบาลกุมภวาปีให้เป็นระบบเดียวกัน โดยมุ่งเน้นความโปร่งใสและเป็นธรรม 
เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขตามเกณฑ์มาตรฐานภาครัฐ ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่การรับเรื่อง 
การจ าแนกความรุนแรง การประสานแก้ไข ไปจนถึงการติดตามแจ้งผลกลับอย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนป้องกันปัญหาในอนาคต พร้อมสร้าง
ความเชื่อมั่นและความพึงพอใจสูงสุดให้แก่ผู้รับบริการอย่างยั่งยืน 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 หลักการและเหตุผล 
ในบริบทการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐ ข้อร้องเรียนและข้อเสนอแนะถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการ

สะท้อนคุณภาพการบริการและมาตรฐานการรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม การจัดการที่เป็นระบบและมีความ
เป็นธรรมเป็นปัจจัยหลักที่จะสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตและร่างกาย รวมถึงความโปร่งใสในด้านการบริหารจัดการสิทธิประโยชน์
ทางการเงิน 

โรงพยาบาลจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการจัดท าคู่มือฉบับนี้ขึ้น เพ่ือวางรากฐานการท างานร่วมกัน
ระหว่าง เจ้าหน้าที่รับเรื่อง และ เจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ให้มีความสอดคล้องกัน ตั้งแต่กระบวนการ
รับข้อมูล การกลั่นกรองเอกสารตามระเบียบ และการจ าแนกความรุนแรงของปัญหา เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขที่
ตรงจุดและการเยียวยาที่เป็นธรรม 

1.2 วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) ในการรับเรื่องร้องเรียนและ
ข้อเสนอแนะในทิศทางเดียวกัน 
 2. เพ่ือแสดงขั้นตอนกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนอย่างเป็นระบบ ให้ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่
หรือหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนปฏิบัติตามข้ันตอนที่ก าหนดไว้ได้ 
  3. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนทั่วไปของโรงพยาบาลกุมภวาปีมีการปฏิบัติงานสอดคล้อง
กับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐ  

1.3 ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัตินี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนอย่างเป็นทางการและข้อเสนอแนะทั่วไป
ดังนี้ 
 1. การรับ การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบการจัดการ 
 2. การจ าแนกระดับความรุนแรง และความถ่ี เพ่ือก าหนดแนวทางให้เกิดการด าเนินการแก้ไข  
 3. การประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือด าเนินการแก้ไข 
 4. การติดตามผลการแก้ไข การตอบสนองและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียนทราบ 
 5. การรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปใช้วิเคราะห์ วางแผนป้องกันในอนาคต  
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บทที่ 2 
ความหมายเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

2.1 ค าจ ากัดความ 
ข้อเสนอแนะ หมายถึง ข้อมูล ความคิดเห็น หรือค าแนะน าที่ผู้รับบริการมอบให้แก่โรงพยาบาลเพ่ือ

ประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการ สิ่งแวดล้อม หรือกระบวนการท างาน 
ข้อร้องเรียน หมายถึง การระบุความไม่พึงพอใจต่อการรักษาพยาบาล พฤติกรรมบริการ หรือสิทธิ

ประโยชน์ทางการเงิน ที่ผู้ร้องเรียนประสงค์ให้มีการตรวจสอบข้อเท็จจริง ด าเนินการแก้ไข และแจ้งผลการ
ด าเนินการกลับอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ที่ติดต่อมายังโรงพยาบาลกุมภวาปีผ่านช่องทางต่าง ๆ  

ผู้แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้ร้องเรียนที่ไม่ต้องการเปิดเผยตัวตนในการแจ้งเรื่องร้องเรียน 
เจ้าหน้าที่รับเรื่อง หมายถึง เจ้าหน้าที่ด่านหน้าประจ าจุดบริการต่าง ๆ (เช่น ประชาสัมพันธ์) มีหน้าที่

รับข้อมูลเบื้องต้น ตรวจสอบเอกสารแนบ ระงับเหตุเฉพาะหน้า และส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนตาม
ก าหนดเวลา 

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน หมายถึง เจ้าหน้าที่ส่วนกลางผู้ท าหน้าที่เป็นแกนกลางในการบริหาร
จัดการเรื่อง มีหน้าที่ลงทะเบียนฐานข้อมูล วิเคราะห์จ าแนกความรุนแรง ประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไข ติดตาม
ผลการด าเนินงาน และแจ้งผลกลับไปยังผู้ร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ศูนย์กลางของโรงพยาบาลในการรับข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น 
ค าชื่นชม การสอบถามหรือร้องขอข้อมูลจากผู้ร้องเรียน 
 
2.2 ประเภทเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

2.2.1. ด้านการบริหารจัดการ เรื่องระบบงาน สิ่งแวดล้อม และสิทธิประโยชน์ ดังนี้ 
 ด้านการเงินและสิทธิ การเก็บเงินผิดพลาด, ปัญหาการใช้สิทธิประกันสังคม/บัตรทอง 
 ด้านพฤติกรรมบริการ กิริยาวาจาไม่สุภาพ, การไม่เต็มใจให้บริการ, การสื่อสารที่ท าให้เข้าใจผิด 
 ด้านสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก ที่จอดรถไม่เพียงพอ, ห้องน้ าไม่สะอาด, ป้ายบอกทางไม่

ชัดเจน, เครื่องปรับอากาศเสีย 
 ด้านความรวดเร็วและกระบวนการ รอคิวนานเกินไป, ขั้นตอนซับซ้อนยุ่งยาก, ระบบนัดหมาย

ผิดพลาด 
2.2.2. อุบัติการณ์ด้านการพยาบาลและการรักษา เรื่องมาตรฐานการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ดังนี้ 
 ด้านมาตรฐานการพยาบาล การดูแลไม่ทั่วถึง, การให้ข้อมูลการดูแลตนเองไม่ชัดเจน, ความผิดพลาด

ในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยผิดตัว, การพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วย, การเกิดแผล

กดทับ 
 ด้านยาและสารน้ า การให้ยาผิดชนิด/ผิดขนาด/ผิดเวลา, อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ป้องกันได้ 
 ด้านเทคนิคและทักษะ การเจาะเลือด/ให้สายน้ าเกลือหลายครั้ง, ความผิดพลาดในการใช้อุปกรณ์

การแพทย์หน้างาน 
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2.3 ช่องทางร้องเรียน  
1. ร้องเรียนด้วยตนเอง  ห้องงานกฎหมาย ชั้น 4 อาคาร 3 โรงพยาบาลกุมภวาปี  
2. โทรศัพท์  หมายเลข 0 4233 4400 ตอ่ 3402 
3. โทรศัพท์เคลื่อนที่ หมายเลข 06 3195 1212  
4. LINE ID 06 3195 1212 หรือ lawkumphos 
5. Website รพ.   https://kumpawapihospital.go.th/ เลือกหัวข้อบริการประชาชน > รับ

เรื่องร้องเรียน 
6. Facebook   https://www.facebook.com/kumhosp/?locale=th_TH 
7. E-mail    lawkumphos@gmail.com 
8. ไปรษณีย ์ ส่ง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/งานกฎหมาย โรงพยาบาลกุมภวาปี 97 ม.7  

ถ.จิตรประสงค์ ต.กุมภวาปี อ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี 41110 
9. ตู้แสดงความคิดเห็น  

อาคาร 1 ชั้น 1 โถง OPD  
  หน้าห้องการเงิน 
  หน้าห้องคลอด 
 ชั้น 2 หน้าลิฟต์ 
 ชั้น 3 หน้าห้องผ่าตัด 
อาคาร 2 ชั้น 1 หน้าลิฟต์ 
 ชั้น 2 หน้าลิฟต์ 
 ชั้น 3  หน้าลิฟต์ 
 ชั้น 4  หน้าลิฟต์ 
 ชั้น 5 หน้าลิฟต์ 
อาคาร 3 ชั้น 1 หน้าห้องตรวจสอบสิทธิ 
  หน้าห้องบัตร 
อาคาร 4 ชั้น 4 ทางเดินหน้า IPD เด็ก 
ตึก CT Scan ชั้น 1 หน้าห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 
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บทที่ 3 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

3.1 แผนผังกระบวนการ  
 
    ผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง  ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.รับเอกสาร/รับเรื่อง 

3.จ าแนกประเภทและระดับ 
เสนอแนวทางจัดการ 

2.กลั่นกรอง 

เจ้าหน้าที่ 
รับเรื่อง 

 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
 

 
1.เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
2.เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ/
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง/
คณะท างาน 
 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
 
 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

 

1.หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง/คณะท างาน 
2.เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
 

 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

 

1.บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม 
ระบุช่ือ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 

2.ระบุรายละเอียดให้ชัดเจน 
3.ตรวจสอบเอกสารแนบ/ให้ส่ง

เอกสารเพิ่มเติม 

1.เป็นเรื่องที่สามารถรับไว้ได้ 
2.ตรวจสอบเนื้อหา 
3.ตรวจสอบเอกสารผู้ร้องเรียน 
 
 
1.จ าแนกประเภท หาค่าคะแนน

รวม เสนอแนวทางจัดการ ผอ. 
2.ส่งเรื่องให้หน่วยงานด าเนินการ

แก้ไขตามแนวทางที่ก าหนด  

1.แจ้งกลับภายใน 3 วันท าการ  
2.แจ้งก าหนดระยะเวลา

ด าเนินการ 
 

1.ติดตามครั้งท่ี 1 ก าหนด 7 วัน
ท าการ 

2.ติดตามครั้งท่ี 2 ก าหนด 5 วัน
ท าการ 

 

1.หน่วยงานรายงานการ
ตรวจสอบและแกไ้ขมายังศูนยฯ์  

2.ศูนย์ฯ สรุปข้อเท็จจริงและการ
แก้ไข ความเห็น  

3.เสนอผู้อ านวยการพิจารณาสั่ง
การ 

 
ท ารายงานสรุปผล ข้อเสนอแนะ 
รายงานทุก 6 เดือน  

 

4.ตอบสนองผู้ร้องใน
เบื้องต้น 

5.ติดตามเรื่องร้องเรียน 

6.แจ้งผลการด าเนินการ 

7.รวบรวมข้อมูลสถิต ิ
 

1 ชม. 

 
1 - 2  

วันท าการ 
 

 
8 - 16  

วันท าการ 
 
 
3 วันท าการ 
 

7 - 12 วัน
ท าการ 

 

3 วันท าการ 
 
 
 

1 ชม. 

 
รวม 36 วัน 

2 ชม. 
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3.2 ค าอธิบายแผนผังกระบวนการ 
ขั้นตอนที่ 1 รับเอกสาร/รับเรื่อง  

การร้องเรียนต้องท าในนามตนเอง กรณีร้องเรียนแทนผู้อื่นต้องแนบหนังสือมอบอ านาจด้วย  
คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนจะไม่เปิดเผยตัวตนผู้ร้องเรียน เพ่ือคุ้มครองสิทธิของบุคคลหรือ

ผู้เกี่ยวข้องมิให้เกิดปัญหาการกลั่นแกล้ง เว้นแต่ กรณีเกี่ยวข้องการรักษาที่ต้องพิจารณาข้อเท็จจริงเป็นล าดับ 
เจ้าหน้าที่จะต้องแจ้งและขอความยินยอมจากผู้ร้องเรียนไว้ในโอกาสแรก 
 1. กรณีผู้ร้องเรียนมาด้วยตนเอง (ช่องทางที่ 1) ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ ดังนี้ 

1) สอบถามข้อมูลทั่วไปโดยให้ผู้ร้องกรอกข้อมูลในแบบค าร้องเรียน ระบุ ชื่อ ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได ้ 

2) ระบุรายละเอียดของเรื่องที่ต้องการร้องเรียน โดยสอบถามให้ได้ประเด็นที่ชัดเจนว่า ต้องการ
ร้องเรียนเรื่องอะไร เกี่ยวข้องกับบุคคลหรือองค์กรใด รายละเอียดของปัญหาที่ส่ งผลกระทบต่อ  
ผู้ร้องเรียน พร้อมทั้งระบุความประสงค์ของผู้ร้อง และให้ลงลายมือชื่อของผู้ร้อง 

3) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียนของผู้ร้อง เช่น ส าเนาบัตรประชาชนของ  
ผู้ร้องเรียน ภาพถ่าย เอกสารอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนให้ครบถ้วน 

2. กรณีรับเรื่องร้องเรียน ทางโทรศัพท์, โทรศัพท์เคลื่อนที่, LINE, Facebook (ช่องทางที่ 2 – 4 
และ 6) ให้เจ้าหน้าทีบ่ันทึกข้อมูลลงในแบบค าร้องเรียน ดังนี้ 
  1) สอบถามชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ร้องที่สามารถติดต่อได้ 
  2) สอบถามรายละเอียดเรื่องร้องเรียน ปัญหาความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น ฟังเพ่ือจับประเด็น 
โดยให้ทราบข้อมูลส าคัญ  
   - ปัญหา .....?   
   - สาเหตุ .....?   
   - ใคร ชื่ออะไร .....? หากไม่ทราบชื่อ ให้สอบถามลักษณะทั่วไปเพ่ือให้สามารถระบุตัวได้ 
   - ท าอะไร .....?   
   - ที่ไหน .....?   
   - เมื่อใด .....?   
   - อย่างไร .....?   
   - ความประสงค์ของผู้ร้อง คืออะไร ….?  
  3) สรุปประเด็นการร้องเรียน/ร้องทุกข์ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน 

4) แจ้งให้ผู้ร้องจัดส่งเอกสารประกอบการร้องเรียน เช่น ส าเนาบัตรประชาชนผู้ร้องเรียน 
ภาพถ่าย เอกสารอื่นที่เก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียนมายัง LINE งานกฎหมาย 

3. กรณีร้องเรียนทาง Website รพ. (ช่องทางที่ 5) ระบบจะบันทึกไว้ในฐานข้อมูลระบบจัดการ
เรื่องร้องเรียนอัตโนมัติ  

4. กรณีร้องเรียนทาง Facebook (ช่องทางที่ 6) ให้ผู้ควบคุมเฟสบุ๊คบันทึกเข้าระบบ 
5.กรณีร้องเรียนทาง E-mail (ช่องทางที่ 7) ให้เจ้าหน้าที่พิมพ์เอกสารน าส่งให้คณะกรรมการรับ

เรื่องร้องเรียน  
6. กรณีร้องเรียนทางไปรษณีย์ หรือ ผ่านหน่วยงานอ่ืน (ช่องทางที่ 8) ให้เจ้าหน้าที่ธุรการลงรับ

เรื่องร้องเรียนผ่านระบบสารบรรณ พร้อมเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับเพ่ือมอบหมายคณะกรรมการรับเรื่อง
ร้องเรียน 

7. กรณีร้องเรียนทางตู้แสดงความคิดเห็น (ช่องทางที่ 9) ให้เจ้าหน้าที่งานกฎหมายเปิดตู้แสดง
ความคิดเห็นทุกวันท างานแรกของสัปดาห์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลไว้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
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ขั้นตอนที่ 2 กลั่นกรอง 
1. เมื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน (งานกฎหมาย) ได้รับจากช่องทางรับเรื่องร้องเรียนต่าง ๆ ให้

จ าแนก 2 รูปแบบ คือ 
1.1 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 

o ไม่ระบุชื่อ ไม่ใช้บัตรประชาชน 
o แจ้งประเด็นที่อยากให้เราพัฒนา 
o โรงพยาบาลจะน าไปปรับปรุงทันทีโดยไม่ต้องรอขั้นตอนเอกสาร 
o โรงพยาบาลจะไม่แจ้งผลการด าเนินการ 

1.2 ข้อร้องเรียนอย่างเป็นทางการ (Official Complaint) 
o ต้องใช้บัตรประชาชน (เพ่ือความโปร่งใสและปกป้องสิทธิ) 
o ต้องไม่เป็นเรื่องที่ฟ้องร้องต่อศาลแล้ว 
o โรงพยาบาลจะแจ้งผลการด าเนินการ 

 
2. กรณีข้อร้องเรียนอย่างเป็นทางการ (Official Complaint) ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและด าเนินการ

เพ่ิมเติมดังนี ้
2.1 เป็นเรื่องท่ีสามารถรับไว้ด าเนินการได้  

  1) ต้องไม่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อมชัดเจน 
และเพียงพอที่จะท าการตรวจสอบต่อไปได้ 
  2) ต้องไม่เป็นค าร้องเรียน ร้องทุกข์ การแจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้วหรือ
เป็นเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาหรือค าสั่งที่สุดแล้ว 
  3) ต้องไม่เป็นเรื่องร้องเรียนที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ  
  4) ต้องไม่ เป็นค าร้องเรียนที่ เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลไม่ เกี่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติงาน 

หากพบว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่ไม่สามารถรับไว้ด าเนินการได้ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ บันทึกเหตุไว้
ในแบบค าร้องเรียนให้ชัดเจน  

2.2 เนื้อหาเรื่องร้องเรียน ไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ อ่านแล้วไม่เข้าใจ  
1) ผู้ร้องให้หมายเลขโทรศัพท์ไว้ ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ด าเนินการโทรติดต่อสอบถามข้อมูล

เพ่ิมเติมและบันทึกลงในแบบค าร้องเรียนให้ครบถ้วน  
2) ผู้ร้องให้หมายเลขโทรศัพท์ไว้แต่ติดต่อไม่ได้ ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ด าเนินการบันทึกวันที่-เวลา

ที่ติดต่อ ลงในแบบค าร้องเรียนให้ชัดเจน 
3) ผู้ร้องไม่ให้หมายเลขโทรศัพท์ไว้ ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ด าเนินการบันทึกเหตุที่ไม่สามารถ

ติดต่อได ้ลงในแบบค าร้องเรียนให้ชัดเจน 
2.3 เอกสารผู้ร้องเรียน 

กรณีผู้ร้องไม่ได้แนบเอกสารส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
1) ผู้ร้องให้หมายเลขโทรศัพท์ไว้ ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ติดต่อแจ้งให้ผู้ร้องส่งเอกสารเพ่ิมเติมมายัง 

LINE งานกฎหมาย ภายในเวลาที่ก าหนด หากผู้ร้องไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ บันทึกเหตุไว้ใน
แบบค าร้องเรียน 

2) ผู้ ร้องให้หมายเลขโทรศัพท์ ไว้แต่ติดต่อไม่ได้  ให้บันทึกวันที่ -เวลาที่ติดต่อ ลงใน 
แบบค าร้องเรียนให้ชัดเจน 
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3) ผู้ร้องไม่ให้หมายเลขโทรศัพท์ไว้ ให้บันทึกเหตุที่ไม่สามารถติดต่อได้ ลงในแบบค าร้องเรียน
ให้ชัดเจน 
 

ขั้นตอนที่ 3 จ าแนกประเภทและระดับ เสนอแนวทางจัดการ 
1. เจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน จ าแนกเรื่องตามระดับความรุนแรงเทียบตามตาราง 1 เพ่ือ

ก าหนดค่าคะแนนน าสู่การค านวณหาค่าคะแนนรวม 
ตาราง 1 ตารางระดับความรุนแรง 
1.1 ทางคลินิก (Clinic) 9 ระดับ 

A : มีโอกาสเกิด แต่ยังไม่เกิดขึ้น 1 คะแนน 
B : เกิดแล้วแต่ไม่ถึงผู้ป่วย (ยังไม่มีผลกระทบ) 1 คะแนน 
C : เกิดแล้วถึงผู้ป่วย แต่ไม่เกิดอันตราย (อาจต้องเฝ้าระวัง) 2 คะแนน 
D : เกิดแล้วถึงผู้ป่วย ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ (อาจมีผลกระทบเล็กน้อย) 2 คะแนน 
E : เกิดอันตรายชั่วคราว ต้องได้รับการรักษา/แก้ไขเพ่ิมเติม/ ร้องเรียนจากหน่วยงาน

ภายนอก/ร้องเรียนเป็นหนังสือ 
3 คะแนน 

F : เกิดอันตรายชั่วคราว ต้องรักษาใน รพ.นานขึ้น/ใช้เวลานานขึ้น 5 คะแนน 
G : เกิดอันตรายถาวร 5 คะแนน 
H/I : เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง (Sentinel Event) เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิต, อวัยวะ

ส าคัญผิดซีก 
5 คะแนน 

 
1.2 ทั่วไป/การเงิน (Non Clinic) 5 ระดับ  
ระดับ 1 : ข้อเสนอแนะ/โอกาสเกิด (ความเสียหาย 0 บาท) 1 คะแนน 
ระดับ 2 : ข้อร้องเรียนเล็กน้อย/ความเสียหายต่ า (เสียหาย < 10,000 บาท) 2 คะแนน 
ระดับ 3 : เสียหายแต่ท างานต่อได้/ความเสียหายปานกลาง/ร้องเรียนจากหน่วยงาน

ภายนอก/ร้องเรียนเป็นหนังสือ (10,000-50,000 บาท) 
3 คะแนน 

ระดับ 4 : รุนแรงสูง/ฟ้องร้องได้ (เสียหาย > 50,000 - 1 ล้านบาท) 5 คะแนน 
ระดับ 5 : รุนแรงมาก/เสียชื่อเสียง/ถูกฟ้องร้องผ่านสื่อ (เสียหาย > 1 ล้านบาท) 5 คะแนน 

 
2. เจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ให้คะแนนตามความถี่ตามตาราง 2 ก่อนน าสู่การค านวณหาค่า

คะแนนรวม 
ตาราง 2 ตารางความถี ่
ไม่เคยเกิดเลย 1 คะแนน 
เกิดซ้ าในรอบ 6 เดือน 2 คะแนน 
เกิดซ้ าในรอบ 3 เดือน 3 คะแนน 
เกิดซ้ าในรอบเดือน 4 คะแนน 
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ความถี่ 

ความถี่ 

3. เจ้าหน้าที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนน าค่าคะแนนตามตาราง 1 X ตาราง 2 เทียบตาราง 3 เพ่ือหาค่า
คะแนนรวม 
ตาราง 3 ตาราง Matrix ค่าคะแนนรวม 

3.1 ทางคลินิก (Clinic) 
             ความรุนแรง ระดับ A B 

(1 คะแนน) 
ระดับ C D 
(2 คะแนน) 

ระดับ E 
(3 คะแนน) 

ระดับ  F G H I 
(5 คะแนน) 

ไม่เคยเกิด  
(1 คะแนน) 

1 2 3** 5* 

เกิดซ้ าในรอบ 6 เดือน  
(2 คะแนน) 

2 4 6 10 

เกิดซ้ าในรอบ 3 เดือน 
(3 คะแนน) 

3 6 9 15 

เกิดซ้ าในรอบเดือน 
(4 คะแนน) 

4 8 12 20 

 
3.2 เรื่องทั่วไป/การเงิน (Non Clinic)   

             ความรุนแรง ระดับ 1 
(1 คะแนน) 

ระดับ 2 
(2 คะแนน) 

ระดับ 3 
(3 คะแนน) 

ระดับ 4 - 5 
(5 คะแนน) 

ไม่เคยเกิด  
(1 คะแนน) 

1 2 3** 5* 

เกิดซ้ าในรอบ 6 เดือน  
(2 คะแนน) 

2 4 6 10 

เกิดซ้ าในรอบ 3 เดือน 
(3 คะแนน) 

3 6 9 15 

เกิดซ้ าในรอบเดือน 
(4 คะแนน) 

4 8 12 20 

 
4. น าค่าคะแนนรวมทีไ่ดต้ามตาราง 3 มาก าหนดแนวทางจัดการ  

ตาราง 4 ตารางแนวทางจัดการตามค่าคะแนนรวม 
ค่าคะแนน แนวทางการจัดการ 

1 - 4 คะแนน แนวทางท่ี 1 ส่งข้อมูลเพื่อทราบ : หน่วยงานรับไปปรับปรุงตนเอง ไม่ต้องรายงานกลับ  
6 - 9 คะแนน แนวทางที่ 2 หน่วยงานตรวจสอบและรายงานกลับ : หน่วยงานต้องชี้แจงสาเหตุและ

วิธีแก้ไขกลับมายังผู้บริหารและคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนทราบ 
ก าหนดระยะเวลาให้หน่วยงานด าเนินการ 7 วันท าการ 

10 คะแนนขึ้นไป แนวทางที่ 3 ประชุมกลุ่มใหญ่ : วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (RCA) จัดท ามาตรการ
ป้องกันเชิงระบบ และรายงานผู้บริหารและคณะกรรมการรับเรื่อง
ร้องเรียนทราบ ก าหนดระยะเวลาให้หน่วยงานด าเนินการ 15 วันท าการ 
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หมายเหตุ  กรณีท่ีต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษ  
*ความรุนแรงทางคลินิก (Clinic) ระดับ F G H I หรือ เรื่องทั่วไป/การเงิน (Non Clinic) 

ระดับ 4 – 5 และความถี่เป็นเรื่องยังไม่เคยเกิด ก็ต้องให้ความส าคัญล าดับ 1 โดยใช้แนวทางการจัดการตาม
แนวทางท่ี 3 

**กรณีความรุนแรงทางคลินิก (Clinic) ระดับ E หรือเรื่องทั่วไป/การเงิน (Non Clinic) 
ระดับ 3 และความถี่เป็นเรื่องยังไม่เคยเกิด ก็ต้องให้ความส าคัญล าดับ 2 โดยใช้แนวทางการจัดการตาม
แนวทางท่ี 2 

 
ขั้นตอนที่ 4 ตอบสนองผู้ร้องในเบื้องต้น 

เมื่อมีการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ด าเนินการแล้ว เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะแจ้งกลับภายใน 3 วันท าการ 
ให้ผู้ร้องทราบว่าได้มีการรับเรื่องร้องเรียนไว้ด าเนินการแล้วพร้อมแจ้งก าหนดระยะเวลาด าเนินการ 15 วันท าการ 

เรื่องร้องเรียนทีไ่ม่ลงชื่อ หรือไม่แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือไม่ให้ช่องทางติดต่อ หรือเป็น
การแจ้งเบาะแส จะไม่มีการแจ้งกลับให้ผู้ร้องทราบ 
  

ขั้นตอนที่ 5 ติดตามเรื่องร้องเรียน 
 หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่รายงานผลการด าเนินงานภายในระยะเวลาที่ก าหนด ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนจะติดตามเป็นหนังสือ พร้อมก าหนดระยะเวลาติดตามเร่งรัด  

การติดตามครั้งที่ 1 ก าหนดระยะเวลาด าเนินการภายใน 7 วันท าการ 
การติดตามครั้งที ่2 ก าหนดระยะเวลาด าเนินการภายใน 5 วันท าการ 

และหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ตอบสนองภายในก าหนดระยะเวลาติดตามเร่งรัด ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนจะท าบันทึกรายงานผู้อ านวยการรับทราบและสั่งการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ 6 แจ้งผลการด าเนินการ 
6.1 เมื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานการตรวจสอบและแก้ไขเรื่องร้องเรียนมายังศูนย์ฯ ให้เจ้าหน้าที่

ศูนย์ฯ ด าเนินการสรุปข้อเท็จจริงและสิ่งที่มีการแก้ไข พร้อมความเห็นเสนอผู้อ านวยการพิจารณาสั่งการ 
1) กรณีเห็นว่ามีการแก้ไขเรื่องร้องเรียนได้เหมาะสมแล้ว เสนอให้ยุติเรื่อง 
2) กรณีเห็นว่ามีการแก้ไขเรื่องร้องเรียนไม่เหมาะสม ให้เสนอให้ด าเนินการตรวจสอบ แก้ไข และ

รายงานเพิ่มเติม 
6.2 เมื่อผู้อ านวยการสั่งการให้ยุติเรื่องแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ท าหนังสือแจ้งผลการด าเนินการ 

ให้ผู้ร้องทราบ 
 

ขั้นตอนที่ 7 รวบรวมข้อมูลสถิต ิ
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนจะรวบรวมข้อมูลเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จัดท าสรุปผลการด าเนินการ พร้อมทั้ง

ข้อเสนอแนะ เสนอรายงานผู้บริหารเพ่ือทราบทุก 2 ไตรมาส 
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ภาคผนวก 
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ตัวอย่างเอกสาร 
1. แบบฟอร์มข้อเสนอแนะ/ค าชื่นชม 
2. แบบฟอร์มค าร้องเรียน 
3. แบบฟอร์มจ าแนกแนวทางการจัดการ 
4. ทะเบียนจ าแนกแนวทางการจัดการ 
5. ทะเบียนแนวทางการจัดการที่ 1 (ข้อเสนอแนะ) 
6. ทะเบียนแนวทางการจัดการที่ 1 (ค าชื่นชม) 
7. ทะเบียนแนวทางการจัดการที่ 2 (ตรวจสอบและรายงาน) 
8. ทะเบียนแนวทางการจัดการที่ 3 (ประชุมกลุ่มใหญ่) 
9. หนังสือตอบรับ/แจ้งผลการด าเนินการ 
10. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
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  แบบฟอร์มข้อเสนอแนะ/ค าชื่นชม 
ต่อการให้บริการโรงพยาบาลกุมภวาปี 

 
วันที่ให้บริการ วันที่.............. เดือน ............................ พ.ศ....................  เวลา .................................... 

หน่วยงานที่จะเสนอแนะหรือร้องเรียน 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
(ข้อมูลส่วนตัว ให้ระบุ ตามความสมัครใจ) 
ลงช่ือ............................................................ ผู้เสนอแนะ/ร้องเรียน เบอร์โทรศัพท ์..................................................... 

(กรุณาระบชุื่อ – สกุล หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือความสะดวกในการขอข้อมูลเพ่ิมเติม/ตอบกลับ) 
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แบบฟอร์มค าร้องเรียน  
     เขียนที ่....................................... 

วันที.่................................................ 
ชื่อผู้ร้องเรียน..............................................................................................................................อาย.ุ...............ปี  
หมายเลขโทรศัพท.์....................................................  ที่อยู่ ......................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ................................................ 
วันที่รับบริการ วันที่............... เดือน ............................. พ.ศ. ....................  เวลา .......................................... 
ประเด็นร้องเรียน  
 (  ) เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงาน  (  ) การให้บริการ 
 (  ) ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น  (  ) อื่น ๆ ระบุ............................................................ 
หน่วยงานที่ร้องเรียน 
...................................................................................................... ........................................................................
รายละเอียดเรื่องร้องเรียน (ระบุข้อมูลเหตุการณ์ให้ครบถ้วนและพยานหลักฐานประกอบ) 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
.................................................................................................. ............................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
..................................................................................... ......................................................................................... 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
........................................................................ ...................................................................................................... 
...................................................................................................... ........................................................................  
ความประสงค์ของผู้ร้องเรียน 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
................................................................................... ........................................................................................... 
...................................................................................................... ........................................................................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งข้าพเจ้าทราบแล้ว
หากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมาย 
 หมายเหตุ รายละเอียดเรื่องร้องเรยีนเขียนไม่พอให้เขียนต่อด้านหลังหรือต่อแผ่นใหม่   
 
 

ใบเสนอแนะเรื่องร้องเรียน 

ลงชื่อ ...................................................ผู้ร้องเรียน 
ลงขื่อ ...................................................ผู้รับเรื่อง 
วัน........... เดือน ....................... พ.ศ. .............เวลา............ .....น.  
ลงชื่อ ...................................................ผู้ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 
 

หลักฐานประกอบการร้องเรียน 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ร้อง (ต้องมี) 
2.หลักฐานประกอบ (หากมี) 
3.แนบภาพถ่ายหน้าจอประเด็นรอ้งเรียนหรือเอกสารอื่น ๆ 

ที่ใช้แนบประกอบค าร้อง (กรณีร้องเรียนผ่านสื่อออนไลน์) 
 

ช่องทางการร้องเรียน 
(  ) ด้วยตัวเอง (  ) โทรศัพท์ (  ) โทรศัพท์เคลื่อนที่  
(  ) LINE (  ) Website (  ) Facebook  (  ) E-mail  
(  ) ไปรษณีย์  (  ) ตู้แสดงความคิดเห็น   
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ความถี่ 

แบบฟอร์มจ าแนกแนวทางการจัดการ 

ตาราง 1 ตารางระดับความรุนแรง  
1.1 ทางคลินิก (Clinic) 9 ระดับ 
 A : มีโอกาสเกิด แต่ยังไม่เกิดขึ้น 1 คะแนน 
 B : เกิดแล้วแต่ไม่ถึงผู้ป่วย (ยังไม่มีผลกระทบ) 1 คะแนน 
 C : เกิดแล้วถึงผู้ป่วย แต่ไม่เกิดอันตราย (อาจต้องเฝ้าระวัง) 2 คะแนน 
 D : เกิดแล้วถึงผู้ป่วย ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ (อาจมีผลกระทบเล็กน้อย) 2 คะแนน 
 E : เกิดอันตรายชั่วคราว ต้องได้รับการรักษา/แก้ไขเพ่ิมเติม/ ร้องเรียนจากหน่วยงาน

ภายนอก/ร้องเรียนเป็นหนังสือ 
3 คะแนน 

 F : เกิดอันตรายชั่วคราว ต้องรักษาใน รพ.นานขึ้น/ใช้เวลานานขึ้น 5 คะแนน 
 G : เกิดอันตรายถาวร 5 คะแนน 
 H/I : เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง (Sentinel Event) เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิต, อวัยวะ

ส าคัญผิดซีก 
5 คะแนน 

1.2 ทั่วไป/การเงิน (Non Clinic) 5 ระดับ  
 ระดับ 1 : ข้อเสนอแนะ/โอกาสเกิด (ความเสียหาย 0) 1 คะแนน 
 ระดับ 2 : ข้อร้องเรียนเล็กน้อย/ความเสียหายต่ า (เสียหาย < 10,000 บาท) 2 คะแนน 
 ระดับ 3 : เสียหายแต่ท างานต่อได้/ความเสียหายปานกลาง/ร้องเรียนจากหน่วยงาน

ภายนอก/ร้องเรียนเป็นหนังสือ (10,000-50,000 บาท) 
3 คะแนน 

 ระดับ 4 : รุนแรงสูง/ฟ้องร้องได้ (เสียหาย > 50,000 - 1 ล้านบาท) 5 คะแนน 
 ระดับ 5 : รุนแรงมาก/เสียชื่อเสียง/ถูกฟ้องร้องผ่านสื่อ (เสียหาย > 1 ล้านบาท) 5 คะแนน 

 

 

ตาราง 2 ตารางความถี ่
ไม่เคยเกิดเลย 1 คะแนน 
เกิดซ้ าในรอบ 6 เดือน 2 คะแนน 
เกิดซ้ าในรอบ 3 เดือน 3 คะแนน 
เกิดซ้ าในรอบเดือน 4 คะแนน 

ตาราง 3 ตาราง Matrix ค่าคะแนนรวม 

             ความรุนแรง ระดับ A B 
/ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

ระดับ C D 
/ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

ระดับ E 
/ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

ระดับ  F G H I 
/ระดับ 4-5 
(5 คะแนน) 

ไม่เคยเกิด  
(1 คะแนน) 

1 2 3** 5* 

เกิดซ้ าในรอบ 6 เดือน  
(2 คะแนน) 

2 4 6 10 

เกิดซ้ าในรอบ 3 เดือน 
(3 คะแนน) 

3 6 9 15 

เกิดซ้ าในรอบเดือน 
(4 คะแนน) 

4 8 12 20 
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ตาราง 4 ตารางแนวทางจัดการตามค่าคะแนนรวม 
1 - 4 คะแนน แนวทางท่ี 1 ส่งข้อมูลเพื่อทราบ : หน่วยงานรับไปปรับปรุงตนเอง ไม่ต้องรายงานกลับ  
6 - 9 คะแนน แนวทางที่ 2 หน่วยงานตรวจสอบและรายงานกลับ : หน่วยงานต้องชี้แจงสาเหตุและ

วิธีแก้ไขกลับมายังผู้บริหารและคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนทราบ 
ก าหนดระยะเวลาให้หน่วยงานด าเนินการ 7 วันท าการ 

10 คะแนนขึ้นไป แนวทางที่ 3 ประชุมกลุ่มใหญ่ : วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (RCA) จัดท ามาตรการ
ป้องกันเชิงระบบ และรายงานผู้บริหารและคณะกรรมการรับเรื่อง
ร้องเรียนทราบ ก าหนดระยะเวลาให้หน่วยงานด าเนินการ 15 วันท าการ 

กรณีท่ีต้องให้
ความส าคัญเป็น

พิเศษ 

*กรณีความรุนแรงทางคลินิก (Clinic) ระดับ F G H I หรือ เรื่องทั่วไป/การเงิน (Non 
Clinic) ระดับ 4 – 5 และความถี่เป็นเรื่องยังไม่เคยเกิด ก็ต้องให้ความส าคัญล าดับ 1 
โดยใช้แนวทางการจัดการตามแนวทางที่ 3  
**กรณีความรุนแรงทางคลินิก (Clinic) ระดับ E หรือเรื่องทั่วไป/การเงิน (Non Clinic) 
ระดับ 3 และความถี่เป็นเรื่องยังไม่เคยเกิด ก็ต้องให้ความส าคัญล าดับ 2 โดยใช้แนว
ทางการจัดการตามแนวทางที่ 2 

 

เห็นควรด าเนินการ จัดการเรื่องร้องเรียนตามแนวทางดังนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในหนังสือที่แนบมาพร้อมนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

ล า 
ดับ 

id เรื่อง วันเกิด
เหตุ 

วันรับ
เรื่อง 

หน่วยงาน 

คว
าม

รุน
แร

ง 

คว
าม

ถี่ 

ค่า
คะ

แน
น การจัดการ 

1 55 ตัวอย่าง 1 1 ม.ค.
68 

5 ม.ค.
68 

งาน ง. 2 3 6 แนวทางท่ี 2 

          

ลงชื่อ ............................................. 
(นายเชษฐพงษ์ พรหมนิวาส) 

กรรมการและเลขานุการรับเรื่องร้องเรียน เรียน ประธานคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน  
................................................................ 
เห็นควร...................................................  
 
    ลงชื่อ ............................................. 
            (นางปิ่นเพชร เอกสิงหชัย) 
     รองประธานกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
 

     เห็นชอบ   ไม่เห็นชอบ   อ่ืน ๆ ................. 
 

ลงชื่อ ............................................. 
      (นางกมลวรรณ สิริกมลรัช) 

   ประธานกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
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ล าดับ id เร่ือง วันเกดิเหตุ วันรับเร่ือง หน่วยงาน
ความ
รุนแรง

ความ
ถี่

ค่า
คะแนน

การจัดการ

1 25 ให้ญาติกลับไปเอาทะเบียนบ้านตอน 
03.00 น.

5-ต.ค.-68 6 ต.ค. 68 งานห้องบัตร 2 1 2 แนวทางที ่1

2 26 เปลนอนไมพ่อ แนะเพิม่เวรเปล ไมร่ะบุ 6 ต.ค. 68 งานเปล 1 1 1 แนวทางที ่1

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ทะเบียนจ าแนกแนวทางการจัดการ

ล าดับ
ที่

เรื่อง
ที่

วันทีร่ับเรื่อง สถานที่ รายละเอียด
รอบ

รายงาน
วันที่

เสนอ
ผู้อ านวยกา

รตาม
บันทกึ

ความเหน็/ข้อสัง่การ
ผู้อ านวยการ

ภารกิจที่
เก่ียวข้อง

แจง้กลุม่
ภารกิจตาม

บันทกึ
ข้อความ

1 25 6-ต.ค.-68 งาน
ห้อง
บัตร

ไปท าบัตรตรวจ 03.00 น. แนะน าให้ญาติไปเอา
ส าเนาทะเบียนบ้าน แต่ pt ปวดท้องมากจึงขอให้ท า
บัตร จนท.แนะน าว่า จะได้จ่ายเงินเอง ซ่ึงบ้าน กบั 
รพ.มรีะยะทางไกลกนัมาก

ใชบ้ัตรประชาชนใบเดียว
รักษาทุกท่ี ถ้าลืมให้

รักษาผู้ป่วยไปกอ่นแล้ว
น ามาทีหลัง

ภารกจิ
สุขภาพดิจิทัล

2 26 6-ต.ค.-68 งานเปล คนไข้เยอะมากค่ะ เปลนอนกไ็มพ่อค่ะ พนักงานเปลก็
น้อยค่ะอยากให้มเีวรเปลเยอะๆ ค่ะ หนูกเ็ห็นใจพีเ่วร
เปลทุกคน ให้คน 8 คนไปเลยค่ะ เช้าคนไข้เยอะมาก 
เวรบ่ายกเ็ยอะค่ะอยากให้ขึ้น 8 คนไปเลยค่ะท้ังเช้า
และบ่าย

ให้ดูภาระงานจ านวน
ผู้ป่วยเวรบ่ายเหมาะสม

กบังานไหม

ภารกจิด้าน
การพยาบาล

ทะเบียนแนวทางการจัดการที ่1 (ข้อเสนอแนะ)

5-20 ต.ค.
68

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

ท่ี อด 
0033.301/
6 ลงวันที ่
31 ต.ค.68

ท่ี อด 
0033.30
1/5 ลง

วันท่ี 28 
ต.ค.68

ล าดับ
ที่

เรือ่งที่ วันทีร่ับเรือ่ง สถานที่ รายละเอียด
รอบ

รายงาน
วันที่

เสนอ
ผู้อ านวยการ
ตามบันทกึ
ข้อความ

ความเหน็/ข้อสัง่
การผู้อ านวยการ

ภารกิจที่
เก่ียวข้อง

แจง้กลุม่ภารกิจ
ตามบันทกึ
ข้อความ

1 31 10-ต.ค.-68

ห้อง
ตรวจ

ประกนั
สังคม

พญ.ดรุณี เอม็รัตน์ ให้การดูแล ผู้ป่วย ดีมาก เช่น 
ติดตามผลการรักษา สอบถามอาการตลอด

5-20 ต.ค.
68

ที ่อด 
0033.301/5 
ลงวันที ่28 
ต.ค.68

แจ้ง พญ.ดรุณี ขอ
ชืน่ชม

ประธาน
องค์กร
แพทย์

ที ่อด 
0033.301/6 
ลงวันที ่31 
ต.ค.68

ทะเบียนแนวทางการจดัการที ่1 (ค าช่ืนชม)
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
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ล าดับ
ที่

เรื่อง
ที่

วันทีร่ับเรื่อง สถานที่ รายละเอียด

เสนอ
ผู้อ านวย
การสัง่
การ

ความเหน็/ข้อสัง่การ
ผู้อ านวยการ

ภารกิจ
ที่

เก่ียว
 ข้อง

แจ้ง
กลุม่

ภารกิจ
ตาม

ภารกิจด าเนินการ สถานะ

3 32 14-ต.ค.-68
ตึกสูติ
นรีเวช

พดูใส่อารมณ์ ถาม
แล้วเดินหนี ไมใ่ส่ใจ
การท างาน รอเป็น
ชั่วโมงยังไมไ่ด้ซัก
ประวัติ

ท่ี อด 
0033.3
01/4 
ลงวันท่ี
 27 
ต.ค.68

คณะกรรมการฯ เสนอ ผอ. 
เห็นชอบส่ังการกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก
ด าเนินการปรับปรุงหรือ
พฒันา ประเด็น 1.แนว
ทางการสนทนาและอธิบาย
อาการเบือ้งต้นเพือ่ท าความ
เข้าใจและลดความวิตกกงัวล
ในเร่ืองความรุนแรงของ
อาการ ความเร่งด่วนของ
อาการ และระยะเวลารอคอย
เพือ่ตรวจให้ชัดเจน 2.อบรม
เร่ืองการส่ือสารและการ
แสดงออกทางภาษากาย

ภารกจิ
ด้าน
การ

พยาบา
ล

ท่ี อด 
0033.3
01/4 
ลงวันท่ี
 27 

ต.ค.68

รายงานตามหนังสือกลุ่มการพยาบาล 
ท่ี อด 0033.301/33 ลงวันท่ี 31 
ต.ค.68 มกีารด าเนินการทบทวนตาม
ข้อร้องเรียนและกการพฒันางาน 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติ 1.อธิบาย
ขั้นตอนการรับบริการ และก าหนด
ระยะเวลาอย่างคร่าว 2.ให้เจ้าหน้าท่ี
ค้นหาเอกสารคืน และการขอตัวกอ่น
ไปท ากจิกรรมอืน่ 3.ให้ข้อมลูถึง
อนัตรายท่ีอาจเกดิขึ้นหากไมรั่บการ
รักษา การเสนอช่องทางด่วนท่ี
เหมาะสม และรายงานหัวหน้างาน/
เวรทราบ 4.บันทึกข้อมลูในระบบ 
HOSxp ให้ครบถ้วนหากปฏิเสธการ
รักษาให้บันทึกอย่างชัดเจน 5.จัด
อตัราก าลังให้เหมาะสมไมใ่ห้มกีารลา
มากกว่า 1 คนหลังวันหยุดยาว

ยุติเร่ือง

ทะเบียนแนวทางการจดัการที ่2 (ตรวจสอบและรายงาน)
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

ล าดับ
ที่

เรือ่ง
ที่

วันทีร่ับเรือ่ง สถานที่ รายละเอียด

เสนอ
ผู้อ านวย
การสัง่
การ
ตาม

บันทกึ

ความเหน็/ข้อสัง่
การผู้อ านวยการ

ภารกิจ
ที่

เก่ียว
 ข้อง

แจง้
กลุม่

ภารกิจ
ตาม

บันทกึ
ข้อความ

ภารกิจ
ด าเนินการ

สถานะ

ทะเบียนแนวทางการจดัการที ่3 (ประชุมกลุม่ใหญ)่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
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หนังสือตอบรับ/แจ้งผลการด าเนินการ 

 
 
 

ที่ อด 0033.301/      โรงพยาบาลกุมภวาปี ถนนจิตรประสงค ์
                                                       อ าเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี ๔๑๑๑๐ 
                 วัน...........เดือน..................พ.ศ. ........................ 
เรื่อง ตอบรับ/แจ้งผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
เรียน .....................................................................  
อ้างถึง (ถ้ามี)  

 ตามที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลกุมภวาปีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ของท่านแล้วนั้น  
โรงพยาบาลกุมภวาปีขอแจ้งผลการด าเนินการตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน ร้องทุกข์แล้ว

ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุป ดังนี้  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 (นายสุมน ตั้งสุนทรวิวัฒน์) 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
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ค าสั่งโรงพยาบาลกุมภวาปี 

ที่               / 2569 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
-------------------------------------- 

ด้วยโรงพยาบาลกุมภวาปีเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  
ที่ เกิดขึ้นระหว่างรับบริการสาธารณสุข รวมถึงปัญหาการไม่ได้รับความสะดวกขณะติดต่อราชการ  
ณ โรงพยาบาลกุมภวาปี  

เ พ่ือให้ เกิดกระบวนการตอบสนองเ พ่ือแก้ ไขปัญหาดั งกล่ าวเป็น ไปอย่างรวดเร็ ว  
มีประสิทธิภาพ อาศัยอ านาจตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 865/2565 เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการ 
เป็นผู้บังคับบัญชา ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี จึงแต่งตั้ง 
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างดังต่อไปนี้เป็นกรรมการรับเรื่อง
ร้องเรียน 

1. นางกมลวรรณ อ่อนสองชั้น ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ ประธานกรรมการ 
2. นางปิ่นเพชร เอกสิงหชยั ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  รองประธานกรรมการ 
3. นางสาวปรานต์พนิตา นาสูงชน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
4. นางสาวศิวาการ จันทะไทย ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
5. นายสนธยา ฉายาภักดี  ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไปช านาญการ กรรมการ 
6. นายอิศรา ทิพวัฒนา ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ กรรมการ 
7. นายเชษฐพงษ์ พรหมนิวาส ต าแหน่งนิติกรปฏิบัติการ กรรมการและเลขานุการ 
8. นายเศรษฐ์ คุณเศรษฐ์ ต าแหน่งนิติกร  ผู้ช่วยเลขานุการ 
มีหน้าที่  
1. ปรับปรุงระบบรับเรื่องร้องเรียน ขั้นตอน ระยะเวลาการด าเนินการ และช่องทางรับเรื่อง

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ระบบแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องทราบ 
2. รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากผู้รับบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลกุมภวาปี ตาม

ช่องทางและข้ันตอนที่ก าหนดไว้ 
3. ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน พร้อมบันทึกข้อมูลรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
4. ประสานงาน ติดตาม เร่งรัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแก้ไขเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และแจ้ง

ผลการแก้ไขเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้ร้องทราบ 
5. จัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการบริหารรับทราบ 

 



20 
 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่     กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่       กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 

 

 

(นายสุมน ตั้งสุนทรวิวัฒน์) 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 

 


