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ด้วยโรงพยาบาลกรงปินัง มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาการบริการที่มุ่งเน้นผู้รับบริการ การรับ

เรื่องราวร้องทุกข์  เป็นนโยบายหนึ่งที่จะให้ประชาชนได้รับการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึง  การบริหารจัดการเรื่องร้องทุกข์จึงมีความจ าเป็นที่ทุกหน่วยงานต้องตระหนักอยู่
เสมอ 

ทีมจึงได้มีการปรับปรุงคู่มือฉบับปีงบประมาณ  2565 ให้เป็นปัจจุบันและใช้สะดวกขึ้น 
ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรื่องร้องทุกข์ให้เป็นในทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ 

 คณะผู้จัดท าหวังว่าคู่มือเล่มนี้จะได้เป็นประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคนในการ
ปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

การรับเรื่องราวร้องเรียน/ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะผู้รับบริการ 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพื่อเป็นแนวทางในการค้นหาบริการที่ไม่เปน็ไปตามข้อก าหนดเพื่อการพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลให้เปน็ที่พึงพอใจของผู้รับบริการ 

2. ขอบเขต 
2.1 เริ่มจากรับเรื่องร้องเรียน/ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ  วิเคราะห์  
จัดส่งให้ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  จนถึงการน าเสนอผลการแก้ไขการด าเนนิการให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

3. ความรับผิดชอบ 
3.1 ผู้อ านวยการ 
3.1.1 พิจารณาตัดสินใจให้มกีารเผยแพร่  ประชาสัมพันธ์ผลการแก้ไขข้อร้องเรียน        

ความคิดเห็น  ขอ้เสนอแนะ 
3.1.2 พิจารณาให้มีการด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะท่ีมีต่อการบริการ

ของโรงพยาบาลและเครือข่าย 
3.1.3 พิจารณาหนังสือตอบรับค าร้องเรียนจากเจา้หน้าที่สู่ผู้รอ้งเรียน                          

(กรณีท่ีระบ ุชื่อ- ที่อยู่) 
3.2   คณะกรรมการ PCF  
3.2.1 รับเรื่องร้องเรียนทุกประเภท (ศูนย์ร้องเรียน/ตู้แสดงความคิดเห็น/เวบไซด์  รพ./ 

จากการค้นหาของเจ้าหน้าที่/จาก  social media /จากข้อร้องเรียนผ่านผู้ว่าฯ สสจ.
กระทรวงฯ ศอบต. และเวทีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ) 

3.2.2 เปิดตู้รับฟังความคิดเห็นทุกวันในเวลาราชการโดยคณะกรรมการทีมเวลา 15.00 น. 
3.2.3 เขียนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงพร้อมทั้งแจ้งไปยังศูนย์บริการหลักประกันฯ 
3.2.4 ประสานผูเ้กี่ยวข้องและทบทวนข้อร้องเรียนร่วมกัน 
3.2.5 ติดตามความก้าวหน้าในการตอบกลับข้อร้องเรียน 
3.2.6 สรุปรายงานข้อร้องเรียน แบบเฝ้าระวังผลกระทบทางลบที่อาจจะเกิดขึ้น การจัดการ

ที่ได้ด าเนินการ แต่ละไตรมาส ให้คณะกรรมการบริหาร 
3.3 ศูนย์บริการหลักประกันฯ 
3.3.1 รับเรื่องร้องเรียนจากทีม PCF จาก Admin ที่รับผิดชอบ web site (กรณีที่มีข้อ

ร้องเรียนทาง web site รพ. และจากผู้ร้องเรียนที่ร้องร้องเรียนผา่นศูนย์รับเรือ่ง
ร้องเรียน ) 
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3.3.2 ร่วมทบทวนข้อร้องเรียนกับทีม PCF พิจารณาด าเนินการกลั่นกรอง กรณีเป็นเรื่องไม่
ร้ายแรง  ติดตามและหาแนวทางการแก้ไข  ภายใน  15   วัน  เสนอต่อ
ผู้อ านวยการ 
* กรณีเป็นเรื่องที่ร้ายแรง ประสานกับทีม PCF ทบทวนภายใน 3 วัน  

           ** กรณีท่ีที่เกิดจากการรักษาพยาบาล ประสานทีมคณะกรรมการไกล่เกลี่ย และใช้  
มาตรา 41  รวบรวม  สรุปผลส่ง  สปสช. และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 

3.3.3   บันทึกข้อมูลข้อร้องเรียน  ข้อชมเชย เข่า web สปสช.  
3.4  หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน 

 3.4.1 สืบคน้หาปัญหา หาแนวทางแก้ไขและ/หรือป้องกัน  พร้อมท าการแก้ไขเมื่อได้    
รับค าร้องเรียนหรอืข้อเสนอแนะของผู้รับบรกิารในหน่วยงาน 

3.4.2  ร่วมทบทวนกับทีม PCF กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
3.5 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

            5.3.1 รับเรื่องร้องเรียนที่มีผู้มารอ้งเรียน 
            5.3.2 เขียนรายงานอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนทุกครั้งที่ได้รับข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/    
ข้อชมเชย 
     3.6 คณะกรรมการไกล่เกลี่ย 

    3.6.1  ผู้ไกลเ่กลีย่จะต้องเตรียมการไกล่เกลี่ยและด าเนนิการไกล่เกลี่ยด้วยความเป็น
กลาง ช่วยเหลือ สนับสนุนการเจรจาระหว่างคู่กรณีแนะน าแนวทางการแก้ปัญหาเพื่อยุติข้อ
ขัดแย้ง ไม่เสนอความคิดเห็นหรือการกระท าไดๆที่เป็นการวินิจฉัยการชี้ขาดความขัดแย้ง ไม่
ข่มขู่ บังคับหรือใช้อิทธิพลอันจะกระทบต่อความสมัครใจของคู่กรณี 
    3.6.2 ผูเ้จรจาไกล่เกลี่ยต้องปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามระเบียบรวมท้ังประกาศข้อง
บังคับจริยธรรมหรือหลักเกณฑ์ใดๆ เพื่อใหก้ารไกล่เกลี่ยเป็นไปด้วยความเรียบร้อยโดย
ค านึงถึงสัมพันธภาพอันดี ของคู่กรณ ี
    3.6.3  ผูเ้จรจาไกล่เกลี่ยไม่ต้องรับผิดชอบต่อคู่กรณีในการกระท าใดๆท่ีได้ด าเนินการไป
เพื่อการไกล่เกลี่ย และระงับความขัดแย้ง เว้นแต่กระท าหรือละเว้นการกระท าของผู้ไกล่
เกลี่ยเป็นไปโดยจงใจประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง  จนเป็นเหตุให้คู่กรณีเสียหาย 

4 ค าจ ากัดความ 
4.1 ผู้รับบริการ  หมายถึง  ผู้มาใช้บริการเก่ียวกับความเจ็บป่วยหรือผู้มาติดต่องานต่างๆภายใน
โรงพยาบาล  แต่ไม่รวมเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
4.2  ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  หมายถึง  ข้อมูลที่แสดงความไม่พึงพอใจต่อผู้ให้บริการหรือ

บริการท่ีได้รับ  **โดยระบชุื่อ -สกุล  ที่อยู่ หรือ ระบุ ชื่อ – สกุล ไม่ระบุที่อยู่ และต้อง
ระบุรายละเอียด สิ่งต่อไปนี ้สถานที่เกิดเหตุ/วัน เดือน ปี และเวลาที่เกิดเหตุ/ 
รายละเอียดเหตุการณ์ 
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4.3  ข้อคิดเห็นของผู้รับบริการ  หมายถึง  ข้อมูลที่แสดงความรู้สึกหรอืความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาล  ทั้งที่พอใจและไม่พอใจ**โดยที่ไม่ระบุตัว ไม่ระบุเวลา 

4.4  ข้อเสนอแนะของผู้รบับริการ  หมายถึง  ข้อมูลที่แสดงความคิดเห็นต่อผู้ให้บริการหรือ
บริการท่ีได้รับ  ให้มีการปรับปรุงแก้ไข 

4.5  ค าชม  หมายถึง  ข้อมูลที่แสดงถึงความพอใจตอ่การให้บริการของโรงพยาบาลไม่ว่า      
จะได้รับจากแหล่งใด 

4.6  บัตรสนเท่ห์  หมายถงึ  ข้อความที่เขียนขึ้นมาลอยๆ  ไม่มีที่มาที่ไป  ไม่ระบุรายละเอียด
ของวัน เดือน ปี สถานที่เกิดเหตุ เหตุการณ์ 

5 วิธีการจัดการ  แบ่งเป็น 5 กรณ ี
กรณีท่ี 1  กรณีเป็นค าร้องเรียนของผู้รับบริการ 
1. คณะกรรมการ PCF   ส่งข้อมูลการร้องเรียนให้ศนูย์บริการหลักประกันฯ/ศูนย์ร้องทุกข์  

ลงทะเบียนค าร้อง   
2. คณะกรรมการ PCF   ส่งข้อมูลให้ทีม/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนหาแนวทางแก้ไข  

ระบุวันส่งกลับ ( 3 วันส าหรับเรื่องด่วน และ 15 วันส าหรับเรื่องทั่วไป) 
3. ในกรณทีีร่ับข้อร้องเรยีนทางโทรศัพท์  สอบถามข้อมูลตามฟอร์ม  แจ้งผู้ร้องเรียนว่าจะ

ด าเนินการใหเ้ร็วและจะแจ้งผลให้ทราบภายใน 15 วัน หากประสงค์จะให้แจ้งให้ทราบ 
4. หากเรื่องนั้นไม่สามารถแก้ได้โดยงานใดๆหรือกรณีเร่งด่วน คณะกรรมการ PCF น าเรื่อง

นั้นส่งให้ผู้อ านวยการสั่งการ 
5. เมื่อหน่วยงานแก้ไขแล้วส่งข้อมูลกลับมาใหค้ณะกรรมการ PCF   ( 3 วันส าหรับเรื่อง

ด่วน และ 15 วันส าหรับเรื่องทั่วไป) 
6. คณะกรรมการ  PCF  น าเสนอผู้อ านวยการลงความเหน็ชอบ  หากไม่เห็นชอบ           

ให้ด าเนนิการจนแล้วเสร็จ 
7. ศูนย์บริการหลักประกันฯ/ศูนย์ร้องทุกข์  แจ้งผู้ร้องเรียนถึงผลการแก้ไขด้วยหนังสือ

ราชการ (หากระบุช่ือ ที่อยู่) และประชาสัมพันธ์โดยการติดบอร์ด ข้อเสนอแนะ/ 
ร้องเรียนของ รพ.และรวบรวมไว้เป็นหลักฐาน   

กรณีท่ี 2  กรณีเป็นขอ้เสนอแนะของผู้รับบริการ 
1. คณะกรรมการ PCF   รวบรวมข้อเสนอแนะและพิจารณาว่าสมควรให้หน่วยงาน/ทีม/

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทราบเพื่อหาแนวทางแก้ไข  
2. ฝ่าย/งานใดที่ด าเนนิการเสร็จ  ให้ส่งกลับที ่คณะกรรมการ PCF และศูนย์บริการ

หลักประกันฯ/ศูนย์ร้องทุกข์  ส่งให้ผู้อ านวยการลงความเห็นชอบ  พร้อมเก็บไว้เป็น
หลักฐาน 
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กรณีท่ี 3  กรณีเป็นขอ้ร้องเรียนหรอืข้อเสนอแนะจากสื่อสาธารณะ 
1. Admin  เขียนอุบัติการณ์รายงานความเสี่ยง  
2. Admin รวบรวมข้อมูลเสนอ คณะกรรมการ PCF    
3. คณะกรรมการ PCF และศูนย์บริการหลักประกันฯ/ศูนย์ร้องทุกข์  พิจารณา กลั่นกรอง

ข้อเท็จจริง เสนอผู้อ านวยการเพื่อพิจารณาสั่งการภายใน 24 ชั่วโมง  และให้ฝ่าย/งานท่ี
ไดร้ับสั่งการ ด าเนินการแก้ไขและป้องกัน เสนอผู้อ านวยการภายใน 3 วัน 

4. ศูนย์บริการหลักประกันฯ/ศูนย์ร้องทุกข์  แจ้งผลการด าเนนิการแก่สื่อสาธารณะที่มาของ
ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ  ตามระเบียบราชการทันทีและหากสอบกลับถึงผู้ร้องเรียน  
ให้แจ้งตามแบบหนังสอืราชการด้วย 

กรณีท่ี 4  ค าชม  ใหน้ าเสนอผู้อ านวยการโดย 
1. ค าชมจากช่องทางต่างๆเช่น ตู้แสดงความคิดเห็น/ เว็ปไซด์  รพ./ จากการค้นหาของ

เจ้าหน้าที่/จาก  social media ค าชมจากสื่อมวลชน  จดหมายหรือสื่ออื่นๆ   
2. เสนอเมือ่พบหรือได้รับ 
3. เมื่อผูอ้ านวยการอนุญาตให้เผยแพร่ค าชม  ให้ทีม PCF ด าเนินการเผยแพร่ต่อไปโดย     

ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์และประกาศรายชื่อในการประชุมเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
กรณีท่ี 5  บัตรสนเท่ห์ 
     คณะกรรมการ PCF พิจารณารวบรวมข้อมูล หาข้อบกพร่องหรือปัญหาท่ีอาจ
เกี่ยวข้องกับข้อความดังกล่าวเสนอผู้บริหาร เพื่อหาวิธีการป้องกันแก้ไข ความเสี่ยงที่อาจจะ
เกี่ยวข้องกับข้อความดังกล่าว  
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บทที่ 2 
โครงสร้างคณะกรรมการศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน การจัดการปัญหาข้อร้องเรียนและเจรจาไกล่เกลี่ย

ระดับโรงพยาบาล 
ค าสั่งโรงพยาบาลกรงปินัง 

ที่  81/๒๕๖3 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์รับเรื่องร้องเรียน และเจรจาไกลเ่กลี่ยระดับโรงพยาบาล 

................................................... 
 ด้วยปัจจุบันผู้รับบริการมีความคาดหวังถึงผลการให้บริการของโรงพยาบาล         

แต่บางครั้งอาจไม่เป็นไปตามที่ผู้รับบริการคาดหวัง เป็นผลให้เกิดข้อพิพาททางการแพทย์ด้าน
หลักประกันสุขภาพ โรงพยาบาลกรงปินังจึงได้น าหลักแนวคิดในการจัดการข้อขัดแย้งด้วยสันติวิธี
โดยการเจรจาไกล่เกลี่ยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดการความขัดแย้งโดยมุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจใน
ปัญหาด้านการแพทย์และการสาธารสุขที่เกิดขึ้น หาทางออกที่พึงพอใจกับทุกฝ่ายและด ารงความ
เชื่อมั่นซึ่งกันและกันในการฟื้นฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

  

 ดังนั้นโรงพยาบาลกรงปินัง จึงขอแต่งต้ังคณะกรรมการศูนย์รับเรื่องร้องเรียน และ
เจรจาไกล่เกลี่ยระดับโรงพยาบาล ประกอบด้วยผู้มีรายช่ือดังต่อไปนี้ 

1. นายอีระฟาน  หะยีอีแต   ประธานกรรมการ 
2. นางปัทมา   รติปาณ   รองประธานกรรมการ 
3. นายฮาฮามัด  อาลี    กรรมการ 
4. นางสาวนูรียะห ์  สือมุ    กรรมการ 
5. นายรอสะลี   ยีมะแซ             กรรมการ  
6. นายนูรูดิง   วาอายีตา   กรรมการ 
7. นางสาวฟารีดา  ยามาเจริญ   กรรมการ 
8.นาวสาวฟาตีเมาะ  ดอเลาะหะมะ   กรรมการ 
9.นางอาแอเสาะ  หะยีเจ๊ะแว   กรรมการ 
10.นางสาวฟาตีฮะห์  หะยีสามะ   กรรมการ 
11.นางสาวตูแวซัมซีย๊ะ ตูแวก ู    กรรมการ/เลขานุการ 
12.นางสาวโซฟียา     บือราเฮง   กรรมการ/ผู้ช่วยเลขา 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1.รับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นและค าชมเชยจากผู้รับบริการทุกช่องทาง 
2.ด าเนินการช่วยเหลือ แนะน า ตามกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยและต่อรอง ตลอดจน

ค าแนะน าและค าปรึกษากรณีที่ยุติปัญหาไม่ได้ต้องเสนอต่อผู้มีอ านาจตามล าดับโดย 
3.จัดท าคู่มือ การบันทึกข้อมูล ระบบรายงาน และประสานงานกับหน่วยงานภายในและ

ภายนอก 
4.รวบรวมข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อเปน็

ข้อมูลในการด าเนินการพัฒนาและแก้ไขต่อไป 
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บทที่ 3 

ช่องทางผู้รับบริการร้องเรียน 
มีช่องทางดังนี้ 

1. ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์   
2. ตู้รับความคิดเห็นของโรงพยาบาล 
3. จดหมาย /แบบสัมภาษณ์/แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะ/จากการค้นหาของเจ้าหน้าที่ 
4. social media /face book/E-mail/ page รพ /เวบไซด์  รพ. 
5. โทรศัพท์ 
6. จากข้อร้องเรียนผ่านผูว้่าฯ สสจ. กระทรวงฯ  ศอบต. 
7. เดินมาร้องเรียนด้วยตัวเองกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
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บทที่ 4 
แนวทางและแบบฟอร์มต่างๆ 

1.แนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน         
2.แนวทางปฏิบัติการจัดการความขัดแย้งหรือวิธีการไกล่เกลี่ย (ในเวลาราชการ)  
3.แนวทางปฏิบัติการจัดการความขัดแย้งหรือวิธีการไกล่เกลี่ย (นอกเวลาราชการ)  
4.แนวทางปฏิบัติกระบวนการไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลกรงปินัง 
5.แนวทางปฏิบัติบัตรสนเท่ห ์
6.แนวทางปฏิบัติข้อชมเชย 
7แบบบันทึกข้อชมเชย/ข้อเสนอแนะ/ข้อรอ้งเรียน 
8.แบบบันทึกการรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน 
9.แบบฟอร์มตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
10.แบบฟอร์มแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
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                    กรณีเป็น sentinel Event 
 
 
                                                                              
                                                                      ไม่ใช่                                  ใช ่
 
                                             
  
 

                                                                   

ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน 

E-Mail 

 

ติดต่อด้วยตนเอง
ตนเอง 

 

โทรศัพท ์จดหมาย ตู้รับความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

 

Website รพ. Social media (Line ,FB Page รพ.) 

ทีม PCF/ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 

 
ทีมบริหารความเสี่ยง 

-พิจารณากลั่นกรองข้อรอ้งเรียน 

-บันทึกลงแบบฟอร์มและโปรแกรม สปสช. 

ทีมไกล่เกลี่ยลงไปด าเนินการไกล่เกลี่ย 

 

รุนแรงสูง 
พิจารณาแยกประเภท/เรื่อง ตรวจสอบข้อมูล 

ส่งให้หน่วยงาน/ทีมผู้เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหา 

และตอบกลับผลการแก้ไข ภายใน 15 วัน หลังไดร้ับเรื่อง 

วิเคราะห์ข้อมูล สรุปรายงานน าเสนอผู้อ านวยการและคณะ
กรรมบริหารโรงพยาบาล 

รายงานผู้อ านวยการเพื่อพิจารณา
มอบหมายทีมไกล่เกลี่ยด าเนินการ 

ทีม PCF/ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนติดตามการแก้ไขปัญหาและตอบ
กลับผู้ร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 3 วัน หลังได้รบัเรื่อง 

ผู้เสียหายเข้าเกณฑ์ตาม
มาตรา 41 ส่งทีมไกล่

เกลี่ย สสจ. 

ลงชื่อ......................................... 
(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 

ปรับปรุงคร้ังที่ 4 วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนฯ   

รายงานผู้อ านวยการ 

  Admin รพ. 

ศอบต. แบบสอบถาม 

รายงานอุบัติการณ ์

 

แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนโรงพยาบาลกรงปินัง                    
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โทรหรือวิทยุ แจ้งทีมไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาล 
รับเรื่อง  / รับรายงานเหตุการณ์ 

ผูป้ระสบเหตุการณ์แจ้งหัวหน้างาน/ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 
ไม่ส าเร็จและมีสัญญาณที่บ่งบอกการร้องเรียน 

 

ทีมไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลตรวจสอบข้อเท็จจริง/ 
ด าเนินการไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 

 

ยุติ ส าเร็จ ไม่ส าเร็จ 

แนวทางปฏิบัติการจัดการความขัดแย้งหรือวิธีการไกล่เกลี่ย ในเวลาราชการ 

เข้ากระบวนการไกล่เกลี่ย สรุปรายงาน 
ผลการไกล่เกลี่ย 

 

เสนอผู้อ านวยการ 

บันทึกรายงาน 

ผู้ประสบเหตุการณ์แจ้งหัวหน้าเวร/ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 
ไม่ส าเร็จและมีสัญญาณที่บ่งบอกการร้องเรียน 

 

ทบทวนครั้งท่ี 2 วันที่ 3 มกราคม 2563 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนฯ 

ลงชื่อ......................................... 
(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 

ทบทวนครั้งท่ี 4 วันที่ ตุลาคม 2565 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนฯ 
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โทรหรือวิทยุ (ว.pcf) แจ้งเวรตรวจการณ ์
รับเรื่อง  / รับรายงานเหตุการณ์ 

เวรตรวจการณต์รวจสอบข้อเทจ็จริง 
ด าเนินการไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 

 

ยุติ 
ส าเร็จ ไม่ส าเร็จ 

แนวทางปฏิบัติการจัดการความขัดแย้งหรือวิธีการไกล่เกลี่ย 

   นอกเวลาราชการ 

เข้ากระบวนการไกล่เกลี่ยในเวลาราชการ 
สรุปรายงาน 

ผลการไกล่เกลี่ย 
 

เสนอผู้อ านวยการ 

บันทึกรายงาน 
ลงชื่อ......................................... 

(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 
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 ปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ   

                               แนวทางปฏิบัติกระบวนการไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลกรงปินัง 
                                                                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
 
 

 
                               
 
 
 
 
 

รวบรวมข้อมูล 
-ส าเนาเวชระเบียน 

-บันทึกข้อมูลจากการพดูคุยกับเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 

ติดตามเยี่ยมผู้เสียหาย/ครอบครัว 

โดยเร็วที่สุด(ไม่เกินวันที1่-3  หลังจากเกิดเหตุการณ์) 

-สร้างสัมพันธภาพ 

-แจ้งวัตถุประสงค์ของการเยี่ยม 

-รับฟังประเด็นปัญหาด้วยความเห็นใจ เป็นมิตร ไม่โต้แย้ง 

-กรณีเสียชีวิต มีตัวแทนจาก รพ. ไปเยี่ยมและมอบเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามความเหมาะสม 
ประชุมคณะกรรมการ 

-วิเคราะห์ข้อมูล/เหตุการณ์/สรุปประเด็นที่ร้องเรียน 
 -สรุปข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบของโรงพยาบาล 

-เสนอรายงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

เย่ียมผู้เสียหายอย่างต่อเน่ือง 

- ครั้งที่ 2  ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์  ครั้งที ่ 3  ห่าง
จากครั้งที่สอง 2 สัปดาห ์

-ให้ข้อมูล/ข้อเท็จจริง ที่ได้จากการประชุม 

-บันทึกรายงานการเย่ียมเสนอผุ้อ านวยการ 

 
เก็บรวบรวมแฟ้มข้อมูล 

ส่งทีมไกล่เกลี่ย  
สสจ. 

อุบัติการณ์/ความสี่ยง 
ต่อการถูกฟ้องร้อง 

ผู้เสียหายเข้าเกณฑ์
ตามมาตรา ม. 41 

ลงชื่อ......................................... 
(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 
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 ปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ    
แนวทางปฏิบัติบัตรสนเท่ห์ 

                     
 
 
 

 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
บัตรสนเท่ห์  ที่ไม่ระบุชื่อและที่อยู ่

จากตู้รับข้อแสดง
ความคิดเห็น 
เปิดตู้ทุกวัน     
เวลา  15.00 

ทีม PCF รวมรวมข้อมูล 

แจ้งหน่วยงานผู้ถูกร้องเรียนทราบ 

หาแนวทางแก้ไขและพัฒนา 

หากเกิดเหตุการณซ์้ า 

แจ้ง ผู้อ านวยการ 

ลงชื่อ......................................... 
(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 

ปรับปรุงคร้ังที่ 4 วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนฯ   
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 ปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ   

แนวทางปฏิบัติข้อชมเชย 
 
                                                ข้อชมเชย            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม PCF รวมรวมข้อมูลหาข้อเท็จจรงิ
เบื้องต้น 

ที
 
PC
F 
รวม
รวม
ข้อมู
ล  

ห
า
ข้อเ
ท็จจ
ริง
เบ้ือ
งต้น 

 

 
แจ้งหน่วยงานผู้ไดร้ับค าชมเชยทราบ 

 
เสนอ ผู้อ านวยการ 

 
ประสานงานโสตถา่ยรูป 

 
ติดประกาศบอร์ดบุคคลที่ควรยกย่อง 

 
เผยแพร่ใน web site รพ. 

จากตู้รับข้อแสดงความ
คิดเห็น 

        เปิดตู้ทุกวัน  

      เวลา 15.00/  
      ช่องทางต่างๆ 

ลงชื่อ......................................... 
(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 
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 ปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ   

 
                     แบบบันทึกข้อชมเชย/ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน 

วันที่......../........./..........          
 

ชื่อ-สกุลผู้แจ้ง..................................................เบอร์โทรศพัท์.................... 
 

ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ           ผูร้ับบริการ               ญาต ิ 
                                                   ติดต่อราชการ            อื่นๆ...................  

ประเด็นข้อชมเชย
................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
ประเด็นข้อร้องเรียน 
................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….… 
หน่วยบริการที่ถูกชมเชย /ร้องเรียน......................................................................... 
..................................................................................................................................... 

 
 

ขอขอบคุณส าหรับข้อชมเชย/ร้องเรียน ทาง  รพ. กรงปินังจะน าไปแก้ไขและพัฒนา 
 

ลงชื่อ......................................... 
(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 
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แบบบันทึกการรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน 
โรงพยาบาลกรงปินัง 

ล าดับที่................................... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

วันที่........เดือน........................................พ.ศ...................................เวลา.............................น.        
             ชื่อผู้ให้ข้อมูล.................................................นามสกุล...............................อายุ..............................
ปีเกี่ยวข้องโดย □ ผู้ใช้บริการ □ ญาติผู้ใช้บริการ □ อื่น ๆ.................................................................... 
อาชีพ.........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน …………………………………………. 
(ถ้ามี)   

อยู่บ้านเลขที่....................ซอย.....................................ถนน..........................หมู่ที่.................. 
ต าบล........................อ าเภอ..............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...................................
หมายเลขโทรศัพท์ (ถ้ามี)...................................................มือถือ..................................................................... 
 
ช่องทางท่ีร้องทุกข์/ร้องเรียน 
□ เดินมาด้วยตนเอง □ จดหมาย □ โทรศัพท์ □ โทรสาร 
□ ตู้แสดงความคิดเหน็ □ E-mail □ อื่นๆ
.............................................................................................................. 
 

ผู้ป่วย (ผู้ใช้บริการ) ชื่อ..............................................นามสกุล...............................อายุ....................ปี 
อาชีพ........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน …………………………………………. 
อยู่บ้านเลขที่....................ซอย.........................................ถนน..........................................หมู่ที่....................... 
ต าบล........................อ าเภอ.....................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์..................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ (ถ้ามี)..............................................มือถือ......................................................................... 
สิทธิบัตรท่ีใช้..............................................................สถานพยาบาลประจ าครอบครัว.................................... 

หน่วยงานที่ถูกร้องทุกข์/ร้องเรียน
..................................................................................... 

ชือ่บุคคลที่ถูกร้องทุกข์/ร้องเรียน
....................................................................................... 

□ บริการสอบถามข้อมูล 
        □ การลงทะเบียนและการออกบัตร 
        □ สิทธิประโยชน์การรับบริการ 
        □ วิธีใช้บริการตามสิทธ์ิ 
        □ การตรวจสอบสิทธ์ิ 
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        □ สอบถามเกี่ยวกับสวัสดิการอื่น  
        □ อื่น ๆ  
        
 วิธีการแก้ไข/ให้บริการ........................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................   
..........................................................................................................................................................  
 □ บริการรับเรื่องร้องเรียน 
        □ มาตรฐานการรักษาพยาบาล 
        □ ไมไ่ด้รับความสะดวกตามสมควร 
        □ ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ 
        □ ไมไ่ด้รับบริการตามสิทธิท่ีก าหนด 
□ บริการรับเรื่องร้องทุกข์ 
        □ การลงทะเบียนและการออกบัตร 
        □ สิทธิไมต่รงตามจริง (สิทธิซ้ าซ้อน) 
        □ อื่น ๆ (ขอความช่วยเหลือ,ข้อเสนอแนะ) 
        □ รอ้งทุกข์สิทธิสวัสดิการอื่น  
วิธีการแก้ไข / ให้บริการ.............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
ส่วนที่ 2 รายละเอียดเหตุการณ์ 
  (ใคร ?) ...................................................................................................................................... 
 (ท าอะไร?) ...................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................... 
  
(ท่ีไหน?) ...................................................................................................................................... 
(อย่างไร?) ...................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................... 
(เมื่อไร?) ...................................................................................................................................... 
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                  ลงชื่อ.......................................................ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
(.......................................................) 

............./............../................ 
 
 
ส่วนที่ 3  (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 □ ไม่ได้ด าเนินการ เพราะ.......................................................................................... 
 □ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 □ หาข้อเท็จจริง  วันที่........................................เวลา................................... 
 □ เสนอประธาน ฯ  วันที.่.......................................เวลา................................ 
 □ เสนอผูอ้ านวยการ ฯ วันที่........................................เวลา................................ 
 □ แจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียง วันที่........................................เวลา................................ 
 □ ยุติการแก้ปัญหา  วันที่........................................เวลา................................ 

 
                                  ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการ 

             (.....................................................) 
               .............../.................../............ 

ค าจ ากัดความ การให้บริการศูนย์บริการหลักประกันสังคม 
 เรื่องสอบถาม    เป็นเรื่องที่ประชาชน ติดต่อสอบถามเพื่อขอทราบข้อมูลหรือข้อค าปรกึษาเกี่ยวกับ

โครงการหลักประกันสุขภาพโครงการอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น   
● สอบถามเกี่ยวกับวิธีการลงทะเบียนท าบัตร  
● สอบถามขอ้มูลสิทธิ 
● สอบถามเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์การรับบริการ 
● สอบถามเกี่ยวกับวิธีการรับบริการ 

  เรื่องร้องทุกข์   เป็นเรื่องที่ประชาชนเดือดร้อน/เรื่องขอความช่วยเหลืออืน่ ๆ ที่ไม่ใช่เรือ่งร้องเรียน 
ตาม พ.ร.บ.หลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เช่น  

 ● การลงทะเบียนและออกบัตร  
● สิทธิไม่ตรงตามจริง(สิทธิซ้ าซ้อน)  
● ขอความอนุเคราะห์/ขอความช่วยเหลือ 
● ข้อเสนอแนะ เปน็ต้น  

 เรื่องบริการ 
เป็นเรื่องที่ประชาชนขอรับบริการ เช่น  
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 ● การลงทะเบียน 
 ● ขอเอกสารเผยแพร ่
 ● การบริการพิมพ์บัตร 
 เรื่องบัตรสนเท่ห์   เป็นเรื่องที่ประชาชนแจ้งปัญหาการเข้ารับบริการ โดยไม่ระบุช่ือ ผู้แจ้งหรือชื่อ

ของหน่วยบริการ เช่น  
 ● แพทย์ แต่งตัวมาอยู่เวรเหมือนไปเที่ยว ท าให้เสียภาพพจน์  
 ● เจ้าหนา้ที่ไม่สนใจให้บริการ นั่งเลน่เกมส ์
 เรื่องขอความช่วยเหลอืตามมาตรา 41   เปน็เรื่องที่ผู้รับบริการไดร้ับความเสียหายจากการรับการ

บริการสาธารณสุข  
 เรื่องขอความช่วยเหลอืตามมาตรา 18(4)   เป็นเรือ่งที่ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
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                                                                                                     (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
ที่ ยล........................../……………….                                                                 โรงพยาบาลกรงปินัง 
                                        ๑๒๒ หมู่ที่ ๓ ต าบลสะเอะ 

                                 อ าเภอกรงปินัง จังหวดัยะลา 
                                        ๙๕๐๐๐ 

                              วันที่...........เดือน………………………….พ.ศ.............…….. 
เรื่อง   ตอบรับการรับเรือ่งร้องเรียน/ร้องทุกข ์
เรียน   ………………………………………………….. 

 ตามที่ทา่นได้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ของโรงพยาบาลกรงปินัง      
โดยทาง  (    ) จดหมาย (    )  ด้วยตนเอง  (    ) ทางโทรศัพท์   ( /   )  อื่น ……………………………..……… โรงพยาบาล  
ลงวันที่..................เดือน.............…………….พ.ศ. .............…………………เกี่ยวกับเรื่อง  ………………………………………….นั้น 
  โรงพยาบาลกรงปินังได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว  ตามทะเบียนรับเรื่องฯ 
เลขรับที่………./……..……….ลงวันที…่………………..เดือน................................พ.ศ………..………….และโรงพยาบาลกรงปินัง      
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลกรงปินังและได้มอบหมายให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
 (    )  เป็น เรื่ อ งที่ ไ ม่ อยู่ ใ นอ านาจหน้ าที่ ของ โ ร งพยาบาลกรงปินั ง  และ ได้ จั ดส่ ง เ รื่ อ ง ให้
................................................... .........เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 
 (   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย
....................................................................................................................จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการ
ที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
                    ขอแสดงความรับถือ 
 
                      (.............................................) 
                                                         (นายอีระฟาน   หะยีอีแต) 
                                                    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง                                
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                                                                                                  (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
ที่ ยล........................../……………….                            โรงพยาบาลกรงปินัง 
                                          ๑๒๒ หมู่ที่ ๓ ต าบลสะเอะ 

                                   อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 
                                         ๙๕๐๐๐ 

                                 วันที่..............เดือน..........................พ.ศ. ............... 
เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน  ............................................................. 
อ้างถึง  หนังสือ โรงพยาบาลกรงปินัง ที่ ยล........................../………………ลงวันที่....................................................... 
สิ่งที่ส่งมาดว้ย ๑...................................................................................................................................................... 
 ๒..................................................................................................................................................... 
 ๓.................................................................................................................................................... 

 ตามที่โรงพยาบาลกรงปินัง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์
โรงพยาบาลกรงปินัง) ได้แจ้งการตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  ของท่าน ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้แล้ว 
นั้น  
 โรงพยาบาลกรงปินัง  ได้ด าเนินการแจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและท าการตรวจสอบข้อมูลตาม
ประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
และได้มีการด าเนินการปรับปรุง แก้ไข ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สง่มาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากทา่นไม่เห็นด้วยประการ
ใด ขอให้แจ้งคัดคา้นพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

                            ขอแสดงความรับถือ 
 
                          (.............................................) 
                                                             (นายอีระฟาน   หะยีอีแต) 
                                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 
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บทที่ 5 แบบฟอร์มการรายงานข้อมูลเรื่องร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ร้องเรียน /ความต้องการของผู้รับบริการ  
5.1  ตารางสรุปข้อรอ้งเรียน/บัตรสนเท่ห/์ข้อเสนอแนะ  ประจ าหน่วยงาน   ....................................................ปีงบประมาณ......................... 

รายละเอียด ร้องเรียน/เสนอแนะ/บัตรสนเท่ห ์แต่ละดา้น 
ปีงบประมาณ ………………………….. 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย รวม 
ด้านระยะเวลารอคอย  
              
              
พฤติกรรมบริการ  
              
              
สิทธิผู้ป่วย  
-              
สถานที่  
              
              
ขั้นตอนการให้บริการ  
              
              
สิ่งอ านวยความสะดวก  
ข้อเสนอแนะอื่นๆ              

 ปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

โดยคณะกรรมการ PCF และ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ   

 

 

ลงชือ่......................................... 
(นายอีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 



25 
 

ตารางสรุปข้อร้องเรียน/บัตรสนเท่ห์/ข้อเสนอแนะ ประจ าเดือน............................. 
ตารางสรุปข้อร้องเรียน/บัตรสนเท่ห์ /ข้อเสนอแนะ/ความต้องการผู้รับบริการ 

ประจ าเดือน    ..........พ.ศ. ..................      
ล าดับที ่ ข้อร้องเรียน หน่วยงาน จ านวน ที่มา/ช่องทาง รวม 

 
 
 
 

     
 
 

 
ล าดับที ่ บัตรสนเท่ห์ หน่วยงาน จ านวน ที่มา/ช่องทาง รวม 

 
 
 

 

 
 
 

    

ล าดับที ่ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการผู้รับบริการ หน่วยงาน จ านวน ที่มา/ช่องทาง รวม 
 
 
 

 

     

 

ที่มา 1.ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์   
2.ตู้รับความคิดเห็นของโรงพยาบาลจ านวน 4 ตู้  
3.จดหมาย /แบบสัมภาษณ์/แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะ/จากการค้นหาของเจ้าหน้าที่ 
4.social media /face book/E-mail/ page รพ /เวบไซด์  รพ. 
5.โทรศพัท ์
6.จากข้อร้องเรียนผา่นผู้ว่าฯ สสจ. กระทรวงฯ  ศอบต 
7.เดินมาร้องเรียนดว้ยตนเอง 
 
        ................................                  ...................................                ................................. 
  (น.ส.ฟาตีเมาะ  ดอเลาะหะมะ)             (น.ส.ตูแวซัมซีย๊ะ  ตูแวกู)           (นายแพทย์อีระฟาน หะยีอีแต) 
           ผู้รวบรวมข้อมลู                           ผู้ตรวจสอบข้อมูล                     ประธานศูนยค์ุณภาพ 
 

ลงชื่อ......................................... 
 (นายอรีะฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 
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บทที่ 6   มาตรการป้องกันผลกระทบทางลบและข้อร้องเรียน 
หลักการและเหตุผล 

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการด าเนินการหลักประกันสุขภาพ ให้แก่ประชาชน
ตามนโยบายของรัฐ ที่มุ่งให้ประชาชน มีสิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมและเกิด
ประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อให้ประชาชน เข้าใจถูกต้องเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการใช้บริการ รวมถึงมี
ช่องทางท่ีสามารถแสดงความคิดเห็น ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลได้สะดวก 

โรงพยาบาลกรงปินังมีความเสี่ยงต่อการได้รับเรื่องร้องเรียนที่อาจส่งผลกระทบทางลบ ต่อ
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล ดังนั้น จึงได้มีการด าเนินการ สอบถามความพึงพอใจ ของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และก าหนดให้มีแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน รวมทั้งมีการปรับกระบวนการ
ให้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมทั้งก าหนดตัวชี้วัด
ป้องกันการร้องเรียน เพื่อป้องกันมิให้เกิดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อมุ่งเนน้ให ้รพ.มีระบบการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามสี่วนร่วมในการเสนอความต้องการ ความ
คิดเห็นในการด าเนินการตามมาตรการที่ก าหนดไว้ 
3. เพื่อให้ รพ.มีการด าเนินการตามนโยบายของรัฐ ที่ก าหนดให้มกีารด าเนินการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลโดยครอบคลุมและเกิดประสิทธิภาพ รวมถึงช่องทางแสดงความคิดเห็นต่อการให้บริการ 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้รับบริการ ได้แก่กลุ่มผู้ป่วย/ญาติ:   
1. มีการต้อนรับที่สุภาพ เป็นมิตร  มีพฤติกรรมบริการท่ีดี   
2. เจ้าหน้าที่มีศักยภาพได้รับข้อมูลที่ถูกต้องชดัเจนครอบคลุมโรคได้รับค าแนะน าทีเหมาะสม 
3. การดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว   ปลอดภัย  มีมาตรฐาน   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
4. มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม   ปลอดภัย   
5. ผู้ป่วยหายจากโรค 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่รพ.สต ในเครือขา่ย / อสม. / หน่วยงานภายนอกท่ีมาติดต่อทางราชการ / 
สสจ. /และอื่น  
1. มีการต้อนรับที่สุภาพ เป็นมิตร 
2. มีการประสานงานท่ีสะดวก  รวดเร็ว  
3.การบริหารงานที่โปร่งใส 

มาตรการป้องกันมาตรการป้องกันผลกระทบทางลบและข้อร้องเรียน 
มาตรการที่1. คุณภาพของการให้บริการ 
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มีการปรับปรุงกระบวนการให้บริการ ทั้งนี้จากการรวบรวมข้อมูลจากการประเมินความพึง
พอใจ และจากการส ารวจความต้องการของผู้ที่มารับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากเสียงสะท้อน
น าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการให้บริการได้แก่  
1.การปรับปรุงกระบวนการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก เช่น มีการก าหนดแพทย์ OPD 1 โดยมีการ
ก าหนดเวลาที่ต้องออกตรวจผู้ป่วย เวลา 8.30  น.การลดระยะเวลารอคอย การปรับขั้นตอนการเจาะ
เลือดทางห้องปฏิบตัิการ 
2.การเปิดให้บริการคลินิกนอกเวลา เพื่อใหผู้้ป่วยมีทางเลือกในการมารับบริการ 
3.มีการจัดท า CPG  ในกลุ่มโรคที่ส าคัญของโรงพยาบาล 
4.มีการประเมินมาตรฐานที่ส าคัญ เพื่อให้ทุกการบริการมีคุณภาพ มีมาตรฐานรองรับ 
มาตรการที่ 2.การรับฟังความคิดเห็นของผูร้ับบริการ 

มีการส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการภายในและภายนอก ปีละ 2 ครั้ง และส ารวจความ
ต้องการของชุมชนปีละ 1 ครั้ง 
มาตรการที่ 3.การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของหน่วย 

มีช่องทางการร้องเรียน ผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาล , Lineโรงพยาบาล , เฟสบุ๊กเพจ และมีการ
เปิดเผยการจัดการข้อร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์โรงพยาบาล 
มาตรการที่ 4.การจัดการเรื่องร้องเรียน 

มีการก าหนด Flow แนวทางการจัดการข้อร้องเรียน ทั้งในเวลา และนอกเวลา  
มาตรการที่ 5 พัฒนาพฤติกรรมบริการ 
 ทีม HRD มีการจดัท าแผนการอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการของเจ้าหนา้ที่ทุกระดับ       
ปีละ 1 ครั้ง 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ......................................... 
(นายแพทย์อีระฟาน หะยีอีแต) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง 
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แบบฟอร์มรายงานการด าเนินการตามมาตรการ/วิธีการในการป้องกันผลกระทบทางลบทีอาจจะ
เกิดขึ้นประจ าเดือน.........................................ปีงบประมาณ ............................ 

     
ข้อที ่ มาตรการ/วิธีการ ผลการด าเนินงาน รายละเอียดและ

เอกสาร/หลักฐาน
อ้างอิง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 มีการปรับปรุง
กระบวนการให้บริการ 

      ด าเนินการแล้ว 
     อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

  
PCT 

2 มีการส ารวจ
ความพึงพอใจและความ
ต้องการผู้รับบริการ 

      ด าเนินการแล้ว 
     อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

  
PCF 

3 การเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารของหน่วย 

 

      ด าเนินการแล้ว 
     อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
 

  
IM 

4 การจัดการเร่ือง
ร้องเรียน 

      ด าเนินการแล้ว 
     อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

 PCF RM 
และ งาน
ประกัน 

 
มาตรการที่ 1 ให้ทุกหน่วยงานและผู้รับผิดชอบ รายงานทุกครั้งที่มีการปรับปรุง            

พร้อมหลักฐานอ้างอิง 
มาตรการที่ 2,4 ใหผู้ร้ับผิดชอบ สรุปรายงานประจ าเดือน 
มาตรการที่ 3 น าเสนอข้อมูลที่เป็นปัจจุบนัและทันสมัย ท้ังกิจกรรมทีจัดภายในโรงพยาบาล

และภายนอกโรงพยาบาล และสรุปรายงานประจ าเดือน 
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บทที่ 7   การประชาสัมพันธ์ 
 

 เพื่อให้การด าเนนิการเรื่องร้องทุกข์ได้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงมีแผนการประชาสัมพันธ์  
โดยสื่อต่อไปนี ้

1. จัดบอร์ด 
2. ชี้แจงในเวทีการประชุมเจ้าหน้าที่  100 เปอร์เซ็นต์  ในโรงพยาบาล 
3. จัดให้เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์เป็นนโยบายระดับโรงพยาบาล 
4. เสียงตามสายในโรงพยาบาล 
5. จัดประชาสัมพันธ์ในชุมชน เรื่องช่องทางการร้องเรียน ในเวทีต่างๆ เช่น ประชุม อสม.   

เวทีประชาคม เวทีหัวหน้าส่วนราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


