
 

คูม่ือการจดัการขอ้รอ้งเรยีน 

โรงพยาบาลผกัไห ่

อ าเภอผกัไห ่

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

 
 



 

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน 

 โรงพยาบาลผักไห่ อ. ผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ความเป็นมา 

ดว้ยโรงพยาบาลผกัไห่  เป็นหน่วยงานของรฐั ซึ่งมีหนา้ที่ใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ละการ สาธารณสขุในเขตพืน้ที่

อ  าเภอผกัไห่ โดยใหค้วามส าคญักบัผูร้บับรกิาร ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียทัง้ภายในและ ภายนอกหน่วยงาน รวมทัง้มุ่งเนน้ให้

บคุลากรโรงพยาบาลผกัไห่ ปฏิบติังานดว้ยความโปรง่ใส เป็นธรรม ตรวจสอบได ้โรงพยาบาลผกัไห่  จึงได ้จดัใหม้ีระบบการ

จดัการเรื่องรอ้งเรียนของหน่วยงานขึน้ตัง้แต่ ปี งบประมาณ ๒๕๕๔ และด าเนินการเรื่อยมาจนถึงปัจจบุนั เพื่อแสดงออกถึง

การด าเนินงานการใหบ้รกิารทาง การแพทยท์ี่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได ้ซึ่งการด าเนินการไดก้ าหนดขัน้ตอน และกรอบ

เวลาในการ  ตอบสนองขอ้รอ้งเรียนให ้สอดคลอ้งกบัพระราชกฤษฎีกาว่าดว้ยหลกัเกณฑ ์และวิธีการบรหิารกิจการบา้นเมือง 

ที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ และเกณฑ ์การพฒันาคณุภาพการบริหารจดัการภาครฐั (PMQA) ต่อมาในปี ๒๕๕๕ คณะกรรมการ

ปอ้งกนัและปราบปรามการทุจรติแห่งชาติ (ส านกังาน ป.ป.ช.) ไดพ้ฒันาเครื่องมือเพื่อเป็น มาตรการปอ้งกนัการทุจรติ และ

เป็นกลไกในการสรา้งความตระหนกั ใหห้น่วยงานภาครฐัด าเนินงานอย่าง โปรง่ใสและมีคณุธรรม “เรียกว่า การประเมิน

คณุธรรมและความโปรง่ใส ในการด าเนินงานของหน่วยงาน ภาครฐั ” ( Integrity and Transparency 

Assessment : ITA ) ซึ่งปีงบประมาณ ๒๕๖๑ กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดเป้าหมายในการประเมินคณุธรรมและ

ความโปรง่ใสหน่วยงาน โดยก าหนดให ้ประเมินหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในสว่นภมูิภาคแยกกนั คือ 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชมุชน และส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 

ดงันัน้โรงพยาบาลผกัไห่ เป็นจึงปรบัปรุงระบบการจดัการขอ้รอ้งเรียนใหม่ เพื่อใหส้อดคลอ้ง และเป็นไปหลกัเกณฑก์าร 

ประเมินคณุธรรมและความโปรง่ใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครฐั (ITA) 

วัตถุประสงค ์

๑. เพื่อพฒันาและปรบัปรุงระบบการจดัการขอ้รอ้งเรียนของโรงพยาบาลผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอธุยา  

ใหม้ีประสิทธิภาพ  

๒. เพื่อจดัใหม้ีระบบการตอบสนองขอ้รอ้งเรียนตาม พระราชกฤษฎีกาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ และวิธีการบรหิารกิจการ

บา้นเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  

๓. เพื่อให ้การด าเนินงานจดัการขอ้รอ้งเรียนของโรงพยาบาลผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา สอดคลอ้ง 

กบัเกณฑก์ารพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั ( PMQA) และหลกัเกณฑก์ารประเมิน คณุธรรมและความ

โปรง่ใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครฐั (ITA)  



ขอบเขต  

คู่มือการจดัการขอ้รอ้งเรียน ครอบคลมุขัน้ตอนการจดัการขอ้รอ้งเรียนของโรงพยาบาลผกัไห่จงัหวดั

พระนครศรีอยธุยา ตัง้แต่ขัน้ตอนการแต่งตัง้เจา้หนา้ที่ จดัการขอ้รอ้งเรียนของหน่วยงาน การรบัและตรวจสอบ ขอ้รอ้งเรียน

จากช่องทางต่าง ๆ การประสานผูท้ี่เก่ียวขอ้งทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อตรวจสอบ ขอ้เท็จจรงิ แกไ้ข ปรบัปรุง หรือ

ด าเนินการตามหนา้ที่ การแจง้กลบัใหผู้ร้อ้งเรียนทราบ การรายงานผลการจดัการขอ้รอ้งเรียนของ โรงพยาบาลผกัไห่ (ราย

ไตรมาส ) การวิเคราะหแ์ละ สรุปผลการจดัการขอ้รอ้งเรียน รวมทัง้การก าหนดมาตรการ หรือแนวทางปอ้งกนัแกไ้ข ปัญหา

ขอ้รอ้งเรียนต่อ นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาทราบปีละ ๒ ครัง้ (เดือนมีนาคม, เดือนกนัยายน) 

ค านิยาม 

  การจดัการขอ้รอ้งเรียน หมายถึงการตรวจสอบขอ้เท็จจรงิ ด าเนินการ แกไ้ข ปรบัปรุงขอ้รอ้งเรียน การแจง้กลบัผู้

รอ้งเรียน 

ขอ้รอ้งเรียนการปฏิบติังานหรือการใหบ้ริการ หมายถึง ขอ้รอ้งเรียนเก่ียวกบัระบบการใหบ้รกิาร และ การปฏิบติั

หนา้ที่ของเจา้หนา้ที่ ทัง้ในเรื่องของความบกพร่อง ความลา่ชา้ ความไม่เป็นธรรม ความไม่โปรง่ใส พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

ในการปฏิบติังาน 

ขอ้รอ้งเรียนทั่วไป หมายถึง ขอ้รอ้งเรียนที่มีผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เช่น ปัญหาดา้น สิ่งแวดลอ้ม ปัญหา

ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

เรื่องรอ้งทกุข/์รอ้งเรียน รวมหมายถึงเรื่องที่ผูร้อ้งไดร้บัความเดือดรอ้นหรือเสียหายหรืออาจจะ เดือดรอ้นหรือ

เสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงไดไ้ม่ว่าจะมีคู่กรณีหรือไม่มีคู่กรณีก็ตามและ 

๑.๑ เรื่องรอ้งทกุข/์รอ้งเรียน ที่ผูร้อ้งขอใหศ้นูยร์บัเรื่องรอ้งเรียนรอ้งทุกข ์เช่น ศนูย์รบัขอ้รอ้งเรียน โรงพยาบาล ศนูย์

รบัเรื่องรอ้งเรียนระดบัอ าเภอ ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรียนระดบัจงัหวดัแกไ้ขปัญหาความเดือดรอ้น หรือช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นดว้ย

วาจา/ โทรศพัท ์หรือลายลกัษณอ์กัษร(หนงัสือ) หรืออ่ืนใด  

๑.๒ เรื่องรอ้งทุกข/์รอ้งเรียนที่ศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียน โรงพยาบาลผกัไห่ ไดร้บัจากหน่วยงานหรือ สว่นกลางกรณีเป็น

เรื่องที่อยู่ในวิสยัที่ศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียนโรงพยาบาลผกัไห่สามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหา หรือช่วยเหลือไดห้รือสามารถ

ประสานใหห้น่วยงานที่มีอ  านาจหนา้ที่โดยตรงในพืน้ที่ด  าเนินการต่อไปได 

เมื่อประชาชนบอกเลา่เรื่องราวความเดือดรอ้น ความเสียหาย ต่อหน่วยงานของรฐัที่มีหนา้ที่รบัเรื่อง รอ้งเรียน/รอ้ง

ทกุข ์ก็จะไดร้บัความช่วยเหลือ แกไ้ข บรรเทาความเดือดรอ้น หรือ ตรวจสอบขอ้เท็จจริง อนั เนื่องมาจากการไดร้บัความ

เดือดรอ้น ความไม่เป็นธรรม หรือ พบเห็นการกระท าผิดกฎหมาย 



ผูร้บับริการและผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสีย หมายถึง ผูร้บับรกิาร ประชาชนทั่วไป บุคลากรโรงพยาบาลผกัไห่ 

ผูแ้จง้ขอ้รอ้งเรียน หมายถึง ผูร้บับริการ และผูม้ีสว่นไดส้่วนเสีย และหน่วยงานต่าง ๆ ที่แจง้ขอ้ รอ้งเรียนมายงั

โรงพยาบาลผกัไห่ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

เจา้หนา้ที่รบัขอ้รอ้งเรียน หมายถึง ผูท้ี่ไดร้บัแต่งตัง้ใหเ้ป็นเจา้หนา้ที่รบัขอ้รอ้งเรียนของโรงพยาบาล ผกัไห่ 

ช่องทางการติดต่อ หมายถึง การติดต่อสื่อสารแจง้ขอ้รอ้งเรียนผ่านทาง 

๑. ติดต่อดว้ยคนเองที่ 
     *  หอ้งหวัหนา้พยาบาล (หอ้งเบอร ์๑๙) 
     *  หอ้งงานประกนัคณุภาพ (หอ้งเบอร ์๑๗) 
๒. โทรศพัท ์ 
    ในเวลาราชการ โทร. ๐๓๕-๓๙๑๓๐๖ ต่อ 
    *  ๑๒๓      คณุบญุชอบ  รกัชาติเจรญิ 
    *  ๑๑๙      คณุอรสา  ป้ันสวุรรณ 
    *  ๑๒๑      หวัหนา้งานปฐมภมูิและองคร์วม 
    นอกเวลาราชการ 
    *  ผูอ้  านวยการ รพ.   ๐๘๑-๙๙๔๐๖๐๓ 
    *  หวัหนา้พยาบาล    ๐๘๑-๗๘๐๕๙๙๘ 
    *  หวัหนา้งานประกนั ๐๖๑-๓๙๔๖๗๕๑ 
๓. ตูร้บัขอ้รอ้งเรียนภายใน รพ. และ 
๔. สสอ.ผกัไห่ และรพ.สต.ทุกแห่ง ภายในอ าเภอผกัไห่ 
๕. เบอร ์Fax  ๐๓๕-๒๔๖๓๖๕ 
๖. Website  :  http://www.phh.go.th/ Internet 
๗. Email  :  phakhai@phh.go.th   
๘. เรื่องแจง้ผ่านส านกังานสาธารณสขุจงัพระนครศรีอยธุยา จากช่องทางอ่ืนๆ เช่น ศนูยด์  ารงธรรม กระทรวงสาธารณสขุ 

หรือศนูยบ์รกิารประชาชน โทร ๑๑๑๑ ,โทร ๑๓๓๐ 

๙.เรื่องแจง้ผ่านสปสช. เขต ๔ 

๑๐.เรื่องแจง้ผ่านกระทรวงสาธารณสขุ 

ขัน้ตอนการจดัการขอ้รอ้งเรียน 

 ขัน้ตอนที่ ๑ : การแต่งตัง้เจา้หนา้ที่จดัการขอ้รอ้งเรียน  

http://www.phh.go.th/


๑ ) แต่งตัง้เจา้หนา้ที่จดัการ ขอ้รอ้งเรียนของ โรงพยาบาลผกัไห่ และก าหนดหนา้ที่ของ เจา้หนา้ที่ จดัการขอ้

รอ้งเรียน  

๒) ก าหนดช่องทางการรบัขอ้รอ้งเรียนของหน่วยงาน และแจง้ใหบ้คุลากรภายในหน่วยงานทราบ 

ขัน้ตอนที่ ๒ : การรบัขอ้รอ้งเรียน  

เจา้หนา้ที่ จดัการขอ้รอ้งเรียนของหน่วยงาน ด าเนินการรบัเรื่อง ตรวจสอบ ติดตามขอ้ รอ้งเรียนที่ แจง้เขา้มายงั

หน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีขอ้ปฏิบติัตามที่ก าหนด ดงันี ้

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ ระยะเวลาด าเนินการรับ 

ข้อร้องเรียนเพ่ือประสาน 

1.ติดต่อดว้ยตวัเอง ทกุครัง้ทีมีผูม้าติดต่อ ภายใน ๑ วนั 

2.โทรศพัท ์ ทกุครัง้ที่มีโทรศพัทเ์ขา้มา ภายใน ๑ วนั 

3.หนงัสือ หรือโทรสาร ทกุครัง้ที่มีหนงัสือหรือโทรสาร ภายใน ๑ วนั นบัจากวนัที่งานสารบรรณ ลง
เลขรบัหนงัสือ หรือโทรสารแลว้จดัสง่ 
หนงัสือใหศ้นูยข์อ้รอ้งเรียน 

4.ตูร้บัความคิดเห็น ทกุครัง้ที่พบว่ามีเอกสารในวนัราชการ 
โดยเจา้หนา้ที่เป็นกรรมการความเสี่ยง 

เปิดตูร้บัความคิดเห็นและประสาน 

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งภายใน ๑ วนั 

5.Website/Internet ทกุวนัท าการ กรรมการบรหิารความเสี่ยงและประสาน 

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งภายใน ๑ วนั 

6.เรื่องแจง้ผ่านส านกังาน
สาธารณสขุอ าเภอผกัไห่ และรพ
สต. 

ทกุครัง้ทีมีผูม้าติดต่อ ภายใน ๑ วนั 

7.เรื่องแจง้ผ่านส านกังาน
สาธารณสขุจงัพระนครศรีอยุธยา 

ทกุครัง้ที่มีหนงัสือเขา้มา ภายใน ๑ วนั นบัจากวนัที่งานสารบรรณ ลง
เลขรบัหนงัสือ หรือโทรสารแลว้จดัสง่ 
หนงัสือใหศ้นูยร์บัขอ้รอ้งเรียน 

๘.เรื่องแจง้ผ่าน สปสช. เขต ๔ ทกุครัง้ที่มีหนงัสือเขา้มา ภายใน ๑ วนั นบัจากวนัที่งานสารบรรณ ลง
เลขรบัหนงัสือ หรือโทรสารแลว้จดัสง่ 
หนงัสือใหศ้นูยร์บัขอ้รอ้งเรียน 

๙.เรื่องแจง้ผ่านกระทรวง
สาธารณสขุ 

ทกุครัง้ที่มีหนงัสือเขา้มา ภายใน ๑ วนั นบัจากวนัที่งานสารบรรณ ลง
เลขรบัหนงัสือ หรือโทรสารแลว้จดัสง่ 
หนงัสือใหศ้นูยร์บัขอ้รอ้งเรียน 

 

 



ขัน้ตอนที่ ๓ : การบนัทกึขอ้รอ้งเรียน  

๑) กรณีมีผูร้อ้งเรียนดว้ยตนเอง หรือทางโทรศพัท ์เจา้หนา้ที่ผูร้บัขอ้รอ้งเรียนของโรงพยาบาลผกัไห่ตอ้งบนัทึกขอ้

รอ้งเรียนลงในแบบฟอรม์บนัทกึรบัเรื่องรอ้งเรียนโรงพยาบาลผกัไห่(แบบที่ ๑) การบนัทึกขอ้มลู ใหเ้จา้หนา้ที่ผูร้บัเรื่อง

รอ้งเรียนของศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียน บนัทกึรายละเอียดของเรื่องที่รอ้งเรียน และความตอ้งการของผูร้อ้งเรียนที่ตอ้งการให้

หน่วยงานด าเนินการ และใหส้อบถาม ชื่อ-สกลุ หมายเลข โทรศพัท ์ที่สามารถติดต่อได ้(หากผูร้อ้งเรียนประสงคใ์หข้อ้มลู) 

เพื่อเป็นหลกัฐานยืนยนัรวมทัง้เป็นประโยชน ์ในการแจง้ขอ้มลูการด าเนินงานแกไ้ข ปรบัปรุงแก่ผูร้อ้งเรียน และเพื่อป้องกนั

การกลั่นแกลง้  

๒) กรณี ผูร้อ้งเรียนแจง้เรื่องทางหนงัสือ โทรสาร บตัรสนเท่ห ์ให ้เจา้หนา้ที่ ของกลุม่งานบรหิาร ทั่วไปลงรบัตาม

ระบบงานสารบรรณ และจดัสง่ใหศ้นูยร์บัขอ้รอ้งเรียน 

 ๓) กรณีผูร้อ้งเรียนแจง้เรื่องทางอินเตอรเ์น็ต ใหเ้จา้หนา้ที่ ของกลุม่งานยทุธศาสตรพ์ิมพข์อ้ รอ้งเรียนแลว้จดัสง่ให้

ศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียน 

 ขัน้ตอนที่ ๔ : การจดัการและตอบสนองขอ้รอ้งเรียน 

หลงัจากผูร้บัเรื่องรอ้งเรียนของศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียน รบัขอ้รอ้งเรียนไวแ้ลว้ใหเ้สนอเรื่องต่อ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

ผกัไห่ ทราบเพื่อพิจารณาสั่งการ หลงัจากนัน้ใหด้  าเนินการดงันี ้

 ๑) ด าเนินการตรวจสอบขอ้เท็จจรงิ แนวทางการแกไ้ข ปรบัปรุง 

 ๒) แจง้เรื่องโดยทางโทรศพัท ์/ท าหนงัสือตอบกลบัผูร้อ้งเรียน กรณีปกติภายใน ๑๕ วนั หลงัจากรบัเรื่องรอ้งเรียน 

หากเห็นว่าเรื่องดงักลา่วไม่สามารถตรวจสอบ และแจง้ผลไดท้นัภายใน ๑๔ วนั แจง้ ผูร้อ้งเรียนในเบือ้งตน้ว่าหน่วยงานไดร้บั

เรื่องไวด้  าเนินการแลว้ เมื่อตรวจสอบขอ้เท็จจรงิแลว้จึงแจง้ผลใหท้ราบ อีกครัง้ กรณีเร่งด่วนภายใน ๗ วนัท าการ หากเห็นว่า

เรื่องดงักลา่วไม่สามารถตรวจสอบ และแจง้ผลไดท้นั ภายใน ๗ วนั แจง้ผูร้อ้งเรียนในเบือ้งตน้ว่าหน่วยงานไดร้บัเรื่องไว้

ด าเนินการแลว้ เมื่อตรวจสอบขอ้เท็จจรงิแลว้ จึงแจง้ผลใหท้ราบอีกครัง้ 

การติดตามประเมินผลและการรายงานการจดัการขอ้รอ้งเรียน  

๑) ศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียน รวบรวมขอ้รอ้งเรียนและผลการด าเนินการแกไ้ข ปรบัปรุงขอ้รอ้งเรียน ทัง้หมด แลว้จดัท า

รายงานตามแบบฟอรม์รายงานสรุปผลขอ้รอ้งเรียน ปีละ ๒ ครัง้ และขออนมุติัน าขอ้มลู เผยแพรท่างเว็บไซตข์องหน่วยงาน 

ปีละ ๒ ครัง้  

๑) แบบบนัทกึการรบัขอ้รอ้งเรียน  



๒)แบบรายงานการจดัการขอ้รอ้งเรียน ใชใ้นการรายงานสรุปขอ้รอ้งเรียน ในความรบัผิดชอบปีละ ๒ ครัง้ หมายเหต ุ

: กรณีบตัรสนเท่ห ์ขอ้รอ้งเรียนที่ผูร้อ้งเรียนไม่แจง้ชื่อ ที่อยู่ โดยปกติไม่น าขา้กระบวนการ จดัการขอ้รอ้งเรียน แต่ถา้เรื่อง

ดงักลา่วมีความส าคญั เช่น การรอ้งเรียนเรื่องกระบวนการใหบ้รกิารสขุภาพ จะน าเรื่องรอ้งเรียนเขา้มาน าเสนอ

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเพื่อปรบัปรุง แกไ้ข ทบทวน เพื่อพฒันา คณุภาพบรกิารใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน มีความ

ปลอดภยัต่อผูป่้วย ผูร้บับริการ และเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาล ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการบริหารเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศนูยร์บัเรื่องบนัทกึในโปรแกรม 

น าเสนอ กกบ. เพื่อปฏิบติัเป็นมาตรฐาน 

ตอบกลบัผูร้อ้ง(ภายใน 15 วนั) 
นกัสนัติวิธี สสจ. 

คณะกรรมการไกลเ่กลี่ย 

คณะกรรมการเรื่องรอ้งเรียน 

หวัหนา้หน่วยงาน 

ประเมินความรุนแรง,
ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา 

บนัทกึค ารอ้งตามแบบฟอรม์ 

หวัหนา้งาน/หวัหนา้ฝ่าย/ศนูยร์บัเรื่อง 

คณะกรรมการรอ้งเรียน 

หวัหนา้หน่วยงาน 

(ผอ./สสอ.) 

ยุต ิ ไม่ยุติ 

สำเร็จ 

ไม่สำเร็จ RCA 

รบัเรื่องรอ้งเรียนจากช่องทางต่างๆ 



แบบฟอรม์ แจ้งเร่ืองราวร้องทุกขโ์รพยาบาลผักไห่ 

 
วันที.่...........................................................เวลา......................................... 

1.ช่องทางการร้องเรียน        (  )  ติดต่อดว้ยตนเอง  (  )  โทรศพัท ์ (  )  โทรสาร  (  )  Website/Internet (  ) หนงัสือ  
(  )   ตูร้บัความคิดเห็น  (  )  เรื่องแจง้ผ่านสสอ.ผกัไห่ และรพสต.   (  ) เรื่องแจง้ผ่านสสจ.จงัพระนครศรีอยธุยา (  )  เรื่องแจง้
ผ่าน สปสช.  (  ) เรื่องแจง้ผ่านกระทรวงสาธารณสขุ  (  ) อ่ืนๆ............................................................................... 
2.ข้อมูลผู้ร้องเรียน    (  )  ไม่ประสงคใ์หข้อ้มลู    (   ) ยินดีใหข้อ้มลู  
ชื่อผูแ้จง้.................................................................................................................เพศ....................อาย.ุ..............ปี 
สถานะเป็นผูป่้วย/ ญาติ/จนท.รพ./อ่ืนๆ........................ที่อยู่......................................................เบอรโ์ทร........................ 
รายละเอียด  ชื่อผูป่้วย................................................................................................................................................. 
1.ประเด็นเหตุการณท์ีเ่กิดขึน้ 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
2.ประเด็นต้องการให้ช่วยเหลือแก้ไข 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
3.การด าเนินการ การแก้ไขเบือ้งต้น / หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
4.ระดับความรุนแรง(  ) 1.เกือบพลาด (  ) . ไม่รุนแรง   (  )  3.  ปานกลาง  (  ) 4. รุนแรง  

ลงชื่อ..................................................ผูร้บัเรื่อง 
                                                                                                       (....................................................) 

                                                                                                ต าแหน่ง........................................................ 
     เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลผกัไห่ 
      ................................................... 
      ................................................... 
       ลงชื่อ............................................                                             ลงชื่อ............................................                            
              (............................................)                                                    ( นายวชัระ    รกัวาทิน ) 
        ต าแหน่ง........................................                                                         ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลผักไห่ 
          

 

แบบที่ 1 



  

 

 

 

 

คำร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ 

ชื่อ............................................................................นามสกุล............................................................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................... ................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................หนว่ยงานที่รับบริการ...................................................... 
คำร้องเรียน.................................................................................................................. .......................... 
........................................................................................................ ....................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
ข้อเสนอแนะ...................................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................ .................................. 

       วันที่........................................ 
ขอบคุณทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะ    เวลา....................................... 

คำร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ 

ชื่อ............................................................................นามสกุล............................................................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................... ................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................หนว่ยงานที่รับบริการ...................................................... 
คำร้องเรียน.................................................................................................................. .......................... 
.............................................................................................................................................. ................. 
................................................................................................................. .............................................. 
ข้อเสนอแนะ...................................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................ .................................. 

       วันที่........................................ 
ขอบคุณทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะ    เวลา....................................... 
 
 
 
 
 

แบบที่ 2 



แบบตอบกลับ  เร่ืองราวร้องทุกขโ์รพยาบาลผักไห่ 

ค าร้องเรียนที่.................../........................ 
รับแจ้งวันที.่.......................เดือน.....................................พ.ศ............................... 
งานที่ถูกร้องเรียน................................................ตอบกลับวันที.่...............เดือน...............................พ.ศ................ 
ประเด็นทีร้่องเรียน
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

 
 

ลงชื่อ...................................................( ผูต้อบขอ้รอ้งเรียน ) 
                                                                   (.........................................................) 
                                                              ต าแหน่ง...................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
       เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลผกัไห่ 
       ....................................................... 
       ....................................................... 
       ....................................................... 
       ลงชื่อ....................................... 
               ( นายวชัระ   รกัวาทิน ) 
           ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลผกัไห่ 

แบบที่ 3 



ช่องทางการตดิตอ่สือ่สารแจง้ขอ้รอ้งเรยีนผา่นทาง 

๑. ติดต่อด้วยคนเองที ่
     *  ห้องหัวหน้าพยาบาล (ห้องเบอร ์๑๙) 
     *  ห้องงานประกันคุณภาพ (ห้องเบอร ์๑๗) 
๒. โทรศัพท ์ 
    ในเวลาราชการ โทร. ๐๓๕-๓๙๑๓๐๖ ต่อ 
    *  ๑๒๓      คณุบุญชอบ  รักชาติเจริญ 
    *  ๑๑๙      คณุอรสา  ป้ันสุวรรณ 
    *  ๑๒๑      หัวหน้างานปฐมภูมิและองคร์วม 
    นอกเวลาราชการ 
    *  ผู้อ านวยการ รพ.   ๐๘๑-๙๙๔๐๖๐๓ 
    *  หัวหน้าพยาบาล    ๐๘๑-๗๘๐๕๙๙๘ 
    *  หัวหน้างานประกัน ๐๖๑-๓๙๔๖๗๕๑ 
๓. ตู้รับข้อร้องเรียนภายใน รพ.  
๔. สสอ.ผักไห่และรพ.สต.ทุกแห่ง ภายในอ าเภอผักไห่ 
๕. หนังสือ / เบอร ์Fax  ๐๓๕-๒๔๖๓๖๕ 
๖. Website  :  http://www.phh.go.th/ Internet 
๗. Email  :  phakhai@phh.go.th   
๘. เร่ืองแจ้งผ่านส านักงานสาธารณสุขจังพระนครศรีอยุธยา จากช่องทางอื่นๆ เช่น ศูนยด์ ารงธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข หรือศูนยบ์ริการประชาชน โทร ๑๑๑๑ ,โทร ๑๓๓๐ 

๙.เร่ืองแจ้งผ่านสปสช. เขต ๔ 

๑๐.เร่ืองแจ้งผ่านกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

http://www.phh.go.th/


แนวทางการรับเรื่องร้องเรียนและการคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการโรงพยาบาลผักไห่ 

วัตถุประสงค์ 

 1.เพ่ือเป็นไปตามท่ีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดต้องมีหน่วยรับเรื่องเรียนและคุ้มครองสิทธิ
ผู้รับบริการ 

 2.เพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการให้ได้รับบริการตามสิทธิที่กฎหมายกำหนด 

 3.เพ่ือให้โรงพยาบาลได้รับทราบปัญหาเรื่องคุณภาพมาตรฐานบริการ 

 4.เพ่ือลดปัญหาข้อร้องเรียน 

แนวทางการพัฒนาระบบรับเรื่องร้องเรียนและการคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการโรงพยาบาลผักไห่ 

 1.พัฒนาช่องทางเพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึง สามารถร้องเรียนได้สะดวก 

 2.พัฒนาระบบการดำเนินงานให้มีมาตรฐาน 

 -มาตรฐานด้านกายภาพ มีสถานที่เป็นสัดส่วนพร้อมอุปกรณ์สามารถเชื่อมโยงรับระบบฐานข้อมูลของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและมีเอกสารระเบียบต่างๆที่เก่ียวข้องใช้ประกอบการทำงาน 

 -มาตรฐานด้านบุคลากรมีผู้รับผิดชอบงานโดยตรงและผ่านการอบรมความรู้ด้านหลักประกันสุขภาพและงานบริการ 
ตามท่ี สปสช. กำหนด 

 -มาตรฐานด้านดำเนินงาน มีการดำเนินงานรับเรื่องและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วยการรับและบันทึก
เรื่อง การตรวจสอบข้อมูล การพิจารณา/แก้ปัญหา แจ้งผลกลับให้ผู้ร้องทราบ 

 3.พัฒนาระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียน มีการบันทึกในโปรแกรมข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลผักไห่ 

 4.พัฒนาแบบเชิงรุกเพ่ือป้องกันปัญหา โดยมีการจัดตั้งศูนย์สิทธิมีบทบาทดังนี้ 

 -ให้คำปรึกษาแนะนำในเรื่องการใช้สิทธิ 

 -ให้ความช่วยเหลือประสานงาน แก้ไขปัญหา 

 -รับเรื่อง ร้องเรียน 

 -ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรฐาน 41 

 

 

 

 



พฤติกรรมบริการวิเคราะห์สาเหตุเนื่องมาจาก 

 1.นิสัยและบุคลิกส่วนตัว 

 2.รอนานทำให้ผู้รับบริการไม่พอใจในเรื่องต่างๆตามมา 

 3.ภาระงานมากเมื่อบุคลากรลาหรือไปประชุมไม่มีคนมาช่วยเสริมแทน 

 4.การสื่อสารบางครั้งทำให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ เช่น การเตือนหรือแนะนำผู้รับบริการในเรื่องการปฏิบัติตน การดูแล
สุขภาพ 

แนวทางการแก้ไข 

 1.หัวหน้างานและผู้บริหารจะเน้นในวาระการประชุมต่างๆให้บริการประชาชนด้วยความสุภาพและดุจญาติมิตร 

 2.ทำคู่มือมาตรฐานพฤติกรรมบริการให้แต่ละฝ่ายทราบและปฏิบัติ 

 3.จัดอัตรากำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน 

 4.มีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบกับบุคลากร 

 

 

 

 

 

 



 

รายงานการจัดการข้อร้องเรียน หน่วยงาน โรงพยาบาลผักไห่ ไตรมาสที่...........ปงีบประมาณ.................. 

 

ว.ด.ป.  
รับเรื่อง 

รายละเอียดข้อร้องเรียนพอสังเขป ช่องทางการ
รับเรื่อง 

ผลการดำเนินการ/แก้ไข การตอบกลับกรณีมีข้อมูลผู้ร้อง ไม่มีข้อมูลผู้
ร้อง ภายใน 15 

วันทำการ 
เกิน 15 วัน

ทำการ 
ไม่ได้ตอบ

กลับ 
        

        

        

        

        

 

ชื่อผู้รายงาน................................................................ 

ตำแหน่ง..................................................................... 

หมายเหตุ 1.ช่องทางการรับเรื่อง หมายถึง1) การติดต่อด้วยตนเอง 2)  โทรศัพท ์3) หนังสือ โทรสาร 4)  Website/  INTERNET5) ตู้รับความคิดเห็น ๖) ตูร้บัขอ้รอ้งเรียนภายใน 
รพ. และที่ รพ.สต.ทกุแห่ง ภายในอ าเภอผกัไห่ ๗) เรื่องแจง้ผ่านส านกังานสาธารณสขุจงัพระนครศรีอยธุยา จากช่องทางอ่ืนๆ เช่น ศนูยด์  ารงธรรม กระทรวงสาธารณสขุ หรือ

ศนูยบ์รกิารประชาชน โทร ๑๑๑๑ ,โทร ๑๓๓๐ ๘) เรื่องแจง้ผ่านสปสช. ๔) เรื่องแจง้ผ่านกระทรวงสาธารณสขุ 
2.หากไม่สามารถแจ้งกลับผู้ร้องได้ภายใน 15 วัน ต้องแจ้งให้ผู้ร้องทราบว่าหน่วยงานได้รับเรื่องไว้ดำเนินการแล้ว โดยจะแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ทราบใน

ภายหลัง 

แบบที่ 4 



ทะเบียนความเสี่ยง/ข้อร้องเรียนร้องทุกข์ 

เลขที ่ วันที่รับแจ้ง การรับแจ้ง 
บุคคล/TV/ตู้/

อื่นๆ 

ผู้แจ้ง สถานะ 
ผู้ป่วย/ญาติ/จนท./

สปสช. 

ที่อยู่ เบอร์โทร กลุ่มงานทีถู่ก
ร้องเรียน 

ลงชื่อ 
กลุ่มงาน/วันที ่

หมายเหตุ 

   
 
 

       

   
 
 

       

   
 
 

       

   
 
 

       

   
 
 

       

   
 
 

       

   
 
 

       

   
 
 

       

        
 
 

  

 

 

 

แบบที่ 5 



 


