


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

คู่มือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 
Complaint Standard  Operation Procedure 

 

 
 
 
 
 



การบริหารจัดการข้อร้องเรียน 
 

1.วัตถุประสงค์ 
   1.1 เพ่ือให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและน าไปสู่การปรับปรุง
ระบบงานให้ดีขึ้น 
    1.2 เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว และเหมาะสม 
    1.3 เพ่ือเป็นแนวทางขั้นต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 
    1.4 เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ทุกระดับได้สนใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนซ้ า ๆ 
2. ขอบเขต 
     รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ หรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการ หรือ
แบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อ
ร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
3. ค าจ ากัดความ 
       3.1 ข้อร้องเรียนหมายถึง ค าร้องเรียนจาก ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกหน่วยและภายใน ที่ไม่ได้
รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจและแจ้งให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินการ    
      3.2 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบบริการ สิ่งแวดล้อม และ
อ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล 
       3.3 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตลอดจนผู้มาติดต่อยังโรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
      3.4 ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้รับเรื่องร้องเรียน 
ศูนย์หลักประกันสุขภาพ หนังสือถึงผู้อ านวยการ ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่าน Web site และช่องทางอ่ืนๆ เช่น 
ผ่านสื่อ 
      3.5 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การ
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
      3.6 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การเจรจาต่อรองของหน่วยงาน เจรจาไกล่เกลี่ยเฉาะหน้าก่อน 
เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
      3.7 ระดับความรุนแรง 

ระดับ  นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 มีโอกาสที่จะเกิด  
เสนอแนะข้อ
ร้องเรียน 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่เกิดจาก 
เจ้าหน้าที่ค้นหา/ค้นพบ 
เหตุการณ์และปรับปรุง 

เจ้าหน้าที่ปรับปรุงกระบวนการ
ก่อนที่จะเกิดข้อเสนอแนะหรือ
ข้อร้องเรียน 

 1 วัน หน่วยงาน 

2 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/
ชมเชย/ในการให้บริการ 
 

การเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้บริการสถานที่ของ
โรงพยาบาล 

1 วัน หน่วยงาน 



 
4. นโยบายปฏิบัติ 

4.1 จัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ตามค าสั่งโรงพยาบาลหนองขาหย่าง ที่ 61/2556เรื่อง 
คณะกรรมการศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อร้องเรียน รวมถึง
ให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงานด าเนินการตรวจสอบข้อมูลข้อเท็จจริง เจรจาไกล่เกลี่ยเบื้องต้น ด้านสาธารณสุขด้วย
สันติวิธี และจัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
พิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

4.2 ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องข้อร้องเรียน 
- ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน 
- ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

ระดับ  นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ 
เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

3 ข้อร้องเรียน 
 เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุย
และสามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริการของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพ
การให้บริการของหน่วยงาน 

1 วัน หน่วยงาน 

4 ข้อร้องเรียนเรื่อง
ใหญ ่

-ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดข้ึน 
ไม่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียวต้องอาศัย
อ านาจของทีมคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล
ในการแก้ไข 
-เรื่องท่ีสร้างความเสื่อมเสีย
ต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

-การร้องเรียนคุณภาพการ
บริการของหน่วยงาน 
-การร้องเรียนพฤติกรรม
บริการของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับการผิด
วินัยร้ายแรงของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนในความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง 
-การร้องเรียนผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ 

ไม่เกิน 5วัน 
ท าการ 

คณะกรรมการ
บริหาร
โรงพยาบาล 

5. การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน และร้องเรียนต่อ
สื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด
หรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 

-ร้องเรียนคุณภาพการบริการ
ของหน่วยงาน 
--การร้องเรียนพฤติกรรม
บริการของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนพฤติกรรม
บริการของเจ้าหน้าที่ 
--การร้องเรียนในความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง 
-การเรียกร้องให้โรงพยาบาล
ชดเชยค่าเสียหายจากการ
ให้บริการผิดพลาด ( ม.41) 
 

ไม่เกิน 5 วัน
ท าการ 

-
คณะกรรมการ
บริหาร
โรงพยาบาล 
-หน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ 



          - ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียนให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อม ชื่อ-
นามสกุลลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 

- ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมให้ ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อได้ 

       - ร้องเรียนผ่านทาง Internet ให้ผู้ดูแลระบบ รวบรวมข้อมูล 
        -ร้องเรียนผ่านทางสื่อ สิ่งพิมพ์ /สื่อมวลชน ให้งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์รวบรวมข้อมูล 

4.3 ทุกฝ่าย ฯ ทุกงาน ฯ ต้องน ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 
 
5. ข้ันตอนการปฏิบัติหน่วยงาน 

1.หัวหน้าหน่วยงานที่ได้รับเรื่องร้องเรียน จากทุกช่องทาง 
      - ในกรณีทั่วไป แก้ปัญหาทนัที เพ่ือลดการฟ้องร้อง และให้ผู้รับบริการรู้สึกดีขึ้น 
      - กรณีเกิดขึ้นซ้ ากัน บ่อยครั้ง และมีจ านวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุส าคัญ และปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ป้องกันมิให้เกิดซ้ า 
       - กรณีเป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง มีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น เช่น มีอุบัติการณ์ทางคลินิกรุนแรง เหตุการณ์
ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบ ต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล เป็นต้น ให้ผู้ประสบเหตุการณ์ในหน่วยงาน
ประสานไปทีมที่มีหน้าที่ไกล่เกลี่ยให้มาด าเนินการเจรจาเพ่ือยุติข้อขัดแย้ง และไกล่เกลี่ยเพื่อลดการฟ้องร้อง 

2. มีการทบทานค าร้องเรียนทุกวัน 
  3. รายงานผลการด าเนินการ มาให้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงภายในระยะเวลาที่ก าหนด ในคู่มือ การ
บริหารความเสี่ยง  
     คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 

1. รับและส่งข้อมูล/เรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานเพื่อแก้ไขปรับปรุงผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
2. ด าเนินการพิจารณา แบ่งระดับความรุนแรง คัดแยกข้อมูล ประเภทเรื่อง ตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง 
3. บันทึก/สรุปข้อมูลการร้องเรียน ผลการปรับปรุงที่ได้รับจากหน่วยงาน และจัดท ารายงานต่อคณะกรรมการรับ

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป 
     คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/เจรจาไกลเ่กลี่ย 
      1.รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
      2. บันทึกข้อร้องเรียนผ่านระบบ Data center ของ สปสช 
      3. ประสานงานที่เก่ียวข้องทั้งหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอก 
      4.ด าเนินการไกล่เกลี่ย ตามข้ันตอนและกระบวนการ จนสามารถยุติได้ 
      5. ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการใช้สิทธิ์ การรักษาแก่ผู้รับบริการและประชาชน 
      6. จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์แนวทางแก้ไขตามข้อร้องเรียน 
      7. ประสานงานทะเบียนราษฎร์ในการตรวจสอบความถูกต้องของผู้มารับบริการ 
      8. งานรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ทั้งมาตรา 41 และ 18 ( 4 ) 
 
 
 
 
 
 
 



6. กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ รามทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

7. ผู้รับผิดชอบ 
        1. ผู้บริหารโรงพยาบาล 
        2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
        3. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
        4. คณะกรรมการรับเราองร้องเรียน ร้องทุกข์ 
        6. หน่วยงาน 
        7. บุคลากรทุกคน 
8. เกณฑ์ชี้วัด 
        1.จ านวนข้อร้องเรียนลดลง 
        2. จ านวนข้อร้องเรียนได้รับการตอบสนอง  100 % 
9. การประเมินผล 
        ประเมินโยภาพรวมของโรงพยาบาล 
 
 
การรับรู้ความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ การด าเนินการ ความถี่ 
1.เปิดตู้รับความคิดเห็น -เลขานุการ 

คณะกรรมการ 
บริหารความ

เสี่ยง 

ส่งข้อมูลให้ทีมบริหารความเสี่ยงลงทะเบียน
ความคิดเห็นและค าร้องเรียนของ
ผู้รับบริการถ่ายเอกสารให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมถ้าสามารถ
ติดต่อได้และส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบ 

เปิดตู้รับความ
คิดเห็นทุกตู้ 

ทุกวัน 

2.ค้นหาผู้ประสบปัญหาใน
การรบับริการ 

OPD, IPD  
ทุกหน่วยงาน 

เป็นการค้นหาเชิงรุกด้วยการสังเกตอาการ
ของผู้รับบริการที่มีท่าทีหรือสีหน้าไม่สบ
อารมณ์ เข้าไปพูดคุยเพ่ือรับทราบปัญหา 
ค้นหาสาเหตุ และด าเนินการแก้ไขทันทีหรื
เขียนในใบแบบบันทึกเรื่องร้องเรียนของ
ผู้รับบริการส่งให้เลขานุการความเสี่ยง
ลงทะเบียน เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ด าเนินการแก้ไข ป้องกันต่อไป 

 

ทุกวัน 

3.รับความคิดเห็น/ค า
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

และสังคมออนไลน์ต่าง ๆ 

ทุกหน่วยงาน บุคลากรที่ได้รับความคิดเห็น/ค าร้องเรียน
ทางโทรศัพท์หรอสังคมออนไลน์ต่าง ๆ 
เขียนในใบแบบบันทึกเรื่องร้องเรียนของ
ผู้รับบริการส่งให้เลขานุการความเสี่ยง
ลงทะเบียน 

ทุกวัน 

 
 
 



4.การฟังเสียงสะท้อน
จากชุมชน 

- งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 
- เยี่ยมบ้าน 
-ตัวแทนผู้อ านวยการ
ประชุมผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน 
- ประชุม อสม. 

เป็นการฟังเสียงสะท้อนเชิงรุกโดยการ
สอบถามความพึงพอใจและสิ่งที่
ต้องการให้มีการปรับปรุงแก้ไข โดยท า
ผสมผสานกับกิจกรรมที่ท าอยู่แล้ว เช่น 
การเยี่ยมบ้าน โดยเขียนในใบแบบ
บันทึกเรื่องร้องเรียนของผู้รับบริการส่ง
ให้เลขารุการความเสี่ยงลงทะเบียน 

ทุกครั้งที่เยี่ยม
บ้าน 
ทุกครั้งที่มีการ
ประชุม 

5.ส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

ทุกหน่วยงาน การรวบรวมความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการจากแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการบริการของโรงพยาบาล มี
ขั้นตอนดังนี้ 
-ประชุมชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้
ผู้เก็บข้อมูลรับทราบเพ่ือความถูกต้อง 
ครบถ้วน โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
1.ผู้เก็บข้อมูลแจ้งให้ผู้รับบริการทราบ
ถึงวัตถุประสงค์และวิธีการท า
แบบสอบถาม 
2.กรณีผู้รับบริการสามารถตอบค าถาม
ไดใ้ห้ผู้รับบริการตอบเอง 
3.กรณีผู้รับบริการไม่สามารถตอบ
ค าถามได้ผู้เก็บข้อมูลอ่านให้ฟังและให้
ผู้รับบริการตอบ โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้
บันทึก 
 

ทุก 6 เดือนและ
ส่งผลสรุปการ
ส ารวจความพึง
พอใจของ
ผู้รับบริการให้
เลขานุการความ
เสี่ยงเพ่ือน าส่งให้
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง
ด าเนินการ
ก าหนดมาตรการ
แก้ไข/ป้องกัน
ต่อไป 

                                            
 
 
 



 

แผนผังการปฏิบัติงานศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน ร้องทุกข์ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังการปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน ร้องทุกข์ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ร้องเรียนเรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ ร้องเรียนเรื่องทั่วไป 

ยุต ิ
เรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

 

ไม่ยุติ 
แจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

 

สิ้นสุดการด าเนินงาน 
รายงานผล 

 

ประสานงานขอความร่วมมือจาก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 

ที่ว่าอ าเภอเมืองอุทัยธานี/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

หมายเหตุ : ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์  

เร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์
จากทุกช่องทาง 

เจ้าหน้าทีป่ระจ าศูนย ์
น.ส. กศมา  เหล่าเมือง 
-ลงทะเบียนรับ/ส่ง จ าแนกเร่ือง 
-ติดตามผลการจัดการทุก 7 วัน 
-แจ้งกลับ ผู้ร้อง เมื่อเร่ิมด าเนินการ/ยุติเรื่อง 
-รายงานศูนย์ฯ เขตบริการสุขภาพที ่3 

จ าแนกเรื่อง 

-ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ของหน่วยงานอื่น 
-ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดอุทยัธาน ี
-ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ของ สสจ.อุทัยธาน ี
-Email : nongkhayang_11224@hotmail.com 
-โทรศัพท์ หมายเลข 0-5659-7086-ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน
ร้องทุกข์ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 
41/1 ม.5 ต.หนองขาหย่าง อ.หนองขาหย่าง จ.อุทัยธานี 
61130 
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