
 

 
 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 

เรื่องร้องเรียนร้องเรียนการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ 

 

 

 โรงพยาบาลฟากท่า ต.ฟากท่า อ.ฟากท่า จ.อุตรดิตถ์ 



คานา
โรงพยาบาลฟากท่าเป็นหน่วยงานของรัฐซึ่งมีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์ และการสาธารณสุขใน 

เขตพื้นที่อำเภอฟากท่า โดยให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
รวมทั้งมุ่งเน้นให้บุคลากรโรงพยาบาลฟากท่าปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ รวมถึงการ 
จัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองความต้องการของประซาซน

ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และผู้เก ี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน ขั้นตอนการดำเนินงานข้อร้องเรียน 
โรงพยาบาลฟากท่าได้คำนึงถึงความมีประสิทธิภาพของการจัดการ จึงได้จัดทำคู่มีอการจัดการข้อร้องเรียนขึ้น

คู่มีอการจัดการข้อร้องเรียนได้รวบรวมขั้นตอน แนวทาง รวมทั้งซ่องทางการรับเรื่องร้องเรียนซึ่งจะ 
เป็นประโยซน์ทั้งต่อเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน ประขาซนที่ประสงค์จะร้องเรียน 
และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทุกฝ่าย

โรงพยาบาลฟากท่า



๑

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน

(Complaint Management Standard Operation Procedure)

โรงพยาบาลฟากท่า อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์

โรงพยาบาลฟากท่าเป็นหน่วยงานของรัฐซึ่งมีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์ และการสาธารณสุขใน 
เขตพื้นที่อำเภอฟากท่า โดยให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
รวมทั้งมุ่งเน้นให้บุคลากรโรงพยาบาลฟากท่าปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ สอดคล้อง 
กับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดยในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ คณะกรรมการป้องกันและ 
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (สำนักงาน ป.ป.ข.) ได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อเป็นมาตรการป้องกันการทุจริต และ 
เป็นกลไกในการสร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐดำเนินงานอย่างโปร่งใส และมีคุณธรรม เรียกว่า “การ 
ประเม ินค ุณ ธรรมและความโปร ่งใสในการดำเน ินงานของหน ่วยงานภาคร ัฐ” (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA)โรงพยาบาลฟากท่าจึงได้จัดทำคู่มีอการจัดการข้อร้องเรียนขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการ 
จัดการข้อร้องเรียน เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติและดำเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับเป็นไปใน 
ทิศทางเดียวกัน

๑.วัตถุประสงค์

๑.๑ เพ ื่อพ ัฒนาและปรับปร ุงระบบการจ ัดการข ้อร ้องเร ียนของโรงพยาบาลฟากท ่า ให้ม ีความ 
สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบิหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงๆนภาครัฐ (ITA)

๑.๒ เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียน และดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติ 
ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ 
ดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ

๑.๓ เพื่อเป็นการเผยแพร่ ประซาสัมพันธ์ ให้ผู้รับบริการ ได้ทราบถึงกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
หลักเกณฑ์ต่างๆ ในการร้องเรียน โดยโรงพยาบาลฟากท่าเปีดโอกาสให้ผู้รับบริการเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ 
แสดงความคิดเห็นหริอเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ 
ปรับปรุง แก้ไขการดำเนินงานต่อไป



๒. ขอบเขต

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลฟากท่า ตั้งแต่ 
ขั้นตอนการรับและตรวจสอบข้องร้องเรียนจากซ่องทางต่างๆ การบันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อ 
ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้ไข ปรับปรุง หรือดำเนินการตามหน้าที่ การ 
แจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า

๓. คำจำกัดความ

“การจัดการข้อร้องเรียน” หมายถึง การตรวจสอบข้อเท็จจริง ดำเนินการ แก้ไข ปรับปรุงข้อร้องเรียน 
และการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน

“ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประขาขนทั่วไป องค์กรภาครัฐ ภาคเอกขน ผู้รับบริการ ผู้มีส่'วน'ได้ส่วนเสีย ท่ี 
ติดต่อผ่านซ่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียนการให้ข้อเสนอแนะ การให้ข้อคิดเห็น การ 
ขมเขย การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล

“ซ่องทางการรับเรื่องร้องเรียน” หมายถึง ซ่องทางที่สามารถรับหรือส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วย 
ตู้รับความคิดเห็น โทรศัพท์ เจ้าหน้าที่ดักจับความคิดเห็นของผู้รับบริการ ประสบเหตุ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
งานประซาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อำนวยการ ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ หรือสื่อสังคม 
ออนไลน่ต่างๆ

“ข้อร้องเรียน” หมายถึง เรื่องที่ผู้รับบริการ บุคลากรภายนอก และภายในหน่วยงาน ไม่ได้รับการตอบสนอง 
ตามความต้องการ หรือความคาดหวังทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปล่ียนการ 
ดำเนินการ

โดยโรงพยาบาลฟากท่าได้แบ่งข้อร้องเรียนออกเนิน ๔ ประ๓ทด้งน้ี

ลำดับ ประ๓ท นิยาม
๑ ด้านบริหาร - การเงิน การคลัง พัสดุ

- การบริหารงานบุคคล
- การจ่ายค่าตอบแทน
- การจัดซ้ือ จัดจ้าง

๒ ด้านบริการ -ระบบบริการ/คุณภาพ/มาตรฐานการบริการ
- พฤติกรรมการบริการ
- คุ้มครองสิทธิผู้[หับริการ/ผู้รับบริการ
- สถานท่ีให้บริการ
- อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์/อุปกรณ์เครื่องมือที่ฃ่วย



๓

ลำดับ ประ๓ท นิยาม
อำนวยความสะดวกต่างๆ

๓ ด้านการทุจริต - อาศัยตำแหน่งหน้าท่ีแสวงหาประโยชน์โดยมิขอบด้วย 
กฎหมาย
- ปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบด้วยกฎหมาย

(SL ด้านพฤติกรรม 
ส่วนตัว

- ความประพฤติเส่ือมเสียข่ือเสียงในตำแหน่งหน้าท่ี เซ่น เมา 
สุรา/ทะเลาะวิวาท/ข้สาว/การพนัน/อื่นๆ

๕ เร่ืองอ่ืนๆ - การคุ้มครองผู้บริโภค
- การควบคุมการสูบบุหรี่/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
- กฎหมายสาธารณสุขอ่ืนๆ

“ เจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียน” หมายถีงผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียน โดยโรงพยาบาล 
ฟากท่าจัดตั้งศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์เพื่อทำหน้าที่รับและจัดการเรื่องร้องเรียน

“หน่วยงาน” หมายถึง ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลฟากท่า

“หน่วยงานภายนอก” หมายถึง หน่วยงาน หรือองค์กรนอกสังกัดโรงพยาบาลฟากท่า

“ เวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน” หมายถึง เวลาในการดำเนินงานจนเสร็จลิ้นกระบวนการใน 
ความรับผิดขอบ

“ระดับข้อร้องเรียน” หมายถึง การจำแนกความสำคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้

ระดับ ประเภท นิยาม ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม ระยะเวลา 
ในการ 

ตำเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

๑ -ข้อเสนอแนะ, 
ความคิดเห็น 
-คำ,ซมเชย 
-สอบถาม 
หรือร้องขอ 
ข้อมูล

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับ 
ความเดือดร้อนแต่ 
ติดต่อมาเพื่อให้ 
ข้อเสนอแนะ ให้ 
ข้อคิดเห็น ซมเชย 
สอบถามหรือร้องขอ 
ข้อมูล

-การเสนอแนะ คำขมเขยเกี่ยวกับ 
การให้บริการของโรงพยาบาล 
ฟากท่า
-การสอบถามข้อมูลต่างๆ

ภายใน ๗ 
วัน

เจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดขอบจัดการ 
ข้อร้องเรียนของ 
หน่วยงาน/
ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์

๒ -ข้อร้องเรียน 
ท่ัวไปไม่ 
ร้ายแรง

ผู้ร้องเรียนได้รับ 
ความเดือดร้อน แต่ 
สามารถแก้ไขได้โดย 
หน่วยงานเดียว

-การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับระบบการ 
บริการของหน่วยงาน

ภายใน ๗ 
วัน

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดขอบจัดการ 
ข้อร้องเรียนของ 
หน่วยงาน/ศูนย์ 
ลูกค้าสัมพันธ์



ระดับ ประเภท นิยาม ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม ระยะเวลา 
ในการ 

ดำเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

๓ -ข้อร้องเรียน 
ร้ายแรง

ผู้ร้องเรียนได้รับ 
ความเดือดร้อน ไม่ 
สามารถแก้ไขได้โดย 
หน่วยงานเดียว ต้อง 
เสนอเรื่องต่อ 
ผู้บังคับบัญชาต่อไป 
หรือเรื่องที่สร้าง 
ความเสื่อมเสียต่อ 
ซื่อเสียงของ 
โรงพยาบาลฟากท่า

-การร้องเรียนเกี่ยวกับการทำให้ 
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ หรืออันตราย 
ถึงชีวิต
■ การร้องเรียนเก่ียวกับการผิดวินัย 
ราชการพลเรือน หรือการผิด 
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
■ การร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิด 
สิทธิผู้ป่วย
■ เร่ืองร้องเรียนท่ีมีการลงส่ือสังคม 
ออนไลน์ (social media)
■ เร่ืองอ่ืนๆ  ที่ทำให้โรงพยาบาล 
เสื่อมเสียซื่อเสียง หรือถูก 
ดำเนินคดีตามกฎหมาย

ทันทีนับ 
จากได้รับ 
เร่ือง
ร้องเรียน

ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ 
ทีมบริหารความ 
เส่ียง
ทีมไกล่เกลี่ย 
คณะกรรมการ 
บริหารโรงพยาบาล

๔. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ข้ันตอนท่ี ๑ : การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน

๑) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลฟากท่า และกำหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
จัดการข้อร้องเรียน

๒) กำหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที่ ๒ : การรับข้อร้องเรียน

เจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานดำเนินการรับเรื่อง ตรวจสอบ ติดตามข้อร้องเรียนที่แจ้ง 
เข้ามาผ่านข่องทางต่างๆ ดังนี้

ซ่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาในการดำเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสานต่อ

ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้มาติดต่อ ภายใน ๑ วัน
โทรศัพท์ (๐๕๔-๔๘๙๓๓๙) ทุกครั้งที่มีโทรศัพท์ หรือโทรสาร 

เข้ามา
ภายใน ๑ วัน

ตรับความคิดเห็น ทุกวันในวันราชการ ภายใน ๑ วัน
หนังสือ จดหมาย
โทรสาร (๐๕๕-๔๘๙๑๑๕)

ทุกครั้งท่ีได้รับหนังสือ ภายใน ๑ วัน (นับจากวันที่งาน 
สารบรรณของหน่วยงานลงเลข 
รับหนังสือ/จดหมาย)



ซ่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาในการดำเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสานต่อ

เว็บไซต์ (w w w .fakthahospital.com ) 
Line หรือส่ือออนไลน์อ่ืนๆ

ทุกวันในวันราฃการ ภายใน ๑ วัน

อ่ืน  ๆ เซ่น เจ้าหน้าที่ดักจับความคิดเห็น 
ของผู้รับบริการ การประสบเหตุ

ทุกวัน ภายใน ๑ วัน

ขั้นตอนที่ ๓ : การบันทึกข้อร้องเรียน

๑) กรณีมีผู้ร้องเรียนผ่านข่องทางการติดต่อด้วยตนเอง โทรศัพท์ หรือเจ้าหน้าที่ดักจับความคิดเห็น/ 
ประสบเหตุ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับข้อร้องเรียนบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อเสนอแนะ/ 
ข้อร้องเรียน

๒) กรณีผู้ร้องเรียนผ่านซ่องทางหนังสือ/จดหมาย/โทรสาร ให้เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปลงรับ 
ตามระบบงานสารบรรณ และจัดส่งไห้เจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน/ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์

๓) กรณีผู้ร้องเรียนผ่านซ่องทางเว็บไซต์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ ให้เจ้าหน้าที่ที่รับเรื่องพิมพ์ข้อ 
ร้องเรียนและจัดส่งให้เจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน/ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์

๔) การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนต้องถามขื่อ-สกุล หมายเลขโทรศัพท์ หรือท่ี 
อยู่ของผู้ร้องเรียน เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั่งเป็นประโยซน่ใน 
การแจ้งข้อมูลการดำเนินการแกไข ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน

ขั้นตอนท่ี ๔ : การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน

หลังจากเจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน/ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ได้รับเรื่องร้องเรียนให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
และวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียนตามระดับความสำคัญของข้อร้องเรียน

๑) ข้อร้องเรียนระดับ ๑ เป็นข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น/คำขมเขย/สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล
๒) ข้อร้องเรียนระดับ ๒ เป็นข้อร้องเรียนทั่วไปไม่ร้ายแรง กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 

แต่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว
๓) ข้อร้องเรียนระดับ ๓ เป็นข้อร้องเรียนร้ายแรง กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่ 

สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องเสนอเรื่องต่อผู้บังคับบัญขาต่อไป หรือเรื่องที่สร้างความ 
เสื่อมเสียต่อซื่อเสียงของโรงพยาบาลฟากท่า

http://www.fakthahospital.com


ขั้นตอนที่ ๔ : การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้!ข/ปรับปรุง

กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๑

๑) ข้อร้องเรียนระดับ ๑ เป็นข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น/คำซมเขย/สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล ให้ 
พิจารณาจัดทำบันทึกข้อความ/หนังสือส่งไปยังหน่วยงานศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์

๒) ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์จัดทำบันทึกข้อความ/หนังสือ ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๒

๑) ข้อร้องเรียนระดับ ๒ เป็นข้อร้องเรียนทั่วไป ไม่ร้ายแรง สามารถแก้!ขไดโดยหน่วยงานเดียว ให้ 
พิจารณาจัดทำบันทึกข้อความ/หนังสือ หรือบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน

๒) ส่งไปไปยังหน่วยงานศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ และบันทึกลงในระบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
ภายใน ๗ วัน

๓) ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์จัดทำบันทึกข้อความ/หนังสือ ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำเข้าสู่ 
กระบวนการแก้!'ข/ปรับปรุง

๔) หน่วยงานสรุปผลการคำเนินการแก้!ข/ปรับปรุงส่งไปยังศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ ภายใน ๑ เดือน
๔) ติดตามผลการดำเนินการแก้ไขในการประขุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาล
๖) ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์แจ้งผลการคำเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ โดยจัดทำหนังสือเวียน บอร์ด

ประซาสัมพันธ์ หรือทำหนังสือส่งให้ผู้ร้องเรียนในกรณีทราบขื่อ และที่อยู่

กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๓

๑) ข้อร้องเรียนระดับ ๓ เป็นข้อร้องเรียนร้ายแรง ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องเสนอ 
เรื่องต่อผู้บังคับบัญขาต่อไป หรือเรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อขื่อเสียงของโรงพยาบาลฟากท่า ให้ 
พิจารณาจัดทำบันทึกข้อความ/หนังสือ หรือบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน

๒) ส่งไปไปยังผู้อำนวยการโรงพยาบาล, หน่วยงานทึมบริหารความเสี่ยง, ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ ทันที 
หลังจากไค้รับข้อร้องเรียน และบันทึกลงในระบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล

๓) ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์จัดทำบันทึกข้อความ/หนังสือเสนอต่อผู้บังคับบัญขา และทึมบริหารความเสี่ยง 
ทันทีนับจากไค้รับเรื่องร้องเรียน และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการ 
แก้ไข/ปรับปรุง

๔) สรุปผลการดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงเบื้องค้นส่งทึมบริหารความเสี่ยง และศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ 
ภายใน ๒๔ ข้ัวโมง นับจากที่ไค้รับเรื่องร้องเรียน

๔) ติดตามผลการคำเนินการแก้ไขในการประขุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และคณะกรรมการ 
บริหารโรงพยาบาล ภายใน ๗ วัน



๖) ศูนย์ล ูกค ้าส ัมพันธ์แจ้งผลการดำเน ินการให ้ผ ู้ร ้องเรียนทราบ โดยจัดทำหนังสือเวียน บอร์ด 
ประขาสัมพันธ์ หรือทำหนังสือส่งให้ผ้ร้องเรียนในกรณีทราบซื่อ และที่อย่

ขั้นตอนท่ี ๖ : การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน

๑) ข้อร้องเรียนระดับ ๑ เป ็นข ้อเสนอแนะ/ความคิดเห ็น/คำซมเขย/สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
สามารถรับเรื่องและขี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบโดยทันทีภายใน ๑ วันทำการ ยกตัวอย่างเข่น ผู้ 
ร ้องเรียนทางโทรศัพท์เข้ามาสอบถามข้อมูลขั้นตอนการรับบริการ เจ ้าหน้าท ี่สามารถอธิบาย 
รายละเอียดขั้นตอนได้ทันที ยกเว ้นกรณีท ี่ผ ู้ร ้องเรียนจัดทำเป ีนหนังส ือส่งเข ้ามาที่หน ่วยงาน 
เจ้าหน้าที่อาจใข้เวลาในการเขียนหนังสือเพื่อตอบกลับไปยังผู้ร้องเรียนได้เสร็จสิ้นภายใน ๗ วันทำ 
การ เปีนต้น

๒) ข้อร้องเรียนระดับ ๒ เป ีนข้อร้องเรียนที่ต ้องมีการดำเน ินการ เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียงแล้วให้ 
เจ ้าหน ้าท ี่ และหน ่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้องดำเน ินการตามระบบ แล ้วแจ ้งความก ้าวหน ้าในการ 
ดำเนินการเบื้องต้นให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วันทำการ นับจากวันรับเรื่องร้องเรียน และผู้ 
ร้องเรียนต้องเปีดเผยซื่อ ที่อยู่จริง

๓) ข้อร้องเรียนระดับ ๓ เป็นข้อร้องเรียนที่ต ้องมีการดำเน ินการ เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียงแล้วให้ 
เจ ้าหน ้าท ี่ และหน ่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้องดำเน ินการตามระบบ แล ้วแจ ้งความก ้าวหน ้าในการ 
ดำเนินการเบื้องต้นให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๗ วันทำการ นับจากวันรับเรื่องร้องเรียน และผู้ 
ร้องเรียนต้องเปิดเผยขื่อ ที่อยู่จริง

ขั้นตอนท่ี ๗ : ติดตามประเมินผลและรายงาน

๑) ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์รวบรวมข้อร้องเรียน และผลการดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงทั้งหมด จัดทำเป็น 
รายงานสรุปผลรายไตรมาสเสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล และขออนุมัตินำข้อมูลเผยแพร่ทาง 
เว็บไซด์ของโรงพยาบาล

๒) ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์รวบรวมข้อร้องเรียน และผลการดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงทั้งหมด จัดเก็บใน 
แฟ้มโดยเฉพาะ เพื่อสะดวกในการสืบค้น และจัดทำรายงานข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน

๕. แบบฟอร์มที่ใช้

๑) แบบฟอร์มบันทึกข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน
๒) แบบรายงานผลการดำเนินการจัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
๓) แบบรายงานสรุปผลการตอบสนองข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน



แผนผังแนวทางการรายงานข้อเสนอแนะ และข้อร้องเรียน

ช่องทางของข้อเลนอแนะ 
และข้อร้องเรียน

๑) ได้ยิน/พูดคุย ๒) ตู้รับความคิดเห็น
๓) เว็บไซด์, Facebook, Line โรงพยาบาล ๔) ประสบเหตุ 
๔) ทางโทรศัพท์ ๐๔๔๔๘๙๓๓๙

ประฒินข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียนที่ได้รับ ]

1) ทำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือได้รันอันตรายถึงชีวิต
2) เป็นความผิดทางวินัยราขการพลเรือน
3) ละเมิดสิทธิผู้ป่วย
4) ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ
5) เรื่องร้องเรียนที่มีการลงสื่อสังคมออนไลน์ (social m edia)
6) เรื่องอื่นๆ ที่เป็นเหตุให้โรงพยาบาลเสื่อมเสียซื่อเสียงอย่าง 

ร้ายแรงหรือถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย

บันทึกเหตุการณห่ีได้รัน 
ลงระบบรายงานความเท่ียงโรงพยาบาล 

ฟากท่า บนเว็บไขด้โรงพยาบาล 
ภายใน 7 วัน

แจ้งผู้อำนวยการโรงพยาบาลและ 
ทึมบริหารความเที่ยง ทันที XX

^  ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ส่กระบวนการดำเนินการแก้ไขข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน

ข้อเศนอแนะและข้อร้องเรียนร้ายแ^
สรุปผลm il๓ เขเบอพนสง็ททมบร!ฑ็รpm m aยง 
ภายใน 24 ช่ัวโมง นับจากวันที่ได้รับข้อร้องเรียบ/ 

สรุปผลการดำเนินการแก้ไขภายใน?วับ

ข้อเสนอแบะและข้อร้องเรียนไม่ร้ายแรง
สรุปผลการแก้ไขส่งท่ีประธาน, คณะกรรมการรับ 

ข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน 
ภายใน 1 เดือน นับจากวันท่ีได้รับข้อร้องเรียน

คณะกรรมการรับข้อเสนอแนะและเรื่องร้องเรียน 
ติดตามผล การดำเนินการแก้ไขข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียบ 

ในการประขุมคณะกรรมการบริหารความเส่ียงและคณะกรรมการบริหาร

คณะกรรมการรับข้อเสนอแนะและเร่ืองร้องเรียบ 
สๅปผล ข้อร้องเรียบและการดำเนินการแก้ไขเสนอต่อผู้อำนวยการ 

ลๅปผล การดำเนินการแก้ไข เพ่ือให้ผู้เสนอแนะ/ผู้ร้องเรียนได้รับทราบโดยหนังสือเวียน การจัดบอร์ดท่ีตก 
ผู้ป่วยบอก และการประขาสัมพันธ์ หรือทำหนังสือส่งให้ผู้ร้องเรียบใบกรณีทราบซ่ือ

หมายเหตุ * หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับข้ันตอนการปฏิบ้ติข้างด้น กรุณาสอบกามท่ีคณะกรรมการ CRC 
*ข้อมูลในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับตัวบุคคลของผู้ร้องเรียนจะถือเป็นความสับสูงสุด



แบบฟอร์มบันทึกข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน

ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน

วันที่เกิดเรื่อง วันท่ี............. เดือน.............................พ.ศ..................เวลา.............................น.
ผู้ร้องเรียน ( ) เจ้าหน้าท่ี ( ) ผู้รับบริการ ( )อื่นๆ...............................................
สถานท่ีเกิดเหตุ ( )ห้องบัตร ( )'ห้องฉุกเฉิน ( )แผนกผู้ป่วยนอก ( )ห้องเจาะเลือด 
( ) ห้องทันตกรรม ( )ห้องเอ็กซเรย์ ( )ห้องจ่ายยา ( )ห้องกายภาพ ( ) ห้องแผนไทย
( )แผนกผู้ป่วยใน ( )ห้องงานประกัน ( )อื่นๆ........................................................................
เนื้อหาจองเหตุการณ์ (โปรดระบุเหตุการณ์ที่เกิดจน)...............................................................

ลงซ่ือผู้ร้องเรียน

ขอบพระคุณสำหรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการบริการค่ะ/ครับ

ส่วนจองเจ้าหน้าที่
ผู้รับเรื่องร้องเรียน...............................................................................
วันที่รับเรื่องร้องเรียน วันท่ี..................เดือน....................................... พ.ศ.......................
หมายเหตุ



๑ ๐

แบบรายงานผลการดำเนินการจัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน

ผลการดำเนินการการจัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน

เดือน.................. พ.ศ.............. ถึง เดือน...................พ.ศ

ลำดับ ประเภท นิยาม จำนวน (ครั้ง) ยุติได้ รอการแก้ไข
๑ ด้านบริหาร - การเงิน การคลัง พัสดุ

- การบริหารงานบุคคล
- การจ่ายค่าตอบแทน
- การจัดซ้ือ จัดจ้าง

๒ ด้านบริการ •ระบบบริการ/คุณภาพ/มาตรฐานการบริการ
- พฤติกรรมการบริการ
- คุ้มครองสิทธิผู้โห้บริการ/ผู้รับบริการ
- สถานท่ีให้บริการ
- อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย7 อุปกรณ์ 
เครื่องมือท่ีช่วยอำนวยความสะดวกต่างๆ

๓ ด้านการทุจริต - อาศัยตำแหน่งหน้าท่ีแสวงหาประโยซนเดยมิ 
ชอบด้วยกฎหมาย
- ปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิขอบด้วยกฎหมาย

(ริ̂ ด้านพฤติกรรม 
ส่วนตัว

- ความประพฤติเส่ือมเสียช่ือเสียงในตำแหน่ง 
หน้าท่ี เช่น เมาสุรY ทะเลาะวิวาท/ชู้สาว/การ 
พนัน/อ่ืนๆ

๕ เร่ืองอ่ืนๆ - การคุ้มครองผู้บริโภค
- การควบคุมการสูบบุหรี่/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
- กฎหมายสาธารณสุขอ่ืนๆ



ร) ร)

แบบรายงานสรุปผลการตอบสนองข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน

ประกาศศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ 

เรื่องการตอบสนองข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน 

เดือน..........................พ.ศ...............

ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน การปรับปรุงแก้ไข
๑.

๒.

๓.



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒5๖1 

สำหรับหน่วยงานในราขการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ชื่อหน่วยงาน          โรงพยาบาลฟากท่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
วัน/เดือน/ปี           13  ธันวาคม  2567 
หัวข้อ                  คู่มือการปฏิบัติงาน 
รายละเอียดข้อมูล    1.คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายใน 
                           หนว่ยงาน  
                           2.คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ                            
Linkภายนอก:      http:// www.fakthahospital.com/images/pdf/ITA2568/ME2.12.pdf 
                  http:// www.fakthahospital.com/images/pdf/ITA2568/ME2.13.pdf 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
...................................................................................... ............................................................................................ 
................................................................................................................................................................... ............... 
                 
               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง                                            
                         
 
      (นางสาวปาจรีย์ ราษฎร์ทองหลาง)                                                   (นายจรัส สีกา) 
    ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ                         ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
           วันที่  13 ธันวาคม 2567                                             วันที่  13 ธันวาคม 2567 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นายอนุพงศ์  เพียงตา) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

 วันที่  13 ธันวาคม 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

http://fakthahospital.com/images/pdf/ITA2565/MT5112564.pdf

