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การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 

------------------------------------------------------------------ 
 
วัตถุประสงค์ 
 

1. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว มีการปฏิบัติงานท่ี
สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

2. เพื่อให้ความคิดเห็น ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองท่ีเหมาะสมและน าไปสู่ 
การปรับปรุงระบบงานให้ดียิ่งขึ้น 

3. เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติ 
                ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่อง   
                ร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนท่ีก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

4. เพื่อให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับ 
บริการ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนท่ีได้รับจาก
ช่องทางการร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 
 ขอบเขต 
              ครอบคลุมข้ันตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ต้ังแต่ขั้นตอนการแต่งต้ัง 
        ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การบันทึกข้อ  
        ร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องใน  
        หน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง การประสาน การหน่วยงานภายนอก การติดตามผลการแก้ไข/ 
        ปรับปรุง เพื่อแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบ 
 
ค้าจ้ากัดความ 
 

 ข้อร้องเรียน  หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ท้ังบุคลากรภายนอกและภายใน
หน่วยงาน ท่ีไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และ
แจ้งขอให้ตรวจสอบแก้ไขหรือปรับเปล่ียนการด าเนินการ (มีช่ือ สกุล ผู้ส่งหรือตรวจสอบข้อมูลได้ ) 

 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพื่อแจ้งให้ทราบหรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบการบริการ 
พฤติกรรมบริการ ส่ิงแวดล้อมและอื่น ๆ ของโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว   

 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนท่ัวไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วน  
ได้ส่วนเสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การ
ให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

 การเจรจาไกล่เกลี่ยขั้นต้น หมายถึง การเจรจาไกล่เกล่ียเฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีมี
แนวโน้มท่ีจะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

 รับเร่ืองร้องเรียน หมายถึง ระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่อง 



           ร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบโดยมีการก าหนดระยะเวลาในการตอบสนองหรือแจ้งผลการพิจารณา  
           เรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางในการรับข้อร้องเรียนท่ีหลากหลาย เพื่อให้ 
         ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงช่องทางต่างๆ ได้อย่างสะดวก ช่องทางในการรับข้อร้องเรียนม ี5 ช่องทาง คือ 

1. ตู้รับความคิดเห็นหน้าหน่วยงานต่างๆ มี 6 แห่ง 
2. ทางโทรศัพท์ เบอร์ 038-581285 ต่อหน่วยงานผู้ป่วยใน2  
3. มาด้วยตนเอง 
4. จดหมาย 
5. Scan QR Code ติดหน้าหน่วยงานต่างๆ 
6. การร้องเรียนผ่านทางwebsite โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 

 •  เจ้าหน้าที่รับเร่ืองร้องเรียน หมายถึง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนท่ีได้รับแต่งต้ังให้ 
เป็นทีมเจ้าหน้าท่ีรับเรื่องราวร้องเรียนเบ้ืองต้น  ได้แก่  
                 1.นางกาญจนา   หมัดนุช  ประธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร  
                 2.นางดุลยา       ทรงศิริ   เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหาร 
 
 ขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรียน 

1. จัดต้ังคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์และเจรจาไกล่เกล่ีย โดยผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลมีค าส่ังมอบหมาย 

- ก าหนดหน้าท่ีด้านบริหารจัดการข้อร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน  
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบ้ืองต้นและจัดท ารายงานเสนอผู้อ านวยการ และคณะกรรมการบริหาร
ความเส่ียงเพือ่พิจารณาให้การปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

- ด้านการเจรจาไกล่เกล่ีย มีหน้าท่ีก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกล่ียด้วยสันติวิธี ก ากับ  
ติดตามประเมินผล รวมท้ังไกล่เกล่ียกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ท่ีเกิดขึ้น 
 

2. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ ได้แก่ 
- ตู้รับความคิดเห็นบริการ/OR code โดยคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 
- ร้องเรียนผ่านทางจดหมายฝ่ายบริหารรับและส่งเอกสารใหป้ระธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและ

จริยธรรมองค์กรด าเนินการ 
- ร้องเรียนด้วยตนเอง ในเวลาราชการติดต่อประธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

รับเรื่องร้องเรียน กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียนมา ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมช่ือนามสกุล ท่ี
อยู่ เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ใน แบบฟอร์มการรับแจ้งเรื่องร้องเรียน 
- ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการจดบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ใน 

แบบฟอร์มการแจ้งเรื่องร้องเรียน 
- ร้องเรียนผ่านทางอินเทอร์เน็ต/เว็บไซด์โรงพยาบาล ผู้ดูแลระบบของกลุ่มงานยุทธศาสตร์หรือประธาน 

คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร จดบันทึกในแบบฟอร์มการรับแจ้งเรื่องร้องเรียน ด าเนินการ
ต่อไป 
           



         3.  การบันทึกข้อร้องเรียน 
             3.1 กรณีผู้เขียนใช้ใบรับความคิดเห็นบริการหย่อนลงตู้รับความคิดเห็นบริการ คณะกรรมการสิทธิ 
ผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร จัดเตรียมใบ“รับความคิดเห็นการใช้บริการโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว” อ านวย
ความสะดวกในการหยิบใช้เตรียมไว้ให้พร้อมในกล่องข้างตู้รับความคิดเห็นบริการ 
             3.2 กรณีมาติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีโดยตรงหรือทางโทรศัพท์ ใหก้รอกข้อมูลลงแบบฟอร์มบันทึก 
“แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว” แนะน ากรอกให้ครบ เพื่อเป็นหลักฐานและสะดวก
ในการตอบกลับแก่ผู้ร้องเรียน 
              3.3 กรณีอื่นๆทุกช่องทาง เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียนบันทึกลงในแบบฟอร์มการรับแจ้งเรื่อง
ร้องเรียนโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
 
            ๔. หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเร่ืองร้องเรียนเบือ้งต้น 
                4.๑ การร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้                 
ให้ยุติเรื่อง เก็บเป็นข้อมูลและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
                4.๒  การร้องเรียนท่ีเกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนท่ีเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับเรื่องร้องเรียนสามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกล่ียได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล 
                4.๓ กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลท่ีมีเนื้อหาในเชิง “แนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่อง
ร้องเรียนท่ีต้องด าเนินการภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  
                4.4 กรณีเรื่องท่ีผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดขึ้นหรือเรื่องท่ีอาจจะสร้างความ
เส่ือมเสียต่อช่ือเสียของโรงพยาบาล ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ในเวลาราชการให้ประสานคุณ
กาญจนา หมัดนุช ประธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร เพื่อช่วยเจรจาไกล่เกล่ียหรือ
ตอบสนองเบ้ืองต้นให้สถานการณ์คล่ีคลาย และด าเนินการรายงานผู้บริหารในล าดับต่อไป 

5. การจัดการและตอบสนองข้อร้องเรียน 

      5.1 กรณีผู้ร้องเรียนแจ้งเบอร์โทรศัพท์ไว้ ให้ทีมรับเรื่องร้องเรียน โทรกลับรับทราบปัญหาและ
แจ้งการรับเรื่องแล้ว พร้อมไกล่เกล่ียเบื้องต้น ภายใน 1 วัน หลังจากรับทราบเรื่อง 

     5.2 เมื่อด าเนินการตามข้ันตอน ภายหลังส่งเรื่องให้หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างานทราบพิจารณาข้อมูล 
ค้นหาผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง/หาแนวทางป้องกันการเกิดซ้ า และตอบกลับให้คณะกรรมการ
สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ติดตามความก้าวหน้าในการค้นหาข้อเท็จจริง เป็นระยะจนส้ินสุด 

   

 

 

 

 



     5.3 การตอบสนองข้อร้องเรียน  

การแบ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดับ 

 ระดับ นิยาม เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

ระดับ
ต่ า 

ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไมไ่ด้รับความเดือดร้อน  

แต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ/ให้
ข้อคิดเห็นในการให้บริการ 

รายงาน 

หัวหน้างาน/
ฝ่าย ภายใน  

7 วันท าการ 

หัวหน้าหน่วยงาน 

๒ 

ระดับ
ปาน
กลาง 

ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการ 

รายงาน 

หัวหน้างาน/
ฝ่าย ภายใน  

๑4 วันท าการ 

หัวหน้าหน่วยงาน 

๓ 

ระดับ
รุนแรง 

ข้อร้องเรียน
รุนแรง/เรื่อง
ใหญ่ 

-ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนมีการ
โต้แย้งเกิดขึ้นไม่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียวต้องอาศัยคณะกรรมการ
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์และเจรจาไกล่
เกล่ีย และอ านาจคณะกรรมการบริหาร
ในการแก้ไข 

-เรื่องท่ีสร้างความเส่ือมเสียต่อช่ือเสีย
ของโรงพยาบาล 

รายงาน
ผู้อ านวยการ
ทันทีหรือภายใน
24ชม. 

ทบทวนแก้ไข
ภายใน 48ชม. 

กรณีคร่อมสาย
งานทบทวน
แก้ไขภายใน  

 7 วันท าการ 

ภายใน ๓๐ วัน 

ท าการ 

-คณะกรรมการรับ
ข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์และเจรจาไกล่
เกล่ีย 

-คณะกรรมการ
บริหาร รพ. 

 

 



6. การติดตามประเมินผลและรายงานการจัดการข้อร้องเรียน 
6.1 กรณีระดับความรุนแรงต่ าและระดับปานกลาง ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงรายงานผล 

การด าเนินการข้อร้องเรียนต่อผู้อ านวยการ  โดยคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริธรรมองค์กร  

      6.2 กรณีระดับรุนแรง/เรื่องใหญ่ ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง โดยคณะกรรมการรับเรื่อง 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์และเจรจาไกล่เกล่ีย และเลขานุการคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และเจรจาไกล่
เกล่ีย รายงานผลการด าเนินการข้อร้องเรียนต่อผู้อ านวยการ  

                6.3 ขออนุมัติผู้อ านวยการ แจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ หลังเสร็จส้ินภายใน                 
14 วันท าการ 

        7. ให้ทุกฝ่าย ทุกงาน น้ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน” ใช้เป็น 

แนวทางในการปฏิบัติควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 

 

แนวทางการจัดการแก้ไขของช่องทางการร้องเรียน 

ช่องทางตู้รับความคิดเห็นและทางQR code 

1. คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร อย่างน้อย 2 คน เปิดตู้รับความคิดเห็น  

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2  ครั้ง  ถ้าให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ให้โทรติดต่อกลับภายใน 1 วัน 

2. รวบรวมข้อมูล/พิจารณาความเร่งด่วน แยกข้อมูลเป็น 4 ประเด็น ได้แก่พฤติกรรมบริการ ระบบบริการ 
ส่ิงแวดล้อมและชมเชย 

3. แจ้งหัวหน้าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการค้นหาข้อเท็จจริงของข้อร้องเรียน หรือข้อเสนอแนะ 

4. หัวหน้าหน่วยงานสรุปผลการด าเนินการค้นหาข้อเท็จจริง และตอบกลับประธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วย
และจริยธรรมองค์กร เพื่อรวบรวมและประเมนิแนวทางแก้ไขของหน่วยงาน 

5. กรณีท่ีมีหน่วยงานเกี่ยวข้อง ด าเนินการแจ้งหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบแนวทางแก้ไข/ปฏิบัติ   

6. สรุปข้อมูลรายงานผู้อ านวยการเดือนละ 1 ครั้ง 

7. สรุปข้อมูลรายงานประธานคณะกรรมการความเส่ียง ทุก 6 เดือน 

 

ช่องทางจดหมายและสื่ออิเลคโทรนิค(E-mail)  

1.  จดหมาย เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารรับจดหมายด าเนินการตามระเบียบสารบรรณกรณีเป็น เรื่องร้องเรยีน 
แจ้งท่ีประธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร เพื่อด าเนินการต่อไป (ยกเว้นระบุส่ง
ผู้อ านวยการโดยตรง) 



2. ช่องทางสื่ออิเลคโทรนิค ผู้รับบริการแจ้งเร่ืองได้ที่เว็บไซด์โรงพยาบาลบางน้้าเปร้ียว โดยผู้ดูแล
ระบบของกลุ่มงานยุทธศาสตร์หรือประธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร รับข้อมูล
ด าเนินการต่อไป 

เมื่อมีข้อร้องเรียนทางจดหมายหรือทางเว็บไซด์ ประธานคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 
รวบรวมข้อมูล/พิจารณาแยกระดับความรุนแรง/เร่งด่วน แยกประเด็นข้อมูลเป็น 4 ประเด็น ได้แก่พฤติกรรม
บริการ ระบบบริการ ส่ิงแวดล้อมและชมเชย พร้อมด าเนินการเช่นเดียวกับช่องทางตู้รับความคิดเห็น 

ช่องทางโทรศัพท์ 

 ในเวลาราชการ 

1. ในเวลาราชการเจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์รับโทรศัพท์  ประสานทีมรับเรื่องร้องเรียนได้แก่ คุณ
กาญจนา หมัดนุช งานผู้ป่วยใน 2 กรณีติดภารกิจพยาบาลงานผู้ป่วยใน 2 รับเรื่องโดยขอเบอร์
โทรศัพท์ผู้ร้องเรียนไว้ แจ้งคุณกาญจนา หมัดนุชติดต่อกลับสอบถามรายละเอียด  กรณีคุณ
กาญจนา หมัดนุช ไม่อยู่ติดต่อคุณดลยา(ฝ่ายบริหาร) รับเรืองแทน 

2. ทีมรับเรื่องร้องเรียน รับเรื่องและบันทึกเรื่องข้อมลู  ลงแบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาล
บางน้ าเปรี้ยว เพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหาต่อไป 

3. ด าเนินการไกล่เกล่ียเบื้องต้น  
4. แจ้งหัวหน้าฝ่าย/งาน  ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง  กรณีข้อร้องเรียนเป็นความจริง  แก้ไข

เหตุการณ์  รายงานแนวทางแก้ไขกลับท่ีเลขาคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และเจรจา
ไกล่เกล่ีย และรายงานให้ผู้อ านวยการ 

  นอกเวลาราชการ 

   นอกเวลาราชการเจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ (เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร) ติดต่อและโอนสายให้พยาบาล 
หน่วยงานผู้ป่วยใน2 รับเรื่องร้องเรียน กรณีไม่เร่งด่วนปฏิบัติเช่นเดียวกับในเวลาราชการ กรณีเร่งด่วน 
รับเรื่องร้องเรียน บันทึกลงแบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวและแจ้งให้ทีมรับเรื่อง
ร้องเรียนรับทราบด าเนินการต่อไป  เช่นเดียวกับแนวทางรับเรื่องร้องเรียนในเวลาราชการ        
         โดยสรุปการรับเรื่องจากช่องทางต่างๆกรณีเจรจาไกล่เกล่ียเบื้องต้นไม่ส าเร็จ  ทีมรับเรื่องร้องเรียนแจ้ง
ผู้อ านวยการ และคณะกรรมการการจัดการข้อร้องเรียนไกล่เกล่ีย  คณะกรรมการด าเนินการวิเคราะห์
ข้อเท็จจริง ตรวจสอบค้นหาข้อเท็จจริงร่วมกับหัวหน้าฝ่าย/งาน  กรณีเรื่องร้องเรียนเป็นความจริง  หัวหน้า
ฝ่าย/งานสรุปแนวทางปฏิบัติในการแก้ไข  ส่งเลขาคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนด าเนินการ  รายงานให้
ผู้อ านวยการทราบ  พร้อมท าจดหมายตอบกลับผู้ร้องเรียนและส่งผลการด าเนินการให้ประธานความเส่ียงเมื่อ
เสร็จส้ินกระบวนการ  


