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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

การจดัการเร่ืองรอ้งเรียน/รอ้งทกุข์การจดัการเร่ืองรอ้งเรียน/รอ้งทกุข์  

คู่มือคู่มือ  
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วิสัยทัศน์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

โรงพยาบาลศูนย์ชั้นน าระดับประเทศที่เป็นเลิศทางการแพทย์และทันสมัย 
“ทศวรรษแห่งการพัฒนาสู่ 1 + Hospital (Excellent and Modernize)” 

พันธกิจ (Mission) 

1) จัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และได้มาตรฐาน ในระดับตติยภูมิขั้นสูงที่มีความเชี่ยวชาญ 
2) วิจัย พัฒนา และจัดการความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการสร้างสรรค์ และพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
3) ส่งเสริมสุขภาพประชาชน และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการพัฒนาระบบ
สุขภาพอย่างยั่งยืน 
4) ร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ด้วยมาตรฐานการจัดการศึกษา 
5) พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัยด้วยเทคโนโลยีสานสนเทศในทุกภารกิจ ทุก
กระบวนการบริการ  

เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Goal) 

ผู้รับบริการ : ได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความสมบูรณ์ในระดับ 1+  
ผู้ให้บริการ : บุคลากรมีศักยภาพ พัฒนาความเชี่ยวชาญทุกวิชาชีพ มีผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์
ไม่น้อยกว่า 10 เรื่องต่อปี และมีระดับค่าเฉลี่ยความสุขในการทางาน ความมั่นคงในคุณภาพชีวิต 
และการบริการสุขภาพแก่ประชาชนไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ภายใน พ.ศ.2565  
องค์กร : เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลระดับ Advanced Hospital Accreditation : A-HA ภายใน พ.ศ.2565  
ประชาชน/ชุมชน : ประชาชนและเครือข่ายมสี่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ค่านิยมองคก์ร (Core value) 

“เป็นคนดีมีคุณธรรม น้อมน าบริการดุจญาติมิตร มุ่งผลสัมฤทธิ์ด้วยความเชี่ยวชาญสื่อสารท างานเป็น
ทีม : MNST” 

      M : Moral เป็นคนดีมีคุณธรรม 

      N : Nice น้อมน าบริการดุจญาติมติร 

      S : Smart มุ่งผลสัมฤทธ์ิด้วยความเชี่ยวชาญ 

      T : Teamwork สื่อสารท างานเป็นทีม 

อัตลักษณ์ (Identity) 

“พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา” 
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ศูนย์หลักประกันสุขภาพ รับเรื่องร้องเรียน 
“ห้องประสานใจ” 

 
 

 

 

ค่านิยม.. 

 

...ทุกเสียงมีคุณค่า…. 
....เราพร้อม.... 

“ฟัง....ทุกเสียง 

ใส่ใจ...ทุกปัญหา 

ประสาน...ทุกความต้องการ” 
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ค าน า 

 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานของรัฐ มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์

และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและภาคใต้ โดยให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมทั้งมุ่งเน้นให้บุคลากรโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ โรงพยาบาลจึงได้จัดให้มี  ศูนย์
รับเรื่องร้องเรียนขึ้น เพ่ือรับฟังความคิดเห็นของประชาขนผู้รับบริการในทุกๆด้าน มีกระบวนการ
จัดการตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการอย่างเหมาะสมมีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพและได้จัดท า “คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์” เพ่ือเป็นคู่มือแนวทางการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ในการจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ มีขั้นตอน/กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน คู่มือเล่มนี้ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความ
เป็นมาและแนวคิด นิยามศัพท์ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน ประเภทกระบวนการจัดการ การ
เก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนแบบฟอร์มแจ้งค าชมเชย ข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือ และ
ข้อเสนอแนะ ตลอดจนการติดตามและประเมินผล ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จ และการรายงาน  

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการจัดการข้อร้องเรียน ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านการจัดการข้อร้องเรียนหรือ
ประชาชนผู้ที่สนใจ หากมีข้อเสนอแนะต่างๆ เกี่ยวกับคู่มือฉบับนี้  ผู้จัดท ายินดีรับฟังทุกข้อเสนอแนะ 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป และขอขอบพระคุณ มา ณ ที่นี้ด้วย  

 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ศูนย์หลักประกันสุขภาพ รับเรื่องร้องเรียน 

ผู้จัดท า 
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สารบัญ 

เรื่อง           หน้า 

ค าน า 

สารบัญ  

บทที่ ๑ บทน า         ๑ 
๑.๑ หลักการและเหตุผล        ๑ 
๑.๒ วัตถุประสงค์        ๒ 
๑.๓ ขอบเขต         2 
๑.๔ ค าจ ากัดความ        ๓ 
๑.๕ ประเภทข้อร้องเรียน        ๔ 
๑.๖ หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน      ๗ 
๑.๗ การพิจารณาในการก าหนดชั้นความลับและการคุ้มครองผู้ร้องเรียน  ๗ 
๑.๘ ประโยชน์ที่ได้รับ       ๘ 
๑.๙กฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน  ๘ 
๑.๑๐เวลาบริการ       ๘ 
๑.๑๑ ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จ       8 
       

บทที่ ๒ กระบวนการจัดการเรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียน      ๙ 
๒.๑ กระบวนการท างาน        ๙ 
๒.๒ นโยบายปฏิบัติ       ๑๐ 
๒.๓ ขั้นตอนปฏิบัติ       ๑๐ 
 ๒.๔ การติดตามประเมินผล รายงาน       ๑๒ 

บทที่ ๓ กระบวนการจัดการเรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียน      ๑๔ 
๒.๑ แผนผังกระบวนการท างานของการจัดการข้อร้องเรียน    ๑๔ 
 

ภาคผนวก  
ค าสั่งโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชที่ ๔๐๘/๒๕๖๓  ลงวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการความเสี่ยง จัดการเรื่องร้องเรียนและเจรจาไกล่เกลี่ย 
แบบฟอร์มบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน  
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๑.๑ หลักการและเหตุผล 
 

มาตรา ๔๑ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ ได้ก าหนดสิทธิของประชาชนให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการจากหน่วยงานภาครัฐ ตลอดจนสามารถเสนอเรื่องราวร้องทุกข์แก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และได้รับการแจ้งผลการพิจารณาโดยเร็ว พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลางเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความ
จ าเป็น ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ ตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.๒๕๕๒ ได้ให้ส่วนราชการก าหนดแนวทางใน
การด าเนินงานร้องทุกข์ของส่วนราชการต่างๆ ให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็น พ.ศ.๒๕๔๘ ก็ก าหนดให้ส่วนราชการได้รับฟังความคิดเห็นเพ่ือน าไปปรับปรุงบริการให้
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วย  

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและแนวทางในการอ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ตลอด จนการแก้ไข
ปัญหาการร้องทุกข์ร้องเรียนแก่ประชาชนมาตั้งแต่ปีพ.ศ.๒๕๔๙โดยจัดตั้งศูนย์ประสาน การแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน
ของประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและในปี พ.ศ.๒๕๕๕ ได้เปลี่ยนชื่อเป็น “ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์” มี
บทบาทในการเป็นศูนย์กลางการประสานการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องทุกข์/ร้องเรียนของประชาชนในภาพรวมของ
กระทรวงสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
นอกจากนั้นยังมีค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๕๘/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ให้ส่วนราชการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ จัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไข ปัญหาการร้องทุกข์ ร้องเรียน การเจรจาไกล่เกลี่ยและลดการฟ้องร้อง การด าเนินคดีทางกฎหมาย 
อันจะน ามาซึ่งการสูญเสียของประชาชนและภาครัฐ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในฐานะเป็นหน่วยงานของรัฐ มีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบการ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ รวมถึงการจัดการข้อ
ร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาบริการและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน จึงได้จัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนขึ้น เพ่ือ 

๑. เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน หรือรับฟังความคิดเห็นของประชาชน  
ต่อการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานและบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

๒. เป็นหน่วยประสานงานในการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องทุกข์/ร้องเรียน ข้อคิดเห็นเสนอแนะของประชาชน 
ที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลเมหาราชนครศรีธรรมราช 

๓. ปฏิบัติ งานเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องทุกข์ /ร้องเรียน ที่ เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ให้เป็นไปตามตามกฎหมาย นโยบายและแผนปฏิบัติการที่ก าหนด  

๔. รวบรวมวิเคราะห์ปัญหาเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและ
น าเสนอผู้บริหาร พิจารณาตามล าดับ  

บทที่ ๑ 
บทน ำ 
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๕. ติดตามผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน ให้ได้ข้อยุติโดยเร็ว และสร้างความพึง
พอใจแก่ประชาชน  

๖. อ านวยความสะดวกแก่ประชาชนหรือกลุ่มมวลชนที่มาพบเพื่อยื่นข้อร้องทุกข์/ร้องเรียน  
ด้วยสันติวิธี  

๘. จัดระบบพัฒนาเครือข่ายการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาให้เป็น
เอกภาพ  

๙. จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ให้เป็นปัจจุบัน พร้อมสนับสนุนและพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลให้เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในองค์กร  

๑๐. จัดท าสรุปรายงานผลความคืบหน้าในการด าเนินการแก้ไขปัญหาในภาพรวม น าเสนอต่อที่ประชุม
คณะท างานรับผิดชอบระบบการจัดการรับเรื่องร้องเรียนของประชาชน  

 

๑.๒ วัตถุประสงค ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน เป็นไปตามรัฐธรรมนูญ แห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้  
๑. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนมีการปฏิบัติตามขั้นตอน

ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน 
๒.  เพ่ือให้ความคิดเห็น ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม น าไปสู่การปรับปรุง

ระบบงานให้ดีขึ้น 
๓. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหา และเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม  
๔. เพ่ือสร้างความตระหนักแก่หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ทุกระดับได้สนใจและทบทวนข้อร้องเรียน และ

ก าหนดแนวทางพัฒนาไม่ใหเ้กิดข้ึนซ้ า  
๕. เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาล  

มหาราชนครศรีธรรมราช   ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  และด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน ให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน และใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงานได้ 

๑.๓ ขอบเขต 
ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานของกระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด า เนินการจัดการ ข้อร้องเรียน 

ข้อเสนอแนะข้อคิดเห็น หรือแจ้งเบาะแสด้านการทุจริต ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนและ
ครอบคลุมการบริหารจัดการ เรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยผ่านทางช่องทางต่างๆ
ดังต่อไปนี้  

๑. เดินทางมาติดต่อด้วยตนเองท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
๒. หนังสือร้องเรียน จากผู้ร้อง ส่งผ่านหน่วยงานภายนอกมาถึงหน่วยงานอีกต่อหนึ่ง  
๓. ร้องทุกข์ ร้องเรียน ผ่านสื่อสารมวลชนต่างๆ  
๔. ร้องเรียนผ่านทาง Internet เช่น เว็บไซต์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชwww.mnst.go.th,face 

book, Line, webpage, e-mail, QR code กระทูต้่างๆ เป็นต้น 
๕. ส่งไปรษณีย์หรือจดหมาย มาที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เลขที่ 1๙๘ 

ถนนราชด าเนิน  ต. ในเมือง อ. เมือง จ.นครศรีธรรมราช ๘๐๐๐๐  
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๖. โทรศัพท์หมายเลข ๐ ๗๕๓๔ ๐๒๕๐  ต่อ ๑๓๐๔ โทรสารหมายเลข  ๐ ๗๕๓๒ ๔๐๓๔   
๘. ผ่าน ตู้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ที่ติดตั้งตามจุดต่างๆในโรงพยาบาล  

 ๙.ร้องเรียน ทางสื่อ สิ่งพิมพ์/สื่อมวลชน  
 

๑.๔ ค าจ ากัดความ 
ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนผู้ติดต่อมายังโรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/
การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

ข้อร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายในหน่วยงาน 
ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข 
หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการในเรื่องต่างๆ เช่น  

- เรื่องขอรับความช่วยเหลือ ขอความเป็นธรรม ข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เนื่องจากไม่ปฏิบัติตามระเบียบกฎหมาย หรือปฏิบัติหน้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่เต็มใจให้บริการ 
ปฏิบัติหน้าที่ผิดวินัย  
 - เรื่องการทุจริต /การปฏิบัติหน้ าที่ /ละเว้นการปฏิบัติหน้ าที่ของบุคลากรโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  

- เรื่องขอรับเงินช่วยเหลือกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  ม. ๔๑ ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

- เรื่องขอรับเงินช่วยเหลือเพ่ือการชดเชย กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
มาตรา 18(4)  

- ข้อร้องเรียนที่มีความร้ายแรงเป็นกรณีพิเศษ หมายถึง เรื่องร้องเรียนที่มี การเสนอข่าวทางสื่อมวลชน หรือ
เป็นเรื่องร้องเรียนที่สร้างความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อภาพลักษณ์โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงการบริการหรือสิ่งแวดล้อม 
และอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

การทุจริต หมายถึง การใช้อ านาจที่ได้มาหรือการใช้ทรัพย์สินที่มีอยู่ในทางมิชอบ เพ่ือประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัว เพ่ือน คนรู้จัก หรือประโยชน์อ่ืนใดอันมิควรได้ ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายต่อประโยชน์ของผู้อ่ืนและ
องค์กร  

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน  หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ผู้บังคับบัญชาได้มอบหมายให้
รับผิดชอบการด าเนินการจัดการและประสานงานเกี่ยวกับการร้องเรียน 

การจัดการข้อร้องเรียนหมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/ การ
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล ตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ ร้องเรียน
แจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

การด าเนินการจนได้ข้อยุติ หมายถึง 
- เรื่องท่ีด าเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้องทั้งหมด และได้แจ้งให้ผู้ร้องได้ทราบ 
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- เรื่องที่ด าเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้องบางส่วน หรือได้บรรเทา เยียวยาปัญหาความ
เดือดร้อนของผู้ร้องตามความเหมาะสมและได้แจ้งให้ผู้ร้องทราบ 

- เรื่องด าเนินการแล้ว แต่ไม่ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง เช่น พ้นวิสัยการด าเนินการ และขอบเขตอ านาจ
หน้าที่แล้ว และได้แจ้งท าความเข้าใจกับผู้ร้อง 

- เรื่องที่ส่งต่อให้หน่วยงานอ่ืนเพ่ือทราบ หรือด าเนินการตามอ านาจหน้าที่แล้ว และได้แจ้งให้ผู้ร้องทราบถึง
หน่วยงานที่รับเรื่องต่อ 

- เรื่องร้องเรียนที่ระงับการพิจารณา หรือรวมเรื่อง เช่น บัตรสนเท่ห์ เรื่อง ที่อยู่ในกระบวนการทางศาล ข้อ
ร้องเรียนกล่าวโทษแต่ไม่มีพยาน หลักฐานที่ชัดเจน พร้อมได้แจ้งให้ผู้ร้องทราบตามควรแก่กรณี 

การติดตามประเมินผล หมายถึง  การติดตามเรื่องร้องเรียน  การให้บริการของเจ้าหน้าที่ และการแจ้ง
เตือน ตลอดถึงการประเมินผลการจัดการข้อร้องเรียน  

การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ยขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯของหน่วยงาน เจรจาไกล่เกลี่ยเฉพาะ
หน้ากอ่น เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

 

๑.๕ ประเภทข้อร้องเรียน 
 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
การให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
(การดูแลรักษา) 

การให้บริการรักษาพยาบาลหรือการ
ด าเนินการทางแพทย์หรือสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช แล้ว
เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ มีความ
เสียหายเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ และ
ผู้รับบริการหรือญาติมีความสงสัยในการ
ให้บริการ ดังกล่าว หรือเรียกร้องให้
เจ้าหน้าที่หรือโรงพยาบาลรับผิดชอบ 

-ร้องเรียนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
เช่น กาวินิจฉัยโรคผิดพลาด การรักษา
ผิดพลาด ฯลฯ 

คุณภาพการให้บริการ 
(ระบบบริการ) (พฤติกรรม
บริการ) 

การที่ผู้ร้องเรียนแจ้งร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ให้บริการทางแพทย์หรือสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

-รอตรวจนาน 
-แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ท างาน
ล่าช้า 
-แพทย์ปฏิเสธการรักษา 
-กิริยาไม่เหมาะสม/วาจาไม่สุภาพ 
-ไม่เต็มใจให้บริการ 
-ระบบส่งต่อผู้ป่วย ฯลฯ 
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ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
การบริหารจัดการ การที่ส่วนราชการด าเนินการด้านการ

บริหารจัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และ
เป็นธรรม โดยพิจารณาถึงประโยชน์และ
ผลเสียทางสังคม ภาระต่อประชาชน
คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะด าเนินการและ
ประโยชน์ระยะยาวของราชการที่จะได้รับ
ประกอบกัน 
 

- การบริหารทั่วไป และงบประมาณ
ร้องเรียนโดยกล่าวหาผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีพฤติกรรมส่อ
ในทางไม่สุจริตหลายประการ 
- การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผู้เกี่ยวข้องในการ 
จัดซื้อจัดจ้าง มีพฤติกรรมส่อในทางไม่
โปร่งใสหลายประการ 
- การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินการเกี่ยวกับการแต่งตั้ง การ
เลื่อนต าแหน่ง การพิจารณาความดี
ความชอบ และการแต่งตั้งโยกย้าย ไม่
ชอบธรรม ฯลฯ 

วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ขึ้นมา
เป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการปฏิบัติ
หน้าที่ และก าหนดแบบแผนความ
ประพฤติของข้าราชการเพ่ือให้ข้าราชการ
วางตัวให้เหมาะสมตาม พ.ร.บ. ระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

-การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่า
ด้วยวินัยข้าราชการตามที่กฎหมาย
ก าหนด ฯลฯ 

การทุจริต ปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดใน
ต าแหน่งหรือหน้าที่หรือปฏิบัติหรือละเว้น
การปฏิบัติอย่างใดในพฤติการณ์ท่ีอาจท า
ให้ผู้อื่นเชื่อว่ามีต าแหน่งหรือหน้าที่ หรือใช้
อ านาจในต าแหน่งหน้าที่นั้นหรือใช้อ านาจ
ในต าแหน่งหรือหน้าที่ ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์
ที่มิควรได้โดยชอบส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน 

-การจัดซื้อจัดจ้างเก่ียวกับครุภัณฑ์
พัสดุ การก่อสร้าง 
-การบริหารงานของหน่วยงานที่ส่อไป
ในทางไม่สุจริต ฯลฯ 

ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่มีเจตนารมณ์เพ่ือการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลา
ราชการ และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานนอก
หน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบริการทั้งใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ 

-การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
-ค่าตอบแทนไม่ท าเวชปฏิบัติ 
-ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 
-ค่าตอบแทน อสม. 
ฯลฯ 
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ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่/
หน่วยงานของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ
หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ
หน่วยงานเกี่ยวกับการกระท าการใดๆ ที่มี
ผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใดอย่าง
หนึ่ง ต่อผู้ร้องเรียนหรือหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

-เจ้าหน้าทีย่ืมเงินประชาชนแล้วไม่คืน  
ฯลฯ 

สวัสดิการของรัฐ เป็นระบบทางสังคมที่รัฐให้หลักประกันแก่
ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกันในด้าน
ปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

-หลักประกันสุขภาพ ทุกคนมีสิทธิ
ได้รับบริการป้องกันและรักษาโรคฟรี  
-กองทุนประกันสังคม 
-กองทุนข้าราชการบ านาญ  
ฯลฯ 

ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น การที่ผู้ร้องเรียนแสดงออกทางความ
คิดเห็นหรือการเสนอแนะทั่วไปเกี่ยวกับ
การให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

-การปรับปรุงระบบการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
-การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวก
และสิ่งแวดล้อม 
-การเพิ่มบุคลากร/เพ่ิมอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ฯลฯ 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข 
 
 

การปกป้องดูแลผู้บริโภค ให้ได้รับความ
ปลอดภัย เป็นธรรม จากผลิตภัณฑ์ด้าน
สุขภาพ สิ่งแวดล้อม บริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข 

-การให้บริการไม่ได้มาตรฐาน 
-สิ่งแวดล้อมทั่วไป เช่น ขยะ/สิ่งปฏิกูล 
น้ าเสีย กลิ่นเหม็น เหตุร าคาญ ฯลฯ 

ขอความอนุเคราะห์ การขอความอนุเคราะห์และการขอความ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ นอกเหนือจากสิทธิ
ที่พึงได้รับ 

-ค่ารักษาพยาบาล 
-การขอขึ้นทะเบียนการล้างไต 
-ขอย้ายสถานบริการ /ย้ายสิทธิ์ 
ฯลฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือ | การจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  7 

 

๑.๖หลักเกณฑก์ารรับเรื่องร้องเรียน 

๑. ใช้ถ้อยค าหรือข้อความที่สุภาพ และต้องม ี
- วัน เดือน ปี ชัดเจน 
- ชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ที่สามารถติดต่อถึงผู้ร้องเรียนหรือ ร้องทุกข์ได้  
๒. ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ที่เกี่ยวข้อง กับเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องปรากฏชัดเจนว่าได้รับความ

เดือดร้อนหรือเสียหายอย่างไร ต้องการให้แก้ไข ด าเนินการอย่างไร เพียงพอที่จะด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
๓. ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างความเสียหายต่อบุคคลอื่น 
๔. ต้องเป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน ไม่ได้รับความเป็นธรรมอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
๕. ต้องเป็นเรื่องที่ประสงค์ขอให้โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ช่วยเหลือหรือขจัดความเดือดร้อน 

ในด้านที่เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบหรือภารกิจของโรงพยาบาลฯ โดยตรง  
๖. ต้องไม่เป็นค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้  
- ข้อร้องเรียนที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์นั้นจะระบุรายละเอียดตามข้อที่ ๑, ๒ จึงจะรับไว้

พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง  
- ข้อร้องเรียนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีค าพิพากษาหรือค าสั่งถึงที่สุดแล้ว  
- ข้อร้องเรียนที่หน่วยงานอื่นได้ด าเนินการตรวจสอบ พิจารณาวินิจฉัยและได้มีข้อสรุปผล  

การพิจารณาเป็นที่เรียบร้อยไปแล้ว อย่างเช่น ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
(ป.ป.ช.) ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ (ป.ป.ท.) ส านักงานป้องกันและ
ปราบปรามการฟอกเงิน (ป.ป.ง.) เป็นต้น นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจ ของ
ผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณี  

๗. ข้อร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูล เพ่ิมเติมได้ในการด าเนินการ
ตรวจสอบ สืบสวน สอบสวน ตรวจสอบข้อเท็จจริง ให้ยุติเรื่องและเก็บเป็นฐานข้อมูล  

๑.๗ การพิจารณาในการก าหนดชั้นความลับและคุ้มครองผู้ร้องเรียน 
การพิจารณาข้อร้องเรียนในการก าหนดชั้นความลับและคุ้มครองผู้ร้องเรียนนั้น จะต้องปฏิบัติตามระเบียบว่า

ด้วยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ และการส่งเรื่องให้หน่วยงานพิจารณานั้น ผู้ให้ข้อมูลและผู้ร้อง
อาจจะได้รับความเดือนร้อน เช่น ข้อร้องเรียนกล่าวโทษข้าราชการในเบื้องต้นให้ถือว่าเป็นความลับทางราชการ (หาก
เป็นบัตรสนเท่ห์ ให้พิจารณาเฉพาะรายที่ระบุหลักฐาน กรณีสภาพแวดล้อมปรากฏ ชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยานบุคคล
แน่นอนเท่านั้น) การแจ้งเบาะแสผู้มีอิทธิพลต้องปกปิดชื่อและที่อยู่ผู้ร้อง หากไม่ปกปิดชื่อที่อยู่ ผู้ร้องจะต้องแจ้งใ ห้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบและให้ความคุ้มครองแก่ผู้ร้องด้วย  

- กรณีมีการระบุชื่อผู้ถูกกล่าวหา จะต้องคุ้มครองทั้งฝ่ายผู้ร้องและผู้ถูกกล่าวหา เนื่องจากเรื่องยังไม่ได้ผ่าน
กระบวนการตรวจสอบข้อเท็จจริง และอาจเป็นการกลั่นแกล้งกล่าวหาให้ได้รับความเดือดร้อนและเสียหายได้  

- เรื่องท่ีเกี่ยวกับความมั่นคงของชาติ 
- กรณีผู้ร้องเรียนระบุในค าร้องขอให้ปกปิดหรือไม่ประสงค์ให้เปิดเผยชื่อผู้ร้องเรียนหน่วยงานต้องไม่เปิดเผย

ชื่อผู้ร้องให้หน่วยงานผู้ถูกร้องทราบ เนื่องจากผู้ร้องอาจจะได้รับความเดือนร้อนตามเหตุแห่งการร้องเรียนนั้นๆ  
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๑.๘ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. เพ่ือสามารถตอบสนองต่อสิทธิรับรู้ข้อมูล ข้อร้องเรียนของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพประชาชนได้รับ
ความสะดวก รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน  

๒.ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานกระบวนการบริหารจัดการข้อร้องเรียน ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

๑.๙ กฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน 
๑. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐  
๒. ระเบียบสานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒  
๓. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑  
๔. ระเบียบสานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นประชาชน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
๕. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
๖. ระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
๗. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
 

๑.๑๐ เวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ – ศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)เวลา๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

๑.๑๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
๑. การตอบสนองเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ภายในระยะเวลา 5 วัน มากกว่าร้อยละ ๘๐ (โดยเริ่มนับจาก

วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน จนกระท่ังถึงวันที่ได้รับการแก่ไข) 

๒. การแก้ไข และสามารถยุติเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ภายในระยะเวลา 10 วัน มากกว่าร้อยละ ๘๐ (โดย
เริ่มนับจากวันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน จนกระท่ังถึงวันที่สามารถยุติเรื่องได้) 

๓. การยุติเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์โดยไม่มีการฟ้องร้องเป็นคดี มากกว่าร้อยละ ๙๐ (ค านวณจากสถานการณ์
ยุติเรื่องท่ีไม่มีการฟ้องร้อง ต่อเรื่องร้องเรียนที่มีการยุติเรื่องเรียบร้อยแล้วทั้งหมด) 

๔.ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจในการแก้ปัญหา มากกว่าร้อยละ ๘๐ (โดยค านวณจากผู้รับบริการ ต่อ
เรื่องร้องเรียนที่มีการตอบสนองท้ังหมด) 

๕. ผู้เกี่ยวข้องมีระดับความพึงพอใจในแนวทางการแก้ปัญหา มากกว่าร้อยละ ๘๐ (โดยค านวณจากความพึง
พอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ต่อเรื่องร้องเรียนที่มีการตอบสนองทั้งหมด) 

6.สามารดักจับ/จัดการข้อร้องเรียนได้ส าเร็จก่อนถึงสื่อมวลชนไดม้ากกว่าร้อยละ ๘๐ 
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ และค า

ชมเชย โดยก าหนดหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน เพ่ือให้การจัดเรื่องร้องเรียนมีการปฏิบัติที่ชัดเจน รวดเร็ว พร้อมยัง
สามารถตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้ท างานได้ด้วยความโปร่งใส เริ่มต้นตั้งแตก่ารที่ผู้ร้องเรียน ร้องเรียน
มายังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน หรือหน่วยงานเจ้าของเรื่อง โดยเจ้าหน้าที่จัดการบันทึกข้อมูลลงในระบบ แล้ วส่งต่อไป
ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการร้องเรียนนั้นๆ และด าเนินการน าเรื่องร้องเรียนเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบ ข้อเท็จจริง เพ่ือ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนดังกล่าวตามกระบวนการจนได้ข้อสรุป ซึ่งกระบวนการท างานด้านการจัดการข้อ
ร้องเรียนแต่ละเรื่อง จะมีแนวทางและกระบวนการตรวจสอบหรือพิจารณาด าเนินการจัดการที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
รายละเอียดของเรื่องว่ามีความซับซ้อนเพียงใดหรือต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานพยานต่างๆ 
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการพิสูจน์ให้ได้ข้อสรุปแห่งผลของการร้องเรียน เพ่ือให้ได้ ข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง เกิดความเป็นธรรม
ต่อผู้ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียน ดังนั้น การร้องเรียนในบางเรื่องจึงต้องใช้ ระยะเวลาในการตรวจสอบ อาจจะท าให้ผู้
ร้องเรียนเกิดความไม่พึงพอใจต่อระยะเวลาในการจัดการข้อร้องเรียน แต่ทั้งนี้โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ได้ก าหนดระยะเวลาในการรายงานผลการด าเนินงานเพ่ือแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ โดยมีการรายงานผลในแต่ละรอบ
ดังนี้ รายงานผลรอบ ๑๕ วัน, รอบ ๓๐ วัน จนกว่าเรื่องจะได้ข้อยุติ หรือผู้ร้องเรียนสามารถเข้ามาสอบถามผลการ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้ทุกเมื่อ  
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การบริหารจัดการข้อร้องเรียนตามการจ าแนกระดับความส าคัญ 
เป็น 4 ระดับ ตามมิติคุณภาพ ประกอบด้วยระดับความรู้สึกของผู้ร้องเรียน การฟ้องร้อง ตามตารางดังนี้ 

ระดับความส าคัญ/ระดับ
ผลกระทบ 

ผลลัพธ์ การบริหารจัดการข้อร้องเรียน 

Complaint 1 
(บ่น/เสนอแนะ/เล่าให้ฟัง/แจ้งให้
ทราบ/แนะน า) 

ไม่รุนแรง - รายงานผู้บริหารรับทราบ 
- หาแนวทางแก้ไข/ป้องกัน/ปรับปรุง 
 

Complaint 2 
(ต าหนิ/ต่อว่า/ร้องทุกข์/ระบุ
ตัวตน/พฤติกรรม) 
 

ไม่รุนแรง - ติดต่อประสานงาน/หาข้อมูลเพิ่มเติม 
- ติดต่อกลับผู้ร้องเรียนภายใน 24 ชม. (ในวัน/
เวลาท าการ) 
- รายงานผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบรับทราบ 
- หาแนวทางแก้ไข/ป้องกัน/ปรับปรุง 
- แจ้งผลการด าเนินการกลับผู้ร้องเรียน 
- ติดตามการกลับมาใช้บริการของผู้ร้องเรียน 

 
 
 
 
 

บทท่ี ๒ 
กระบวนการจัดการเรือ่งร้องทุกข์ ร้องเรียน 
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ระดับความส าคัญ/ระดับ

ผลกระทบ 
ผลลัพธ์ การบริหารจัดการข้อร้องเรียน 

Complaint 3 
(ต าหนิ/ต่อว่า/ร้องทุกข์/ระบุ
ตัวตน/พฤติกรรม) 
 

ไม่รุนแรง 
แต่เสี่ยงสูงต่อการเกิด
ความรุนแรง 
 

- ต้องจัดการแก้ไข/ลดผลกระทบทันที 
- ติดต่อประสานงาน/หาข้อมูลเพิ่มเติม 
- ติดต่อกลับผู้ร้องเรียนภายใน 48 ชม. (ในวัน/
เวลาท าการ) 
- รายงานผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบรับทราบ 
- หาแนวทางแก้ไข/ป้องกัน/ปรับปรุง 
- แจ้งผลการด าเนินการกลับผู้ร้องเรียน 
- ติดตามการกลับมาใช้บริการของผู้ร้องเรียน 

Complaint 4 
(ด่าทอ/ขู่จะฟ้อง/ฟ้องร้อง/ท าร้าย
ร่างกาย/การข่มขู่จะออกสื่อ/มี
ประเด็นทางด้านกฎหมาย) 
 

รุนแรง - ตอ้งจัดการแก้ไข/ลดผลกระทบทันที 
- ติดต่อประสานงาน/หาข้อมูลเพิ่มเติม 
- ติดต่อกลับผู้ร้องเรียนภายใน 24 ชม. (วัน/
เวลาท าการ) 
- รายงานผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบรับทราบ 
พิจารณาจัดประชุมทบทวน 
- ดูแล/ติดตามประเมินผู้ร้องเรียนอย่างต่อเนื่อง 
- หาแนวทางแก้ไข/ป้องกัน/ปรับปรุง 
- แจ้งผลการด าเนินการกลับผู้ร้องเรียนเบื้องต้น
ภายใน 14วันท าการ 
- ติดตามการกลับมาใช้บริการของผู้ร้องเรียน 
 

นโยบายปฏิบัติ 
 ๑. จัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อ
ร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน งานด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น และ
จัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือน าเสนอพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 
 ๒. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ยโดยมีหน้าที่ ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุข
ด้วยสันติวิธี ก ากับ และติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ทีเ่กิดข้ึนในหน่วยงาน 
 ๓. ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
 ๔. ทุกกลุ่มงาน/งาน/ฝ่าย น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่ ๑: เตรียมความพร้อม 

 ๑) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ก าหนดบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบ 

 ๒) สนับสนุนช่องทางรับเรื่องร้องเรียนให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้สะดวก 

ขั้นตอนที่ ๒: การปฏิบัติ 

๑. รับเรื่องเจ้าหน้าที่จัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน ด าเนินการรับเรื่อง ตรวจสอบ ติดตามข้อร้องเรียนที่แจ้งเข้า
มายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติ ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบ 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้มาติดต่อ ภายใน ๑ วัน 
โทรศัพท์ ทุกครั้งที่มีโทรศัพท์เข้า

มา 
ภายใน ๑ วัน 

หนังสือ/โทรสาร ทุกครั้งที่มีหนังสือ/
โทรสารเข้ามา 

ภายใน ๑ วัน นับจากศูนย์รับเรื่องร้องเรียนลง
เลขรับหนังสือ 

ตู้รับความคิดเห็น ทุกครั้งที่มีเปิดตู้ มี
เอกสาร 

เปิดตู้รับความคิดเห็น, ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องภายใน ๑ วัน 

Internet ทุกวันท าการ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน ๑ วัน 
เรื่องแจ้งผ่านส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

 ทุกครั้งที่ได้รับประสานหรือมีหนังสือเข้ามา
ภายใน ๑ วันนับจากศูนย์รับเรื่องร้องเรียนลง
เลขรับหนังสือ 

๒.หาทางแก้ไขสถานการณ์เบื้องต้นตามความเหมาะสม 

๒.๑.กรณีแก้ไขได้ : ผู้รับบริการไม่ติดใจ เขียนใบรายงาน 

๒.๒ กรณีแก้ไขไม่ได้ :กรณีที่เป็นเหตุการณ์รุนแรง มีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้นเช่น มีอุบัติการณ์ทางคลินิก
ที่รุนแรง หรือกรณีเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ที่ท าให้ผู้รับบริการต้องรับการรักษาเพ่ิม ต้อง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น หรือท าให้เกิดความพิการ หรือท าให้ต้องมีการกู้ชีพ หรือท า ให้เสียชีวิต 
รวมถึงเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล เป็นต้น ให้ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ในหน่วยงาน 
รายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยวาจาโดยตรง และหรือทางโทรศัพท์กับหัวหน้าเวร หัวหน้างาน เพ่ือประสานศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน ด าเนินการประสานทีมไกล่เกลี่ยมาด าเนินการเจรจากับผู้รับบริการหรือญาติทันทีภายใน 24 ชั่วโมง 
เพ่ือยุติขัดแย้ง ลดการฟ้องร้องและรายงานผลให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทราบ 

-ถ้าทีมเจรจาไกล่เกลี่ย ไม่สามารถยุติกรณีข้อพิพาทได้รีบเสนอปัญหาให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ทันท ีภายใน 1 วัน เพ่ือด าเนินการหาข้อยุติโดยเร็ว  
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***กรณีให้การช่วยเหลือเยียวยา ให้ด าเนินการตามขั้นตอนรับเรื่อง ม.41 และ ม.18(4)*** 

 
๒.๓ กรณีร้องเรียนเรื่องรับบริการอื่นๆ  

- สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ  
- ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล ของผู้ขอรับบริการ 
- แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น การแสดง พฤติกรรมที่ไม่สุภาพ/มารับ 

บริการแล้วไม่พบแพทย์/ระยะเวลาการรอคอยนาน ด าเนินการให้ค าปรึกษา ประสานหน่วยงานตามประเภทงาน
บริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ  

๒.๔ กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ /การจัดซื้อจัดจ้าง  
๑. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ  
๒. ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ  
๓. แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่อง

ดังกล่าวไว้ และหัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้ กับ หน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการและเสนอ
เรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น  

ขั้นตอนที่ ๓: การบันทึกข้อร้องเรียน 
๑. กรณีมีผู้ร้องเรียนด้วยตนเอง หรือทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่ห้องร้องเรียน ท าการบันทึกลงในบันทึก

แบบฟอร์มบันทึกรับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาล โดยบันทึกรายละเอียดของเรื่องที่ร้องเรียน และความต้องการ
ของผู้ร้องเรียนที่ต้องการให้หน่วยงานด าเนินการ พร้อมสอบถาม ชื่อ สกุล หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ เพ่ือเป็น
หลักฐานยืนยัน รวมทั้งประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลผลการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงแก่ผู้ร้องเรียน และป้องกันการ
กลั่นแกล้ง 

๒. กรณีมีผู้ร้องเรียนทางช่องทางอ่ืน เจ้าหน้าที่ห้องร้องเรียน ลงรับ บันทึกข้อมูลหน่วยงาน ก่อนการ
ประสานทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ ๔: การจัดการและตอบสนองข้อร้องเรียน 
หลังจากผู้รับเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนแล้ว พิจารณาคัดแยกข้อมูล แยกประเภท แบ่งระดับ

ความรุนแรง และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ 
๑. ด าเนินการทบทวนตรวจสอบข้อเท็จจริง ด าเนินการปรับปรุง แก้ไข และก าหนดเป็นแนวทางของ

หน่วยงาน 
-ในกรณีทั่วไป แก้ปัญหาทันที เพ่ือลดการฟ้องร้องและให้ผู้รับบริการรู้สึกดีขึ้น 

 -กรณีที่เกิดขึ้นซ้ ากัน บ่อยครั้ง และมีจ านวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุส าคัญ และปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือป้องกันมิให้เกิดซ้ า 

 ๒. แจ้งเรื่องทางโทรศัพท์/ท าหนังสือตอบกลับผู้ร้องเรียน กรณีปกติภายใน ๒๐ วัน หลังจากรับเรื่อง
ร้องเรียน หากเรื่องดังกล่าว ไม่สามารถตรวจสอบหรือแก้ไขได้ทัน ภายใน ๒๐ วัน แจ้งผู้ร้องให้ทราบในเบื้องต้นว่า
หน่วยงานได้รับเรื่องไว้ด าเนินการแล้ว เมื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วเสร็จจะแจ้งผลให้ทราบอึกครั้ง 
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การติดตามประเมินผลและการรายงานการจัดการข้อร้องเรียน 

๑. ร้อยละของเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ได้รับการด าเนินการภายในเวลาที่ก าหนดไว้ 
๒.ระดับความส าเร็จของเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้รับการติดตามผลการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหา  
๓. ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยรวบรวบข้อ
ร้องเรียน ผลการด าเนินการจัดการแก้ไข ปรับปรุง ทั้งหมด จัดท ารายงานสรุป รายเดือน รายไตรมาศ และ
รายปี 

***กรณีบัตรสนเท่ห์: ข้อร้องเรียนไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ โดยปกติไม่น าเข้ากระบวนการจัดการข้อร้องเรียน แต่ถ้าเรื่อง
ดังกล่าวมีความส าคัญ เช่น การร้องเรียนเรื่องกระบวนการให้บริการสุขภาพ ที่ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ จะน า
เรื่องเสนอหน่วยงานผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือทบทวน ปรับปรุง แก้ไข น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการต่อไป 
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แนวทางการปฏิบัติงานช่วยเหลือระดับหน่วยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกิดปัญหาในหน่วยงาน 

(ข้อร้องเรียน) 

 

ผู้รับผิดชอบเจรจาเบื้องต้น 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

(ห้องประสานใจ) 

ด าเนินการตามขั้นตอนของ
ศูนย์ 

รวบรวมรายงานติดตาม
ประเมินผล 

ทีม RRT /เจรจาไกล่เกลี่ย 
 

-การตาย 

-การบาดเจ็บสาหสั 

-ค่าเสียหายจากการรักษา 

-การร้องเรียนผ่านสื่อ 

- นักเจรจาไกลเ่กลี่ยระดบั
หน่วยงาน 

-ผู้จัดการความเสี่ยงระดับ
หน่วยงาน 

บทท่ี 3 
แผนภาพแสดงแนวทางการปฏิบัติงาน 
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การจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
 

 

 

 

 

 

  YNเจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y        N 

ะ 

           

 

 

 

 

รับเร่ืองร้องเรียน 

ทางช่องทางต่างๆ 

หน่วยงานตอบกลบัเร่ืองร้องเรียนมา
ท่ีศูนยฯ์ 

หวัหนา้ศูนยฯ์ รายงานผอก.เพื่อพิจารณา 

รายงานหวัหนา้ศูนย ์ระดบัความ   
รุนแรง E –I ,  3 - 4 

แจง้หน่วยงานด าเนินการแกไ้ข
ระดบัความรุนแรง   A-D, 1-2 

ผอก.รับทราบและ
ด าเนินการแกไ้ข 

ประสานด าเนินการ
ไกล่เกล่ีย 

บนัทึกขอ้มูล 

สรุปผลการเจรจาไกล่เกล่ียส่ง
ศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

น าเสนอผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล 

บนัทึกขอ้มูลส่งศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

รวบรวมสถิติ วิเคราะห์ขอ้มูล 

เสนอผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 

คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล 
คณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยง

โรงพยำบำลทกุเดือน 

บนัทึกเร่ืองร้องเรียนและ 
พิจารณาด าเนินการ 

ด าเนินการเจรจา
ไกล่เกล่ีย 

ตอบกลบัผูร้้อง 

ยติุเร่ือง 

เจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

หน่วยงานท่ีรับเร่ืองร้องเรียน 
หวัหนา้ศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

เจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

คณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ีย 

คณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ีย 
คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

เจา้หนา้ท่ีศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน
คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน
คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

ผูรั้บผิดชอบ 
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ผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ    
มิชอบจากช่องทางต่างๆ 

บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม                  
การรับเรื่องร้องเรียน 

รายงานรองผู้อ านวยการ          
ฝ่ายการแพทย์ 

ศูนย์ฯ แจ้งเรื่องถึงหน่วยงาน       
ท่ีถูกร้องเรียน 

หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบ 
ข้อเท็จจริง 

หน่วยงานบันทึกชี้แจงข้อเท็จจริง
มาท่ีศูนย์ ฯ 

ศูนย์ ฯ รายงานรองผอก.          
ฝ่ายการแพทย์ 

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล
คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล

ทุกเดือน 

รายงานผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

มอบหมายผู้ด าเนินการ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ผู้ด าเนินการสรุปผลรายงาน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

แจ้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและศูนย์คุณภาพ 

รายงานผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

ศูนย์ฯ ท าบันทึกตอบกลับ
ถึงหน่วยงาน/ผู้ร้อง 

รุนแรงมาก 
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  การย่ืนค าร้อง มาตรา 41, ม 18(4) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งศูนย์คุณภาพ ศูนย์ฯ บันทึกข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูล 

รับเรื่องร้องเรียนผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากบริการทางการแพทย์ 

เจรจาไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 

แนะน าการเขียนค าร้อง ม.41 และ
หลักฐานแนบค าร้องและขั้นตอนการ

พิจารณามาตรา 41 

ผู้ร้องเขียนค าร้องและเตรียม
หลักฐานแนบค าร้อง 

รับค าร้องและตรวจสอบเอกสารแนบค าร้อง 
ส าเนาเอกสารและค าร้อง  

1 ชุด เก็บไว้ที่ศูนย์ ฯ 

 

ส่งค าร้องและหลักฐานที่ สสจ.นครศรีฯ  
เพ่ือคณะกรรมการพิจารณา 

ประสานผู้รับผิดชอบ 

สสจ.นครศรีฯ ทราบการ
ส่งค าร้อง ม.41,ม18(4) 

พร้อมหลักฐานทาง
โทรศัพท์หรือไลน์ 

ติดตามความคืบหน้า ของการ
พิจารณาค าร้อง มาตรา 41/ม

18(4) 

แจ้งผู้ยื่นค าร้องทราบความ
คืบหน้าของการพิจารณาค าร้อง  

มาตรา 41, ม.18(4) 

เร่ือง ม. 41 

เรื่อง ม. 18(4) 
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กระบวนการไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์ได้รับข้อร้องเรียน 

ทีมงาน 

คัดแยกประเด็นปัญหา
เร่งด่วน 

นัดหมายติดต่อกลับ 

หาข้อมูลหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ตอบกลับ 

ผู้รับผิดชอบ 

หาข้อมูล / เตรียมสถานท่ี 

ผู้ร้องเรยีน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

สรุปข้อมลู 

ด าเนินการเจรจาส าเร็จ 

สรุปประเด็น / วิธีการ / ผล 

บันทึกผลสรุปการเจรจา 

ประสานงาน
ผู้บริหารระดับสูง 

ติดตามผล 

ทีมด าเนินงาน 

ทีมด าเนินงาน 

ทีมไกลเ่กลี่ย 

เลขาทีม RRT 

No 

Yes 
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.....คณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย 

 1. ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที กรณีที่มีปัญหาข้อขัดแย้ง และหรือมีแนวโน้มจะเกิด      ข้อร้องเรียน/
ฟ้องร้อง เพ่ือหาช่องทางประนีประนอม แก้ไขปัญหา หรือยุติข้อขัดแย้ง 

 2. กรณีเรื่องร้องเรียน/ฟ้องร้อง ที่ไม่สามารถยุติได้ในระดาบหน่วยงาน หรือให้คณะกรรมการด าเนินการ
สืบสวนข้อเท็จจริงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 3. ด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ตามข้ันตอนและกระบวนการจนสามารถยุติได้ 

 4. จัดท ารายงานความเห็น และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องเรียนเสนอต่อคณะกรรมการรับเรื่อง
ร้องเรียน ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 

คุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย 

มีความช านาญการสื่อสาร : ฟังเป็น/ถามเป็น/เข้าใจ/ท าให้กระจ่าง 

มีมนุษย์สัมพันธ์ : เป็นคนกลาง/สนับสนุน/เชื่อมัน/ยุติธรรม 

มีการประเมิน : กระบวนการสู่ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

มีการขายแนวความคิด, มีการจัดการกระบวนการเจรจา 

วิธีการด าเนินการไกล่เกลี่ย:แนะน าตัว วิธีการ กติกา,ค้นหาปัญหารู้ปัญหาและการหาทางออกร่วมกันที ่ปฏิบัติได้ 
ทุกฝ่ายได้ประโยชน์ ตกลงประนีประนอมยอมความ 

การสร้างบรรยากาศในการไกล่เกลี่ย:  ให้เป็นกันเอง ไม่เป็นพิธีการ, ให้มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

ให้เหมือนการประชุมปรึกษาหารือ การท างานร่วมกัน ให้เจรจาบนผลประโยชน์พร้อมกัน 

 - ผู้ไกล่เกลี่ยต้องใจเย็น ยิ้มแย้มแจ่มใสและอารมณ์ดีมีมุขตลกบ้างบางเวลา 

การฟังอย่างตั้งใจ: ไม่พูดขัดจังหวะขณะฟังสนทนา มีการพยักหน้า ส่งเสียง เออ/ออ รับบางจังหวะ 

มีการกล่าวทวนเนื้อหาและความรู้สึก และมีการถามค าถาม / ตอบค าถาม อย่างรัดกุม 
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แนวทางการจัดการความเสี่ยงและข้อรอ้งเรียน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานพบความเสี่ยง/ข้อร้องเรียน 

ประเมินความเส่ียง/ข้อร้องเรียน 

รุนแรงระดับ 1-2 
ระดับ A - D 

รุนแรงระดับ 3-4 
ระดับ E - F 

 

รุนแรงระดับ 5 

ระดับ G - I 

1.หัวหน้าหน่วยงานจดัการ
แก้ไข 

2.จัดท าบัญชีความเสี่ยง 

3.จัดล าดับความส าคัญ 

4.รวบรวมรายงานความเสี่ยง/
ข้อร้องเรียนส่งคณะกรรมการ 
QMT  

1.เขียนรายงานความเสี่ยง/ข้อ
ร้องเรียนส่งทีม QMT ภายใน 
3 วัน 

2.หน่วยงานท า RCA และ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงเชิงระบบ
ภายใน 14 วัน โดยมีทมี QMT 
ติดตามและให้ค าปรึกษา/
ประสานงาน 

3. QMT น าเสนอผลการแก้ไข
แนวทางปฏิบัติ พร้อมสื่อสาร
ให้รับทราบท่ัวกัน 

1.รายงานโดยวาจาทันทีและ
เขียนรายงานความเสีย่ง/ข้อ
ร้องเรียนส่งทีม QMT ภายใน 
24 ช่ัวโมง 

2.แจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/
ประสานทีมไกล่เกลี่ยกรณีที่
อาจเกิดการฟ้องร้องหรือเป็น
คดีความ 

3. แจ้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

4. QMT ท า RCA และก าหนด
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ความเสีย่งเชิงระบบภายใน 7 
วัน 

5. QMT น าเสนอผลการแก้
ไข้/แนวทางปฏิบัติ พร้อม
สื่อสารให้รับทราบท่ัวกัน 
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ระดับความรุนแรง กลุ่มอบุัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก 

 และหมวดอุบตัิการณ์ความเสี่ยง Personal Safety Goals 
ของกลุ่มอุบัตกิารณ์ความเสี่ยงทั่วไป 

 

ความรุนแรง ระดับ ผลกระทบ 

1.รุนแรง 

น้อย 

ระดับ A  ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิด
ความคลาดเคลื่อน มีโอกาสเกิดความผิดพลาด 

ระดับ B มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแล้วแต่ ไม่มีผลกระทบถึงตัวผู้ป่วย 

ระดับ C  เกิดเหตุการณ์/ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย แต่ไม่อันตรายไม่
ต้องท าการรักษา /มีผลกระทบเล็กน้อยไม่เกิดอันตราย 

ระดับ D  เกิดเหตุการณ์/ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย ไม่เป็นอันตราย
ต้องเฝ้าระวังจนมั่นใจว่าปลอดภัย/มีผลกระทบปานกลาง 

2.รุนแรงปานกลาง ระดับ E  เกิดเหตุการณ์/ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นเป็นอันตรายกับ
ผู้ป่วยเพียงชั่วคราว จ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดหรือ
แก้ไขเพ่ิมเติม 

ระดับ F  เกิดเหตุการณ์/ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย เป็นอันตรายกับ
ผู้ป่วยเพียงชั่วคราว จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  

3.รุนแรงมาก ระดับ G  เกิดเหตุการณ์ /ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
อันตรายถาวรแก่ผู้ป่วยต้องให้การรักษา 

ระดับ H  เกิดเหตุการณ์/ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย และเป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิตต้องให้การรักษาท าการกู้ชีวิต 

ระดับ I  เกิดเหตุการณ์/ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต  
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ภาคผนวก 
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แบบบันทึกเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

 

       

 
 

ข้อมูลการรับเรื่อง 
ชื่อผู้แจ้ง..............................................................................................  สถานะ   ญาติ     ผู้ป่วย 
ที่อยู่....................................................................................................... เบอร์โทรศัพท.์................................................ 
ช่องทางรับเรื่อง..................................................................ผู้รับเรื่อง............................................................................ 

ข้อมูลผู้รับบริการ 
ชื่อผู้ป่วย................................................................................................... .................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน............................................................. .........อายุ...................ป ี   เพศ  ชาย   หญิง 
สิทธิ  บัตรทอง  จ่ายตรง  ประกันสังคม  ช าระเงิน  พ.ร.บ.รถ  อ่ืนๆ................................ 

สรุปประเด็นเรื่องร้องเรียน(ร้องเรียนใคร เรื่องอะไร เมื่อไหร่ ) 
หน่วยงานที่ต้องการร้องเรียน................................................................................... .................................................... 
บุคลที่ต้องการร้องเรียน...................................................................... .......................................................................... 
ประเภทเรื่องร้องเรียน. ด้านพฤติกรรมบริการ   ด้านระบบบริการ   ด้านอาคารสถานที่   อ่ืนๆ 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ล าดับที่................วันท่ีรับเรื่อง......................................เวลา..............น. 

ระดับความรุนแรง................. ด้านคลินิก   ด้านทั่วไป 
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รายละเอียดเหตุการณ์/ปัญหา
................................................................ ..................................................................................................................... 
.............................................................................................................. ....................................................................... 
.............................................................................................................. ....................................................................... 
.............................................................................................................. ....................................................................... 
.......................................................................... ........................................................................................................... 
ท่านต้องการให้โรงพยาบาลด าเนินการอย่างไร................................................................... ...................................... 
.............................................................................................................. ...................................................................... 
........................................................................... ......................................................................................................... 
.............................................................................................................. ...................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริต 
 
 
.........................................ผู้รอ้ง           ...........................................ผู้รับเรื่อง 

    (.............................................................)                                     (..........................................................) 
วันที่...............เดือน..........................พ.ศ..............                           วันที่........ ..เดือน......................พ.ศ.............. 
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แบบบันทึกข้อเสนอแนะ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

      

 

 
 

ข้อมูลผู้ให้ข้อเสนอแนะ 
ชื่อผู้แจ้ง .......................................................................ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ................................................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................ที่อยู่ .............................................................................................................. 
ช่องทางการรับข้อเสนอแนะ ....................................................................................................................................... 
ผู้รับเรื่อง..................................................................... .................................................................................................. 
 
ประเด็นข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................................... 
หน่วยงานที่ต้องการให้ข้อเสนอแนะ 
....................................................................................................................... 
บุคคลที่ต้องการให้ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................... 
 

รายละเอียดข้อเสนอแนะ 
...........................................................................................................................................................................
.........  
...........................................................................................................................................................................
......... 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
............................................................... 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.................. 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ล าดับที่................วันท่ีรับเรื่อง.....................................เวลา..............น. 

ระดับความรุนแรง................. ด้านคลินิก   ด้านทั่วไป 
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     .........................................ผู้ให้ข้อเสนอแนะ    ...........................................ผู้รับเร่ือง 
(.............................................................)                              (..........................................................) 
วันที่.............เดือน..........................พ.ศ..............              วันที่..........เดือน............................พ.ศ............ 
 

แบบบันทึกค าชมเชย 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

      

 
 

 

ข้อมูลการเสนอค าชมเชย 
ชื่อผู้แจ้ง....................................................................................................................................................................... 
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ...............................................................เบอร์โทรศัพท์.................................................... 
ที่อยู่....................................................................................................... ....................................................................... 
ช่องทางเสนอชมเชย ....................................................... ............................................................................................ 
บุคคลที่ท่านชื่นชม/ชมเชย.................................................................................... ....................................................... 
หน่วยงานที่ต้องการชมเชย
.......................................................................................................................................... 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ล าดับที่.............วันท่ีรับเรื่อง....................................เวลา............น. 

ระดับความรุนแรง................. ด้านคลินิก   ด้านทั่วไป 
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รายละเอียดค าชมเชย 
........................................................................................................................................................
........ 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.............................................................................. 
 
          
     .........................................ผู้ให้ค าชมเชย      ...........................................ผู้รับ
เร่ือง 
(.............................................................) (.......................................................) 
วันที่...........เดือน.......................พ.ศ.............              วันที่..........เดือน ...........................พ.ศ
............ 

 
 
 

แบบบันทึกเร่ืองร้องเรียนที่ยุติเรื่องได้โดย ไม่เขียนค ำร้อง 
ศูนย์บริการหลักประกันสขุภาพ  รับเร่ืองร้องเรียน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

วันที่รับแจ้ง.................................................................................................. .....เวลา..........................น. 
ชื่อผู้แจ้ง........................................................................................ความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ............................... 
ชื่อผู้รับบริการ............................................................................................... .......................................................... 
ประเด็นเรื่องร้องเรียน................................................................ ............................................................................. 
............................................................................................................... ................................................................. 
รายละเอียดเรื่องร้องเรียน 
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............................................................................................................... ................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... .................................................................. 
ศูนย์ฯ ด าเนินการยุติได้ โดยไม่เขียนค าร้อง
............................................................................................................... ................................................................ 
............................................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................... .................................................................. 
............................................................................................................... ................................................................. 
......................................................................................... ........................................................................................ 
............................................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................... ................................................................. 
............................................................................... ................................................................................................. 
............................................................................................................... .................................................................. 
............................................................................................................... ................................................................. 
........................................................... ...................................................................................................................... 
. 
                                                      .....................................................ผู้รับเรือ่ง
ร้องเรียน 
       (.............................................................) 
                                            วันที่............เดือน..............................พ.ศ
.................... 

แบบการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องตน้(ม.41) 
 

                ชื่อหน่วยรับค าร้อง……………….………….. 
                  วันที่ยื่นค าร้อง………………………………… 
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๑.  รายละเอียดของผู้รับบริการ 
      ๑.๑  ชื่อ – สกุล…………………………………………………………………………………………………………..…………… 
      ๑.๒  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน    
      ๑.๓  สิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ  (มีสิทธิบัตรทอง)            มี             ไม่มี 
      ๑.๔  อาชีพ……………………....รายได…้…………..….……สถานภาพอ่ืน…………………………………………….…………………… 
(ระบุให้ทราบถึงภาระที่ผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบ  เศรษฐานะ) 
      ๑.๕  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก…………………….………………………………………………………….……………………. 
  ………………………………………………………...…………..…โทรศัพท์………………………………….…………………………….……… 

๒.  รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
       ๒.๑  ชื่อหน่วยบริการ……………………………………………..………………………………………………………….……..………..…… 
       ๒.๒  สถานที่ตั้ง……………………………………………………………………………………………………………..………..…..…..……… 
       ๒.๓  วันที่มีความเสียหายเกิดข้ึนหรือวันที่ทราบถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น…………………………..…………………………. 
       ๒.๔  เหตุที่เข้ารับการรักษาพยาบาล………………………………………………..……………………..…………………….…………… 
       ๒.๕ความเสียหายที่เกิดข้ึนได้แก่……………………………………………………………..………………………………….………… 
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………..……………….…..                 
………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………..……….. 
………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………..……….. 
………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………..……….. 
 (บอกเล่าหรือบรรยายถึงเหตุการณ์และความเสียหายต่างๆ  ที่ได้รับและระบุความต้องการ) 
๓.  รายละเอียดของผู้ย่ืนค าร้อง  (ถ้าเป็นบุคคลเดียวกับข้อ ๑ ไม่ต้องกรอก) 
       ๓.๑  ชื่อ - สกุล……………………………………………………………………………………………………………….………………..…….. 
       ๓.๒  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน    
       ๓.๓  ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ……………………………………………………………………………….….…………………………. 
       ๓.๔  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก…………………………………………………………………….……………….…………..  
…………………………………………………………................…………..…โทรศัพท…์………………..…………………………..……………… 

๔.  เอกสารหรือหลักฐานที่ย่ืนมาพร้อมกับค าร้อง  (ท้ังของผู้ยื่นค าร้องและผู้รับบริการ) 
  ๔.๑  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  ๔.๒  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ๔.๓  เอกสารทางการแพทย์หรือรายละเอียดข้อมูลอื่นๆ (ถ้ามี) ………………………………………….……… 
 
                  ลงชื่อ…………………………………...ผู้ยื่นค าร้อง 
              (………………………..…………..……..) 
๕.  หนังสือมอบอ านาจ  (ถ้ามีการมอบอ านาจ) 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………………….………………... 
ซึ่งเป็น     ผู้รับบริการ    ทายาท     ผู้อุปการะ      ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
ของ…………………………………………..(ระบุชื่อหน่วยบริการ)……………………………………………. ขอมอบอ านาจ
ให้…………………….……………………….(ระบุชื่อผู้รับมอบอ านาจ)………………………….………………………………….. 



 

คู่มือ | การจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   

 

เป็นตัวแทนโดยชอบด้วยกฎหมายแทนข้าพเจ้า เพ่ือด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี 

 ได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

 ข้าพเจ้าผู้มอบอ านาจ ขอยอมรับผิดชอบตามที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายในขอบเขต           แห่ง

หนังสือนี้  เสมือนดังข้าพเจ้าได้กระท าไปด้วยตนเองทุกประการ 

 
 
ลงชื่อ……………………………..ผู้มอบอ านาจ  ลงชื่อ……………………………..ผู้รับมอบอ านาจ 
        (…………………………….)     (…………………………….) 
 
 
ลงชื่อ…………………………….พยาน        ลงชื่อ…………………………….พยาน 
       (…………………………….)     (…………………………….) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แบบการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้ให้บริการ ม.18(4) 

                  ชื่อหน่วยรับค าร้อง……………………….………….……………. 
                  วันที่ยื่นค าร้อง…………………………..……………………… 



 

คู่มือ | การจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   

 

๑.  รายละเอียดของผู้ให้บริการ 
      ๑.๑  ชื่อ – สกุล…………………………………………………………………………………………….……………….……………………. 
      ๑.๒  ปฏิบัติในหน่วยบริการ (ระบุชื่อ)…………………………………………………………………..………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

๑.๓  ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
 ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (ระบุงานในหน้าที่ที่รับผิดชอบ)……………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
๑.๔  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก……………………………………………………………………………………………………... 

               ………………………………………………………...…………..…โทรศัพท…์………………………………………………..……… 

๒.  รายละเอียดเกี่ยวกับความเสียหายจากการให้บริการ 
       ๒.๑  ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการที่ท าให้เกิดความเสียหาย ………..………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…. 

 ๒.๒  สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพของผู้รับบริการ  (มีสิทธิบัตรทอง)            มี             ไม่มี 
๒.๓  วันที่ทราบถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น…………………..…………….………………………………………………………..……… 
๒.๔  เหตุที่และความเสียหายที่เกิดขึ้น (บรรยายถึงเหตุการณ์และความเสียหายต่างๆ  ได้รับอย่างชัดเจน     ถ้ มี

บาดแผลให้บอกลักษณะบาดแผล การรักษาท่ีได้รับและระยะเวลาที่ต้องรักษาตัว)………….…………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………... 
๓.  รายละเอียดของผู้ย่ืนค าร้อง(ถ้าเป็นบุคคลเดียวกับข้อ ๑ ไม่ต้องกรอก) 
       ๓.๑  ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………………………………………………….……………..…….….…. 
       ๓.๒  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน    
       ๓.๓  ความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ……………………………………………………………………………………..….………………….. 
       ๓.๔  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก…………………………………………………………………………..……..………….……. 
               ………………………………………………………...…………..…โทรศัพท…์……………………………………………….………… 

๔.  เอกสารหรือหลักฐานที่ย่ืนมาพร้อมกับค าร้อง  (ท้ังของผู้ยื่นค าร้องและผู้รับบริการ) 
  ๔.๑  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวที่หน่วยบริการออกให้ 
  ๔.๒  ส าเนาเวชระเบียนของผู้ให้บริการ และ/หรือใบรับรองแพทย์ 
๔.๓  ใบตรวจสอบสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพของผู้รับบริการ พร้อมส าเนาเวชระเบียนของ ผู้รับบริการ (ช่วงที่มา
รักษาและท าให้ผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย) 
                  ลงชื่อ…………………………………….ผู้ยื่นค าร้อง 
       (……………………………………..………) 
๕.  หนังสือมอบอ านาจ  (ถ้ามีการมอบอ านาจ) 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล)……………………………….………………………………………….…………………… 
ซึ่งเป็น (  ผู้รับบริการ   ทายาท) ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ ขอมอบอ านาจให้ (ระบุชื่อผู้รับมอบ
อ านาจ)…………………….…….……………………………………………….เป็นตัวแทนโดยชอบด้วยกฎหมายแทนข้าพเจ้า เพ่ือ
ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  กรณีได้รับความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการ 
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 ข้าพเจ้าผู้มอบอ านาจ ขอยอมรับผิดชอบตามที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายในขอบเขตแห่งหนังสือนี้  
เสมือนดังข้าพเจ้าได้กระท าไปด้วยตนเองทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ……………………………..…..ผู้มอบอ านาจ  ลงชื่อ……………..……………… ผู้มอบอ านาจ 
        (……………………………….)     (……………………………….) 
 
 
ลงชื่อ………………………..……….พยาน        ลงชื่อ……………………..………….พยาน 
       (……………….……………….)     (…………………………….….) 
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ใบรับความคิดเห็น  

 
 

 

 

 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

โทรศัพท์  0-7534-0250 

โทรสาร   0-7534-3066 
ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ(รับเรื่องร้องเรียน) 

โทรศัพท์ 0-7532 - 4034, 0 - 7534 - 0250 ต่อ 1304 

 

 

 
 

ความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ 

ในการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาล 

FM-101.9-02 

 
สิทธิ      บัตรทอง    จา่ยตรง    ประกันสังคม   ช าระเงิน    พ.ร.บ.รพ    อื่นๆ............ 

หน่วยงานที่ใช้บริการ……………………….………………… วันที่ใช้บริการ……..…………………….........................….. 
ความคิดเห็นของท่านต่อการบริการด้านต่างๆ 

 ด้านพฤติกรรมบริการ   ด้านระบบบริการ   ด้านอาคารสถานที่   อื่นๆ 

เรียน  ท่านผู้รับบริการ  

         โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ขอขอบพระคุณที่ท่านกรุณามอบความไว้ใจใช้บริการของ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช หากท่านมี
ความคิดเห็นและค าแนะน าใด ทางโรงพยาบาลยินดีรับไปเป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ เพื่อสามารถให้บริการท่านได้อย่างดีที่สุด 

ความคิดเห็นหรือค าชมเชย ………………….….……………………………………………………………….………………................................................................………………… 

…………………………………………..…………………………………………………………………………………………............................................................…………...… 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………............................................................……..….… 

……………………………………..…………………………………………………………………………………………............................................................…………….…..… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………………..............................................................……………… 

 

 

 

 …ขอขอบคุณในความร่วมมือ… 

มหำรำช 

ผู้ใช้บริการ 

ช่ือ – สกุล………………………………...........………… 

เลขทีบ่ตัรประจ ำตวัผูป่้วย(HN.)……….........……….. 

ทีอ่ยู่…………………………………………............……. 

แบบสอบถามความคิดเห็น 
ผู้ใช้บริการ 

กรณีท่ีท่ำนรอนำน  กรุณำระบเุวลำท่ีรอ..............................ชัว่โมง...........................นำที 
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เอกสารอ้างอิง:  

๑. คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์. 1 มิถุนายน 2560 ส านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
๒.แนวทางมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ. ตุลาคม  
   2560ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๓. คู่มือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน กันยายน 2559 ส านักงานปลัดกระทรวง  
  สาธารณสุข  
4.เอกสารประกอบการประชุม การด าเนินงานคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพและ 
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานศูนย์หลักประกันสุขภาพสู่มาตรฐาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
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จัดพิมพ์โดย : ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ(รับเรื่องร้องเรยีน) 
โทรศัพท์ 0-7532 - 4034, 0 - 7534 - 0250 ตอ่ 1304 
e-mail.com : Cr-maharaj @ hotmail.com 

 


