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สารบัญ 
 

เรื่อง 
บทที ่1 

 
บทนำ 

หน้า 
2 

 วัตถุประสงค์ 
ขอบเขต 
คำจำกัดความ 

2 
2 
2 

 ประเด็นข้อร้องเรียน 5 
 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน 6 
 การพิจารณาในการกำหนดชั้นความลับและคุ้มครองผู้ร้องเรียน 6 
 กฎ ระเบียบ ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน 7 
บทที ่2 กระบวนการปฏิบัติงาน 10 
 กระบวนการ/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 10 
 การตอบข้อร้องเรียน 12 
 การรายงาน 13 
 การติมตาม 16 
บทที ่3 การจัดการข้อร้องเรียนอิเล็กทรอนิกส์ 17 
 คู่มือสำหรับผู้ใช้ทั่วไป 18 
 คู่มือสำหรับหน่วยงาน 25 
 คู่มือสำหรับศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 40 
ภาคผนวก
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บทท่ี  1 
 

                                          บทน ำ 

 
1.วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานโรงพยาบาลโพธิ์ไทร ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและดำเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อ
ร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียนต่าง ๆ โดยกระบวนการและวิธีการดำเนินงานต้องเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

1.2 เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนดระเบียบ หลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน ทีก่ำหนดไว้อย่างครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ 

1.3 เพ่ือเป็นการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้รับบริการ ได้ทราบถึงกระบวนการจัดการ 
ข้อร้องเรียน ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ เพ่ือขอรับบริการที่ตรงกับความ
ต้องการ 

1.4 เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงวิธีการทำงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ได้
เรียนรู้ และพัฒนาการทำงานเป็นมืออาชีพ 

โดยกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนได้ปรับปรุงให้มีฐานข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูลไว้ในฐานข้อมูล 
เดียวกัน สามารถค้นหาได้สะดวกรวดเร็ว และเว็บไซต์ของศูนย์รับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลโพธิ์ไทร  ถูก
สร้างและ พัฒนาขึ้นมาเพ่ือให้บริการประชาชน ลดความซ้ำซ้อน ลดพื้นที่ในการจัดเก็บเอกสาร  

 
2. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัตินี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  การสื่อสาร 
การรับข้อคิดเห็น การติดตาม การตอบรับ การตรวจสอบและการตอบสนองข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง 
ๆ การวิเคราะห ์ระดับข้อร้องเรียน ระดับความรุนแรง การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ในหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุง การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  การ
ประสาน หน่วยงานภายนอก  การติดตามผลการแกไข/ปรับปรุง เพ่ือแจ้งกลับใหผู้้ร้องเรียนทราบ และ
การรายงานผล การจัดการข้อร้องเรียน 

 
3. คำจํากัดความ 

3.1 คณะกรรมการจัดการข้อคิดเห็นผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายโดยการแต่งตั้งจาก
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โรงพยาบาลโพธิ์ไทร /หน่วยงานในสังกัด โดยมีหน้าที่ในการควบคุม กำกับ ติดตาม ดูแลการรับข้อคิดเห็น 
และบริหารจัดการข้อคิดเห็นผู้รับบริการที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  ตลอดจนพิจารณาข้อคิดเห็น 

3.2 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ หมายถึง การแสดงความคิดเห็น การให้คำแนะนำต่าง ๆ 
3.3 ข้อร้องเรียน หมายถึง เรื่องท่ีผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร้องเรียนต่อ

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร  จากการให้บริการในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
- ข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับการดำเนินงานตามภารกิจของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร เนื่องจากไม่

มี ประสิทธิภาพ ไม่ครบถ้วนหรือบกพร่อง หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม 
- ข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  ปฏิบัติหน้าที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ  
ไม่เต็มใจ ให้บริการ ปฏิบัติหน้าที่ผิดวินัย ประมวลจริยธรรม และจรรยาบรรณที่กำหนดไว้ รวมทั้งมีความ  
ประพฤติ ทั้งส่วนตัว  ข้อร้องเรียนท่ีมีความร้ายแรงเป็นกรณีพิเศษ หมายถึง เรื่องร้องเรียนที่มีการเสนอ
ข่าวทางสื่อมวลชน หรือเป็นเรื่องท่ีสร้างความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อภาพลักษณ์โรงพยาบาลโพธิ์ไทร   

3.4 ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ/ภาคเอกชน, 
ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ที่ติดต่อมายังโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์
ครอบคลุม การร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

3.5 ศูนย์รับข้อร้องเรียน มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ 
คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

3.6 ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  Complaint Center เป็นศูนย์กลางของ
โรงพยาบาลโพธิ์ไทรในการรับข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอ
ข้อมูลจากผู้ร้องเรียนโดยมีหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์  และสารสนเทสทางการแพทย์เป็น
ผู้รับผิดชอบ 

3.7 เจ้าหน้าที่ คือ เจ้าหน้าที่ผู้ร้บผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
3.8 หน่วยงาน หมายถึง ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร   
3.9 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง หมายถึง  หน่วยงานโรงพยาบาลโพธิ์ไทรทีเ่กี่ยวข้องกับการดำเนินการแก้ไข 

ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้น ๆ 
3.10 ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน หมายถึง ผู้อำนวยการ หรือ หัวหน้ากลุ่มงาน / งาน หรือ 

คณะทำงานทีเ่กี่ยวข้องกับการดำเนินการแกไ้ข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้น ๆ 
3.11 หน่วยงานภายนอก หมายถึง หน่วยงาน  หรือองค์กรนอกสังกัดโรงพยาบาลโพธิ์ไทร   
3.12 ระดับข้อร้องเรียน เป็นการจำแนกความสำคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 ข้อร้องเรียนที่มีความรุนแรง ซ่ึงข้อร้องเรียนในข้อนี้รุนแรงมากซึ่งลูกค้าไม่พอใจ ในการรับ
บริการและอาจถึงขัน้เลิกใช้บริการได้ 

  กลุ่มท่ี 2 ข้อร้องเรียนที่มีความถ่ีสูง ขอร้องเรียนในข้อ 
  กลุ่มท่ี 3 ข้อร้องเรียนท่ีมีความรุนแรงและมีความถี่สูง 
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  กลุ่มท่ี 4 ข้อร้องเรียนอ่ืน ๆ อาจเป็นข้อเรียกร้องเล็กๆน้อย ซึ่งอาจเกิดจากความไม่พอใจส่วนตัว 
3.13 ระดับความรุนแรง หมายถึง เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ข้อคิดเห็น   
ดังนี้ 

ระดบัความรุนแรง ความหมาย 
1   ผู้รับบริการเกิดความไมพ่ึงพอใจ จึงทำให้เกิดข้อร้องเรียนทั่ว ๆ ไป 
2 ผู้รบับริการเกิดความไมพ่ึงพอใจ จึงทำให้เกดิข้อร้องเรยีน และน่าจะส่งผล 

  ใหห้น่วยงานต้องมีการเจรจาต่อรองและทำความเข้าใจ 
3 ผู้รบับริการเกิดความไมพ่ึงพอใจ จึงทำให้เกดิข้อรองเรียน และน่าจะส่งผล 

  ให้มีการเจรจาเพื่อปกป้องช่ือเสียงของหน่วยงานหรือกรม 
4   ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงทำให้เกิดการฟ้องร้องทางคดีความ 
5 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ และทำให้ส่งผลกระทบต่อชีวิต และ ความม่ันคง 

  ในการดำรงชีวิตในปัจจุบัน 
 
 

3.14 ระดบัความรวดเร็วในการตอบสนองข้อคิดเห็นผู้รับบริการ หมายถึง เกณฑ์การประเมินระดับ ความ
รวดเร็วในการตอบสนองโดยดูจากระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ข้อคิดเห็นผู้รับบริการ ดงนี้ 

ระดับความ
รุนแรง 

ความหมาย ระดับความรวดเร็วใน 
การตอบสนอง 

ข้อคิดเห็นผู้รับบริการ 
1 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงทำให้เกิดข้อร้องเรียนทั่ว ๆ 

ไป 
ภายใน 15 วัน 

2 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงทำให้เกิดข้อร้องเรียน และ
น่าจะส่งผลให้หน่วยงานต้องมีการเจรจาต่อรองและทำความ
เข้าใจ 

ภายใน 15 วัน 

3 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงทำให้เกิดข้อร้องเรียน และ
น่าจะส่งผล ให้มีการเจรจาเพ่ือปกป้องชื่อเสียงของหน่วยงาน 

ภายใน 12 วัน 

4 ผู้ร้บบริการเกิดความไม่พึงพอใจ จึงทำให้เกิดการฟ้องร้องทาง
คดีความ 

ภายใน 10 วัน 

5 ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ และทำให้ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตและความมัน่คงในการดำรงชีวิตในปัจจุบัน 

ภายใน 7 วัน 

 
3.15 การสื่อสาร หมายถึง การติดต่อ การแจ้งข้อมูล การแสดงเจตนาหรือผลการดำเนินการให้อี

ผู้รับบริการทราบผ่านช่องทางต่าง ๆ อาท ิหนังสือ โทรศัพท์ E-Mail Website และสื่ออ่ืน ๆ เป็นต้น 
3.16 การรับข้อคิดเห็น หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคคลทั่วไปแสดงความคิดเห็นตามสิทธิอย่าง 
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เสรีผ่านช่องทาง ตามประกาศ เช่นตู้รับข้อคิดเห็น หนังสือ จดหมาย โทรศัพท์ โทรสาร E-Mail Website 
สื่อมวลชน หรือสื่อภายนอก และช่องทางอ่ืน ๆ เพ่ือนำมาปรับปรุงพัฒนางานบริการให้มีประสิทธิภาพ
และ ผู้รับบริการพึงพอใจ 

3.17 การติดตามข้อคิดเห็น หมายถึง การติดตามการดำเนินการข้อคิดเห็นของผู้รับบริการเป็น
ระยะ หลังจากท่ีคณะกรรมการจัดการข้อคิดเห็นพิจารณาแล้ว โดยต้องแจ้งผู้เสนอข้อคิดเห็นทราบสถานะ 
การดำเนินการอยู่ขั้นตอนใด 

3.18 การตรวจสอบข้อเท็จจริง หมายถึง การนำข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวกับข้อคิดเห็นนั้นมา 
ประกอบการ พิจารณาของคณะกรรมการฯ 

3.19  การตอบสนองข้อเท็จจริง หมายถึง การดำเนินการให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงว่าหน่วยงานใด 
เป็นผู้ดำเนินการเกีย่วกับข้อเท็จจริงนั้น 

3.20 การสื่อสารการตัดสินใจ หมายถึง การแจ้งผล ข้อวินิจฉัย หรือเรื่องที่ดำเนินการตาม
ข้อคิดเห็น โดยใช้ช่องทางที่กำหนด 

3.21 การดำเนินการจนได้ข้อยุติ ได้แก่ 
- เรื่องท่ีดำเนินการแล้ว  ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้องทั้งหมด และได้แจ้งให้ผู้ร้องได้ทราบ 
- เรื่องท่ีดำเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้องบางส่วน (หน่วยงานเจ้าของเรื่อง

ได้ดำเนินการตามขอบเขตเต็มที่แล้ว) หรือได้บรรเทา เยียวยาปัญหาความเดือดร้อนของผู้ร้องตามความ
เหมาะสม และได้แจ้งให้ผู้ร้องทราบ 
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- เรื่องดำเนินการแล้ว แต่ไม่ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง เช่น พ้นวิสัยการดำเนินการ และ
ขอบเขตอำนาจหน้าที่แล้ว และได้แจ้งทำความเข้าใจกับผู้รอ้ง 

- เรื่องท่ีส่งต่อให้หน่วยงานอื่นเพ่ือทราบหรือดำเนินการตามอำนาจหน้าที่แล้วและได้แจ้งให้ ผู้ร้อง
ทราบถึงหน่วยงานที่รับเรื่องต่อ 

- เรื่องร้องเรียนที่ระงับการพิจารณา หรือรวมเรื่อง เช่น บัตรสนเท่ห์ เรื่องท่ีอยู่ในกระบวนการ 
ทางศาล ขอร้องเรียนกล่าวโทษแต่ไม่มีพยาน หลักฐานที่ชัดเจน พร้อมได้แจ้งให้ผู้รอ้งทราบตามควรแก่กรณี 

- เรื่องเสนอข้อคิดเห็นที่พ้นวิสัยดำเนินการหรือเป็นกรณีที่หน่วยงานได้ดำเนินการอยู่แล้ว 
3.22 การปิดข้อคิดเห็น หมายถึง การสิ้นสุดการดำเนินการในข้อคิดเห็นนั้น ๆ 
3.23 การรายงานผล หมายถึง การเสนอผลการดำเนินการต่อข้อคิดเห็น ๆ 
 

4. ประเด็นขอร้องเรียน แบ่งเป็นดังนี้ 
 

ประเด็นข้อรองเรียน ความหมาย ตัวอย่าง 
1. การให้บริการ การดำเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของ บุคคลหรือองค์กรให้ไดร้ับความพึงพอใจ 
การใหบ้ริการของโรงพยาบาล ระบบ
การ บริการรวดเร็วหรือไม่ มีสิ่งอำนวย
ความสะดวกต่าง ๆ พฤติกรรมผู้
ให้บริการ รวมถึงสถานที่ที่ให้บริการ 

2. การบริหารจัดการ การดำเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของ
หน่วยงานของรัฐ และ/หรือ เจ้าหนาที่ของรัฐ 
เช่น การบริหาร งานบุคคล,การบริหารพัสดุ, 
การบริหารงบประมาณ 

รอ้งเรียนการบริหารงานของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ว่าไม่
บริหารงานไม่เป็นระบบ 

3. ค่าตอบแทน ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่องค์กรจ่ายให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน ค่าใช้จ่ายอาจจ่ายในรูปตัว
เงินหรือมิใช่ตัวเงินก็ได้ เพ่ือตอบแทนการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 

พนักงานของรัฐขอความเป็นธรรมกรณี 
ไม่ได้รบัค่าตอบแทนตามกฎหมาย 

4. การทุจริตของเจ้าหน้าที่ การแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วย 
กฎหมายสำหรับตนเองหรือผู้อ่ืน 

รอ้งเรียนเจ้าหน้าที่ของรัฐให้ผู้สมัคร
งานโอนเงินให้เป็นค่าฝากเข้าทำงาน 

5. วินัยข้าราชการ ข้อบัญญัติที่วางไว้เป็นหลักกำกบัพฤติกรรม
และมีมาตรการสำหรับควบคุมความ
ประพฤติและการกระทำของข้าราชการ 

นาย ด. ติดสุรา กินสุราขณะปฏิบัติ 
ราชการ และเมาจนขาดสติ และขาด
งานเป็นเวลา 15 วัน 
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6. ประชาชนขดัแย้ง
กับ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

การขัดแย้งหรือความไม่พอใจส่วนตัวของ
บุคคลใด บุคคลหนึ่งต่อเจาหน้าที่ของรัฐคนใด
คนหนึ่ง 

นาย ก. อยู่บ้านใกล้กับ นาย ข.ซ่ึงเป็น 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ มีความไม่พอใจ
ส่วนตัวจึงทะเลาะกัน และรอ้งเรียน 
นาย ข. 

 
 
 

ประเด็นข้อรองเรียน ความหมาย ตัวอย่าง 
7. สวัสดิการของรัฐ การสนับสนุนส่งเสริมและจัดสวัสดิการสังคม

ให้แก่ประชาชนในประเทศอย่างจริงจังและ
เป็นระบบของรัฐ 

รอ้งเรียนเกี่ยวกับบัตรประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

8. ขอความอนุเคราะห์/ ขอ
ความช่วยเหลือ 

การขอความช่วยเหลือ,ความเอ้ือเฟ้ือ,ความ
เกือ้หนุน, ความเจือจุน ด้านต่าง ๆ ตาม
ความตอ้งการของบุคคลนนั้นๆ 

ขอความอนุเคราะห์ให้คำปรึกษาด้าน
จิตเวชแก่นายเนื่องจากมีภาวะเครียด
มาก 

9. อ่ืน ๆ เรื่องท่ีผู้รบับริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี 
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น เกีย่วกบัการ
ปฏิบัติงาน 

ร้องเรียนหรือเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หรือไม่เกี่ยวกับภารกิจโรงพยาบาลโพธิ์
ไทร   

 
 

5. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน 
1.  ใช้ถ้อยคำหรือข้อความที่สุภาพและต้องมี 

- วัน เดือน ปี 
- ชื่อ ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หรือ อีเมล์ที่สามารถติดต่อถึงผู้รอ้งเรียนหรือร้องทุกข์ได้ 
- ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียนได้อย่างชัดเจนว่าได้รับความเดือดร้อน

หรือเสียหายอย่างไร ต้องการให้แก้ไข ดำเนินการอย่างไร หรือ ชี้ช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริต
ของเจ้าหน้าที/่หน่วยงานโรงพยาบาลได้ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถดำเนินการ สืบสวน สอบสวนได้ 

- ระบุ พยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถามี)  
2. ข้อร้องเรียนต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อ

บุคคลอื่นหรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
3.  การใช้บริการร้องเรียนของหน่วยงานโรงพยาบาลนั้น ต้องสามารถติดต่อกลับไปยัง

ผู้ใช้บริการได ้เพ่ือยืนยันว่า มีตัวตนจริง ไมไ่ดส้ร้างเรื่องเพ่ือกล่าวหาบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานต่าง ๆ ให้
เกิดความเสียหาย 

4. เป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อน หรือเสียหาย อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ของ 
เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานภายในสังกัดโรงพยาบาลโพธิ์ไทร   
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5. เป็นเรื่องทีป่ระสงค์ขอให้โรงพยาบาลโพธิ์ไทรช่วยเหลือหรือขจัดความเดือดร้อนในด้านที่เก่ียวข้องกับ 

ความรับผิดชอบหรือภารกิจของโรงพยาบาลโดยตรง 
6. ข้อร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ในการ

ดำเนินการ ตรวจสอบ สืบสวน สอบสวน ข้อเท็จจริง ตามรายละเอียดที่กล่าวมาในข้อ 1 นั้น ให้ยุติเรื่อง
และเก็บเป็นฐานข้อมูล 

7. ไม่เป็นข้อร้องเรียนที่เขา้ลักษณะดังต่อไปนี้ 
- ข้อร้องเรียนที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์นั้นจะระบุรายละเอียดตามข้อที ่1 จึง

จะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 
- ข้อร้องเรียนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเปน็เร่ืองที่สาลได้มีคำพิพากษาหรือคำสั่ง 

ถึงท่ีสุดแล้ว 
- ข้อร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับกับสถาบันพระมหากษัตริย์ 
- ข้อร้องเรียนที่เกีย่วกับนโยบายของรัฐบาล 
- ข้อร้องเรียนที่หน่วยงานอื่นดำเนินการตรวจสอบพิจารณาวินิจฉัย  และได้มีข้อสรุปผลหาก

พิจารณาเป็นที่เรียบร้อยไปแล้ว อย่างเช่น สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
(ป.ป.ช.), สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ (ป.ป.ท.), สำนักงานป้องกันและ
ปราบปรามการฟอกเงิน (ป.ป.ง.) เป็นต้น 

   นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้วให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้
พิจารณาหรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 

 
6. การพิจารณาในการกำหนดชั้นความลับและคุ้มครองผู้ร้องเรียน 

การพิจารณาข้อร้องเรียนในการกำหนดชั้นความลับและคุ้มครองผู้ร้องเรียนนั้น จะต้อง
ปฏิบัติตามระเบียบว่าดวยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ.2544 และการส่งเรื่องให้หน่วยงาน
พิจารณานั้น ผู้ให้ข้อมูลและผู้ร้องอาจจะได้รับความเดือดร้อน เช่น ข้อร้องเรียนกล่าวโทษข้าราชการ ใน
เบื้องต้นให้ถือว่าเป็นความลับทางราชการ (หากเป็นบัตรสนเท่ห์ ให้พิจารณาเฉพาะรายที่ระบุหลักฐาน 
กรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง  ตลอดจนชี้พยานบคคลแน่นอนเท่านั้น) การแจ้งเบาะแสผู้มีอิทธิพล ต้อง
ปกปิดชื่อและที่อยู่ผู้ร้อง หากไม่ปกปิด ชื่อ ที่อยู่ ผู้รู้้องจะต้องแจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบและให้
ความคุม้ครองแก่ผู้ร้องด้วย 

- กรณีมีการระบุชื่อผู้ถูกกล่าวหา จะต้องคุ้มครองทั้งฝ่ายผู้ร้องและผู้ถูกกล่าวหา 
เนื่องจากเรื่องยังไม่ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบข้อเท็จจริง และอาจเป็นการกลั่นแกล้งกล่าวหาให้ได้รับ
ความเดือดร้อน และเสียหายได้ 
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-      เรื่องที่เก่ียวกับความม่ันคงของชาติ 
- กรณีผู้ร้องเรียนระบุในคำร้องขอให้ปกปิดหรือไม่ประสงค์ให้เปิดเผยชื่อผู้ร้องเรียน

หน่วยงานต้องไม่เปิดเผยชื่อผู้ร้องให้หน่วยงานผู้ถูกร้องทราบ เนื่องจากผู้ร้องอาจจะได้รับความเดือดร้อน
ตามเหตุแห่งการร้องเรียนนั้น ๆ 

 
7.กฎ ระเบียบ ทีเ่ก่ียวข้องกับการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 56, 57 และ 59 
2. พระราชบัญญัติขอมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 มาตรา 14, 15 และ 25 
3. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 หมวด 10 การร้องทุกข์ มาตรา 

122, 123, 124 และ 125 
   4. พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 หมวด 7 

การอำนวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน มาตรา 37, 38, 39, 41 และ 42 และ 12 
   5. ระเบียบสำนกนายกรฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.2552 

                         6. ระเบยีบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นประชาชน พ.ศ.2548 ข้อ8, 9 
                                  7. ระเบียบว่าดวยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ.2544



 

 

 
 
 

บทท่ี 2 
กระบวนการปฏิบัติงาน 

 

1. กระบวนการ/ขนตอนการปฏิบัติงาน 
1.1 แต่งตัง้คณะกรรมการจัดการข้อคิดเห็นผู้รับบริการ โดยมีหน้าที่ในการควบคุม กำกับ ติดตาม ดูแล

บริหารจัดการขอคิดเห็นผู้รับบริการที่เก่ียวกับโรงพยาบาลโพธิ์ไทร ตลอดจนพิจารณา ข้อคิดเห็น 
1.2 จัดช่องทางการรับข้อคิดเห็นจากผู้รับบริการผ่านหลายช่องทาง อาท ิตู้รับข้อคิดเห็น หนังสือ 

จดหมาย โทรศัพท์ โทรสาร E-mail Website รวมทั้งท่ีมายื่นข้อคิดเห็นด้วยตนเอง 
1.3 การรับขอ้คิดเห็นจากช่องทางท่ีกำหนด ดังนี้ 

1.3.1 ตู้รับข้อความคิดเห็น/ข้อร้องเรียน ตั้งอยู่บริเวณหน้าห้องเก็บเงิน  หน้าห้องเอกเรย์   
ตึกผู้ป่วยใน 

1.3.2 จดหมายร้องเรียนทางไปรษณีย์ ส่งถึง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  100   
หมู่ที่ 11 โรงพยาบาลโพธิ์ไทร อำเภอโพธิ์ไทรไทร  จังหวัดอุบลราชธานี  34340 

1.3.3 โทรศพัท ์หมายเลข 045 496164, 045 496058, 045 496170   โทรสาร ต่อ 106 
1.3.4 ร้องเรียนด้วยตนเองได้ที่ งานรับเรื่องร้องเรียน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศทางการแพทย์  อาคารตึกผู้ป่วยนอก 
1.3.5 E-mail : Psh10958@gmail.com 
1.3.6 Website : https://www.psh.go.th/ h.go.th/  

1.4 การรับข้อคิดเห็นข้อรองเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
1.4.1     การรับข้อคิดเห็นผ่านช่องทางใด ๆ ให้ลงทะเบียนรับ 
1.4.2 หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย ให้ดำเนินการจัดการข้อคิดเห็นที่ลงทะเบียนรับ 

เรียบร้อยแล้ว ตามระดับความรุนแรง โดยข้อคิดเห็นเก่ียวกับหน่วยงานในสังกัดให้จัดทำเอกสารเสนอ
ประธาน คณะกรรมการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณา เพ่ือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบและ
ดำเนินการ รวมทั้งต้องส่งรายงานผลให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทราบภายใน 7 วันทำการ 

1.4.3 หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ ที่มีหน้าที่กำกับ ติดตาม การดำเนินการจัดการข้อคิดเห็น 
ข้อร้องเรียน ว่าอยู่ในขั้นตอนใด ต้องสื่อสารการตัดสินใจแจ้งผู้ให้ข้อคิดเห็น/ผู้ร้องเรียน ทราบสถานะของ
การดำเนินการ 

1.4.4 การปิดข้อคิดเห็น เมื่อดำเนินการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว โดยการแจ้งผลการ 
ดำเนินการต่อผู้ให้ข้อคิดเห็น/ผู้ร้องเรียน และรายงานประธานคณะกรรมการจัดการข้อคิดเห็นทราบ และ
รายงานผู้อำนวยการโรงพยาบาลทราบภายใน 15 วันทำการ 

 



 

 

 
 
 
 
1.5 กรณทีี่ที่ว่าการอำเภอโพธิ์ไทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และหน่วยงานส่วนกลางได้รับ
ข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียน 

1.5.1 กรณีได้รับข้อคิดเห็นตามระดับความรุนแรง เมื่อโรงพยาบาลโพธิ์ไทรพิจารณา
ดำเนินการแก้ไขตามกระบวนการของหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว ให้รายงานผลการดำเนินการต่อสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  และหน่วยงานส่วนกลางทราบทุกเดือน 

 

1.6 กรณีที่ได้รับข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผ่านช่องทางอ่ืน ๆ ของหน่วยงาน เมือ่ดำเนินการ
ตอบสนอง ข้อคิดเห็นและปิดข้อคิดเห็นเรียบร้อยแล้ว จัดทำและส่งสรุปรายงานข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผู้
รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียในภาพรวมของหน่วยงาน เสนอกรรมการบริหารงานโรงพยาบาลทราบทุก
เดือน 

1.7 กรณีบัตรสนเท่ห์ หรือ ข้อร้องเรียนท่ีไม่ระบุชื่อ ที่อยู่ ไม่นับเข้าแบบฟอร์ม แต่ให้ส่งให้ 
คณะกรรมการจัดการข้อคิดเห็นผู้รับบริการทราบเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา 

1.8 หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายดำเนินการรวบรวมข้อคิดเห็น/ข้อร้องเรียนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได ้ส่วนเสียของหน่วยงาน เสนอเสนอกรรมการบริหารงานโรงพยาบาลทราบ 

 

 

 

 



 

 

 

ผังการรับรายงานจากหน่วยงานรายงานผลการดำเนินการ 
ขัน้ตอนการทำงาน ผังงาน (Flow 

Chart) 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1.รับรายงานเรื่อง
รอ้งเรียน 

 
รบรายงานผล(หนงัสือ) 

5 นาที เจ้าหน้าที่
งานสาร
บรรณ 

2.ลงทะเบียนรับใน
ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ 
/ลงทะเบียนรับใน
ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ ลับ 

 
ลงรับในระบบสารบรรณ 

5 นาที เจ้าหน้าที่
งาน สาร
บรรณ 

3.ลงทะเบียนในระบบ 
ฐานขอมูลข้อคิดเห็น 
ขอรองเรียนเพื่อเป็น 
ขอมูลโดยสรุป 
รายละเอียดผลการ 
ดำเนินการลงในระบบ 

 
ลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล 

5-30 นาที งานขอ
คิดเห็น ข้อ
ร้องเรียน 

4.ค้นหาเรื่องเดิมและ 
เสนอผู้บริหาร/ 
คณะกรรมการ 

 
ค้นหาเรื่องเดิม และเสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการ 

 งานขอ
คิดเห็น ข้อ
รอ้งเรียน 

5.ตอบหน่วยงาน 
(1111, อ่ืน ๆ)/ผู้ร้อง 
เพ่ือยุติเร่ือง 

 
ตอบหน่วยงาน (1111, อ่ืน ๆ)/ผู้ร้อง 

 งานขอ
คิดเห็นข้อ
ร้องเรียน/ 
คณะกรรม
การ 

6.แจ้งผู้บริหารทราบ 
แจ้งผู้บริหาร(ผอ.)ทราบ 

 งาน
ข้อคิดเห็น 
ข้อ
ร้องเรียน/ 
คณะกรรม
การ 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลโพธืไทร ได้จัดทำฐานข้อมูลโดยจัดเก็บรายละเอียดข้อมูลของข้อ
ร้องเรียน เช่น แหล่งที่มา ร้องเรียนผ่านช่องทางใด ระบุชื่อผู้ร้องหรือไม่ ประเภทร้องเรียนอะไร ระดับ 



 

 

 
 

2. การตอบข้อรองเรียน 
กรณีท่ี 1 การตอบข้อร้องเรียน ให้ผู้ร้องเรียนได้ทราบผลการดำเนินการในเบื้องต้น (ภายใน 15 วัน) 

ภายหลังจากได้รบัเรื่องร้องเรียน 
- ตอบผู้ร้องเรียนในเบื้องต้น ด้วยรูปแบบหนังสือภายนอก มีเนื้อหาประกอบด้วย 
1. เรียนถึง ชื่อผู้ร้้องเรียน 
2. รายละเอียดอ้างถึงข้อร้องเรียนที่ผู้ร้องเรียนได้ร้องเรียนมาโดยสรุป 
3. บทส่งท้ายให้ระบุรายละเอียดว่า โรงพยาบาลโพธิ์ไทร ได้รับเรื่องและมอบหมาย

หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องพิจารณาแล้ว หากทราบผลประการใด จะแจ้งให้ทราบต่อไป หรือ
รับทราบ ข้อเสนอแนะของท่านไว้เป็นขอมูลประกอบการพิจารณาแล้ว 

4. ลงนามโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
กรณีท่ี 2 การตอบข้อร้องเรียน ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จัดการเรื่องราวร้องทุกข์  

ทราบผลการดำเนินการในเบื้องต้น (ภายใน 15 วัน ) ภายหลังจากได้รับเรื่องร้องเรียนผ่านระบบงานสารบรรณ 
มีเนื้อหาประกอบด้วย 

1. เรียนถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2. รายละเอียดอ้างถึงหนังสือที่นำส่งเรื่องร้องเรียนมาโดยสรุป 
3. บทส่งท้ายให้ระบุรายละเอียดว่า โรงพยาบาลโพธิ์ไทร ได้รับเรื่องและมอบหมาย

หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องพิจารณาแล้ว หากทราบผลประการใด จะแจ้งให้ทราบต่อไป หรือ
กรณีเป็น ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนทัว่ๆไป ให้ตอบว่า โรงพยาบาลโพธิ์ไทรรับทราบเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาแล้ว 

กรณีท่ี 3 การตอบข้อร้องเรียนเมื่อทราบผลการดำเนินการพิจารณาหรือทราบผลความคืบหน้า
การดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ 

- บันทึกข้อความ หัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจ้าของสายงาน มีเนื้อหา
ประกอบด้วย 
1. เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล(ลงนามโดยคณะกรรมการฯ) 
2. รายละเอียดกล่าวถึงหนังสือการร้องเรียนโดยสรุป 
3. รายงานผลการดำเนินการจัดการข้อรองเรียน ข้อเท็จจริง 
4. ข้อพิจารณาและข้อเสนอ รายละเอียดได้ดำเนินการจัดการตามข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว 

เห็นสมควรแจ้งผู้ร้้อง/หน่วยงานเจ้าของเรื่อง ทราบ 
5. บทส่งท้าย จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาลงนามหนังสือตอบผู้ร้องเรียนต่อไปด้วย จะเป็น 

พระคณุ  
6. ลงนามโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
- ตอบผู้ร้องเรียน ด้วยหนงสือราชการภายนอก มีเนื้อหาประกอบด้วย



 

 

 

หากกรณีเรื่องร้องเรียนส่งมาจากศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงสาธารณสุข 
- ตอบศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงสาธารณสุข ด้วยบันทึกข้อความ มีเนื้อหา

ประกอบด้วย 
1. เรียน ผู้อำนวยการศูนย์ 
2. รายละเอียดอ้างถึงหนังสือท่ีนำส่งเรื่องร้องเรียน 
3. ชี้แจงผลการดำเนินการจัดการข้อรองเรียน ข้อเท็จจริง ผลสรุป 
4. ลงนามโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

กรณีท่ี 4 การตอบข้อร้องเรียนเมื่อทราบผลการดำเนินการพิจารณาหรือทราบผลความคืบหน้าการ 
ดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ ของหน่วยงานที่รับผิดชอบข้อร้องเรียน 

- แจ้งศูนย์รับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลโพธิ์ไทร ด้วยบันทึกขอความ มีเนื้อหาประกอบด้วย 
1. เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
2. รายละเอียดกล่าวถึงหนังสือการร้องเรียนโดยสรุป 
3. รายงานผลการดำเนินการ/ความคืบหน้าการจัดการขอ้ร้องเรียน ข้อเท็จจริง 
4. ข้อพิจารณาและข้อเสนอ รายละเอียดได้ดำเนินการจัดการตามข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว 

เห็นสมควรแจ้งผู้ร้องทราบ 
5. บทส่งท้าย จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้ร้องทราบต่อไปด้วย 
6. ลงนามโดยผู้อำนวยการหน่วยงานที่รับผิดชอบข้อร้องเรียน 
- ตอบผู้ร้องเรียน ด้วยหนังสือราชการภายนอก มีเนื้อหาประกอบดวย 
1. เรียนถึง ผู้ร้องเรียน 
2. รายละเอียดอ้างถึงข้อร้องเรียนโดยสรุป 
3. ชี้แจงผลการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน ข้อเท็จจริง ผลสรุป 
4. ลงนามโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลหน่วยงานที่รับผิดชอบข้อร้องเรียน 

 

3. การรายงาน 
การรายงานผลการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน รายงานตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
1. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียนในแต่ละปีงบประมาณ 
2. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียนแยกเป็นรายเดือน 
3. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียน จำแนกตามช่องทางการร้องเรียน 
4. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียน จำแนกตามประเภทข้อร้องเรียน 
5. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียน จำแนกตามหน่วยงานที่ได้รับเรื่องร้องเรียน 
6. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียน จำแนกตามบุคคลที่ถูกร้องเรียน 
7. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียน จำแนกตามระดบความรุนแรง 
8. รายงานสรุปจำนวนข้อรองเรียน จำแนกตามการดำเนินการตอบสนองภายใน 15 วัน 
9. รายงานสรุปจำนวนข้อร้องเรียน จำแนกตามสถานะข้อร้องเรียน 



 

 

10.รายงานสรุปแสดงหน่วยงานที่ได้รับคำชมเชย 
11. รายงานแสดงรายละเอียดข้อร้องเรียนทั้งหมด 



 

 

 

รูปแบบรายงาน 
 

รายงานสรุปข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
ประจำเดือน .......................... 

 
ข้อคิดเห็นข้อร้องเรียนประจำเดือน ......................... มีผู้ร้องเรียนต่อหน่วยงานในสังกัด 

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำนวน ...... แห่ง (จาก 47 แห่ง) ได้รับเรื่องท้ังหมดจำนวน……… เรื่อง แบ่งเป็นข้อคิดเห็น 
ข้อร้องเรียน จำนวน ......เรื่อง คิดเป็นร้อยละ .............คำชมเชย จำนวน .........เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ... ซ่ึงมี 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที ่1 จำนวนข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำแนกตามช่องทางขอร้องเรียน 

ช่องทางข้อร้องเรียน จำนวนเรื่อง รอ้ยละ 
1.   
2.   

รวม  100 

 
ตารางที ่2 จำนวนข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำแนกตามประเภทข้อร้องเรียน 

ประเภทข้อร้องเรียน จำนวนเรื่อง รอ้ยละ 
1.   
2.   

รวม  100 

 
ตารางที ่3 จำนวนข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำแนกตามหน่วยงานท่ีได้รับข้อร้องเรียน 

หน่วยงานที่ได้รับขอร้องเรียน จำนวนเรื่อง ร้อยละ 
1.   
2.   

รวม  100 

 
 

ตารางที ่4 จำนวนข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำแนกตามบุคคลที่ถูกร้องเรียน 
บุคคลที่ถูกร้องเรียน จำนวนเรื่อง ร้อยละ 

1.   
2.   

รวม  100 



 

 

 

ตารางท่ ี5 จำนวนข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำแนกตามระดับความรุนแรง 
ระดับข้อร้องเรียน จำนวนเรื่อง ร้อยละ 

ระดับ 1.   
ระดับ 2.   

รวม  100 

 
ตารางที ่6 จำนวนข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำแนกตามการดำเนินการตอบสนองภายใน 15 วัน 

การตอบสนองภายใน 15 วัน จำนวนเรื่อง ร้อยละ 
1. ตอบสนองได้ภายใน 15 วนั   
2. ไม่สามารถตอบสนองได้ ภายใน 15 วนั   

รวม  100 

 
ตารางที ่7 จำนวนข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จำแนกตามสถานะข้อร้องเรียน 

สถานะข้อร้องเรียน จำนวนเรื่อง ร้อยละ 
1.ยุติเรื่อง   
2.อยู่ระหว่างดำเนินการ   

รวม  100 

 
ตารางที ่8 แสดงจำนวนหน่วยงานที่ได้รับคำชมเชย 

หน่วยงานที่ได้ร้บคำชมเชย จำนวนเรื่อง ร้อยละ 
1.กลุ่มงานการแพทย์   
2.กลุ่มการพยาบาล   
- งานผู้ป่วยนอก   
- งานผู้ป่วยใน   
- งานห้องคลอด   
- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   

3. กลุ่มงานเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค   
4. กลุ่มงานเทคนิคทางการแพทย์   
5. กลุ่มงานทันตสาธารณสุข   
6. กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม   
7. กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป   
8. กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศฯ   

รวม  100 

 



 

 

 
 
 

4.การติดตาม 
การติดตามขอ้ร้องเรีียนจากหนวยงานในส่ังกัดโรงพยาบาลโพธิ์ไทร กรณดำเน ินการเอง  

โดยให้หน่วยงานรายงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลทราบภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
 

แบบฟอร์มการติดตาม 
แบบติดตาม (กรณีขอทราบผลการดำเนินการ) 
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บทท่ี 3  

การส่งข้อร้องเรียนอิเลก็ทรอนิกส์ 
              การแจ้งข้อร้องเรียนผ่าน Website 

ปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐได้นำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการบริหารจัดการตาม 
นโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” เพ่ือลดข้นตอนระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได ้สะดวก รวดเร็ว เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้อย่างดี พร้อมทั้งตอบสนองความ
ต้องการประชาชนในด้านการให้บริการต่างๆได้อย่างครบถ้วน  รวดเร็ว 

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร ได้นำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการข้อร้องเรียน คือการ
รับข้อร้องเรียนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือระบบอินเทอร์เน็ตมาใช้ในการรับข้อร้องเรียน เป็นช่อง
ทางผ่านระบบผู้ร้องเรียนสามารถบันทึกข้อร้องเรียนผ่านระบบ  

การเข้าสู่เว็บไซต์ระบบบริหารข้อคิดเห็นขอร้องเรียน โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
1.สามารถเข้าไดทาง Website : https://www.psh.go.th/ h.go.th/ 
หัวข้อ แจ้งข้อร้องเรียน-ร้องทุกข์ 

 
ตัวอย่างหนาเว็บไซต์ ระบบแจ้งข้อร้องเรียน-ร้องทุกข์  โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
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ภาคผนวก 

 
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

 
แบบบันทึกข้อร้องเรียน (โทรศัพท)์ 

วันที่ ..........เดือน .......................พ.ศ. .............เวลา ........... น. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
1. ชื่อผู้ร้อง ........................................................................................ เบอร์โทรศพท ์....................................... 
2. ที่อยู่ ............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. ............................. 
3. มีความประสงค์ปกปิด ชื่อ-สกุล  ที่อยู่  และเบอร์โทรศัพท์ 

🗆 ปกปิด 🗆 ไม่ปกปิด 
4. ร้องเรียน 

🗆 แพทย์ 🗆 พยาบาล 🗆 เจ้าหน้าที่ 🗆 ผู้อำนวยการ 🗆 อ่ืนๆ โปรดระบุ ................... 
5. หน่วยงานที่ร้องเรียน ............................................................................................................................. ....... 
6. รายละเอียดข้อร้องเรียน  .........................................................  
............................................................................................................................. .... 
............................................................................................................................. ................................................................
............................................................. 
7. วัตถุประสงค์ในการร้องเรียน 

  ขอให้ปรับปรุงการให้บริการ 🗆 ขอให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง 🗆 ขอให้ชดเชยค่าเสียหาย 

🗆 อ่ืน ๆ ระบ ุ............................................................................................................................. ..................... 
 
 
 

ลงชื่อ  ......................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
(..............................................) 

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

 

   



 

 

 
 
  

แบบบันทึกข้อร้องเรียน (ร้องเรียนด้วยตนเอง) 
 

วันที่ .............เดือน ............................พ.ศ. .................... 
 
 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
1. ชื่อผู้ร้อง ..........................................................................................เบอร์โทรศัพท์ ......... ............ .................. 
2. ที่อยู่ ...............................................................................................................  
3. มีความประสงค์ปกปิด ชื่อ-สกุล  ที่อยู่  และเบอร์โทรศัพท์ 

🗆 ปกปิด 🗆 ไม่ปกปิด 
4. ร้องเรียน 

🗆 แพทย์ 🗆 พยาบาล 🗆 เจ้าหน้าที่ 

🗆 ผู้อำนวยการ 🗆 อ่ืนๆ โปรดระบุ .................................................... 
5. หน่วยงานที่ร้องเรียน ..................................................................................................... .. ............................. 
6. รายละเอียดข้อร้องเรียน   .................................................................................................... ......................... 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
 7. วัตถุประสงค์ในการร้องเรียน 

  ขอให้ปรับปรุงการให้บริการ 🗆 ขอให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง 🗆 ขอให้ชดเชยค่าเสียหาย 

🗆 อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................................................................. ................................. 
 
 

ลงชื่อ (ผู้ร้อง) 
(......................................................



 

 

 
แบบการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชย  (กรณีผู้ให้บริการฯ) 

          
         ชื่อหน่วยรับคำร้อง...................................................................  

                                                                        วันที่………..เดือน…………………….พ.ศ………… 
1. รายละเอียดของผู้ให้บริการ 

1.1 ชื่อ – สกุล………………………………………………………………................................................... 
1.2 ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ )ระบุชื่อ.....................................................................................................(  
1.3 ตำแหน่ง ............................................................................................................................. .............  

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ )ระบุงานในหน้าที่ที่รับผิดชอบ.....................................................................(  
 ............................................................................................................................. ..........................  

1.4 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก………………………………………………………………............... 
………………………………………………………..โทรศัพท…์……………………………… ............... 

2. รายละเอียดเกี่ยวกับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
2.1 ชื่อ -ผู้รับบริการที่ทำให้เกิดความเสียหายสกุล  .....................................................................................  

2.2 สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพของผู้รับบริการ )มีสิทธิบัตรทอง       (  มี                ไม่มี 
2.3 วันที่ทราบถึงความเสียหายที่เกิดข้ึน ...................................................................................................  
2.4 เหตุที่และความเสียหายที่เกิดขึ้น )บรรยายถึงเหตุการณ์และความ เสียหายต่างๆที่ได้รับอย่างชัดเจน  ถ้ามีบาดแผลให้

บอกลักษณะบาดแผล  การรักษาที่ได้รับและระยะเวลาที่ต้องรักษา ..................................... 
 ............................................................................................................................. ..........................  
 ....................................................................................................................................................... .  

3.  รายละเอียดของผู้ยื่นคำร้อง )ถ้าเป็นบุคคลเดียวกับข้อ 1 ไม่ต้องกรอก(  
3.1 ชื่อ -สกุล............................................................................................................................. ...............  

3.2 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน   
3.3 ความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ ...............................................................................................................  
3.4 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก………………………………………………………………............... 

………………………………………………………..โทรศัพท…์……………………………… ............... 
4.  เอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นมาพร้อมกับคำร้อง )ทั้ง ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ( 

4. 1 สำเนาเวชระเบียนของผู้ให้บริการและ/หรือใบรับรองแพทย์  

4. 2 ใบตรวจสอบสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของผู้รับบริการ  พร้อมสำเนาเวชระเบียนของผู้รับบริการ)ช่วงที่มา
รักษาและทำให้ผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย(  
           
                                                                                                                   ลงชื่อ

.............................................................ผู้ยื่นคำร้อง  
       (....................................................(....... 



 

 

แบบคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19(Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) 
ชื่อหน่วยรับคำร้อง ............................ 
วันที่รับคำร้อง .................................. 

๑. รายละเอียดของผู้รับบริการ 
๑.๑ ชื่อ – สกุล.................................................................................... 
๑.๒ เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 
 ๑.๓ สิทธิรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคม 
 ข้าราชการ อื่นๆ .................................... 
๑.๔ อาชีพ........................รายได้.......................ภาระท่ีผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบ ...................  
............................................................................................................................. ......... 
๑.๕ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก................................................................................  
........................................................โทรศัพท์........................................................................ 
๒. รายละเอียดของผู้ยื่นคำร้อง (ถ้าเป็นบุคคลเดียวกับข้อ ๑ ไม่ต้องกรอก) 
๒.๑ ชื่อ – สกุล ....................................................................................................................  
๒.๒ เลขที่บัตรประชาชน 
๒.๓ ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ.......................................................................................  
๒.๔ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก.............................................................................  
.......................................................โทรศัพท์................................................................... 
๓. รายละเอียดเกี่ยวกับการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
๓.๑ สถานที่ฉีดวัคซีน .......................................................จังหวัด ........................................  
๓.๒ วันเดือนปีที่ได้รับวัคซีน เข็มที่ ๑ ............................ .เขม็ที่ ๒ ................................... 
๓.๓ วันที่ทราบถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น ............................................................................  
๓.๔ ความเสียหายจากการรับวัคซีน ...................................................................................  
............................................................................................................................. ................ 
............................................................................................................................. ................ 
๔. เอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นมาพร้อมกับคำร้อง 
 สำเนาบัตรประชาชน 
 สำเนาใบมรณบัตรของผู้รับบริการ กรณีที่เสียชีวิต 
 ความเห็นแพทย์ผู้ให้การรักษา และการหยุดพักงาน 
 สำเนาเอกสารผลการสอบสวนโรคของกระทรวงสาธารณสุข (ถ้ามี) 
 เอกสารอื่นๆ (ระบุ)............................................................. 
2 
กรณีผลการพิจารณาคำร้อง มีมติให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินผ่าน 



 

 

ธนาคาร โดยได้แนบ 
 หน้าสมุดบัญชีธนาคาร (ชื่อธนาคาร) ....................................................................................  
เลขที่ บัญชี....................................... ของ (ระบุชื่อ)..................................................... ผู้รั บบริการ/ผู้ยื่นคำร้อง 
มาพร้อมนี้ด้วยแล้ว 
ลงชื่อ ................................................ผู้ยื่นคำร้อง 
 (................................................) 
.............................................................................................................................  ................................................ 
คำแนะนำ 
1. ผู้มีสิทธิยื่นคำร้อง ได้แก่ ผู้รับบริการ หรือ ทายาท ผู้อุปการะ(กรณีไม่มีทายาท)ท่ีให้การช่วยเหลือ 
เกื้อกูลหรือดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานพอสมควร หรือหน่วยบริการที่ให้บริการ 
2. สถานที่ยื่นคำร้อง ได้แก่ หน่วยบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ สาขาเขตพ้ืนที่ 
3. ระยะเวลาในการยื่นคำร้อง ภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย 
4. หน่วยงานที่แจ้งผลการพิจารณา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่ ที่รับผิดชอบพื้นที่ 
จังหวัดที่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
5. หากมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถาม ได้ที่ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โทรศัพท์ 02 141 4000 เวลาราชการ โทรสาร 02 143 9730-1 
หรือติดต่อ สายด่วน สปสช. 1330 เปิดบริการ 24 ชั่วโมง 
หรือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 


