
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2566                                                                                 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน :  โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

วัน/เดือน/ปี  :  24 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565                                

หัวข้อ :  คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

Link ภายนอก : ไม่มี  

หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
............................................................................................................................. ................................................... . 

                 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง 

 

 
            (นางสาวสิริยานันท ์นาคสกุล)                                     (นางสาวกิติมา  เศรษฐ์บุญสร้าง) 
          นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ                  ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
    วันที่ 24 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565                        วันที่ 24 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565                                
                                                                                  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่  

 

 
(นายนพรัตน์  พันสมบัติ) 

ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 วันที่ 24 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565                                



หลักเกณฑ์/ขั้นตอน การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 

 ๑. การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพ่ิมเติมได้ให้ยุติเรื่อง 
เก็บเป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
 ๒. การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
ร้องเรียนสามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล 
 ๓. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “แนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่
ต้องด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง 

ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ระดับความรุนแรง นิยาม ตัวอย่างเหตุการ เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น/ 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือนร้อนแต่มาติดเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ/ให้
ข้อคิดเห็น/ชมเชยในการ
ให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับ
การให้บริการและ
สถานที่ 

ไม่เกิน 5 วัน
ท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียนเล็กน้อย ผู้ ร้ อ ง เ รี ยนได้ รั บความ
เดือนร้อน แต่มีการพูดคุย 
และสามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 

 - การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่ เกิน  15 
วันท าการ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียนเรื่องใหญ่  - ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือนร้อน มีการโต้แย้ง
เกิดข้ึน ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียวต้อง
อาศัยทีมไกล่เกลี่ย และ
คณะกรรมการบริหารใน
การแก้ไข 
- เรื่องท่ีสร้างความเสื่อม
เสียต่อชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าที่ 
- การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง 
- การร้องเรียนผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟ
ชบุ๊ค อีเมลล์ เว็บไซต์ 
กระทู้ต่างๆ เป็นต้น 

ไม่ เกิน  30 
วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ
เรื่องรอ้งเรียน 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือนร้อน และร้องเรียน
ต่อสื่อมวลชนหรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับ
จังหวัดหรือมีการฟ้องร้อง
เกิดข้ึน 

การร้องเรียนให้
หน่วยงานชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด  
(ม.41) 

ไม่เกิน 60 
วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ
เรื่องร้องเรียน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรยีน / ร้องทุกข์ 

เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

1. ประสานทางโทรศัพท์ 
2. ประสานทางหนังสือราชการ 
3. ลงพื้นที่ (รพ.ที่เก่ียวข้อง/ผู้ร้อง) 
เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงและหาข้อมูล
เพ่ิมเติม 

ช่องทาง 

-บุคคล 

-โทรศัพท ์

-จดหมาย 

-หนังสือ
ราชการ 

ไกล่เกลี่ย/แก้ไข 

จัดการปญัหา 

ได ้ ไม่ได้ 

คณะกรรมการพิจารณา 

เรื่องร้องเรียน ด าเนินการ 

แจ้งผู้ร้องเรียน / ต้นเรื่อง 
ยุติเรื่อง 

บันทึกข้อมูล แจ้งผู้ร้องเรียน/ต้นเรื่อง 

ยุติเรื่อง 



แผนผังแสดงขั้นตอนการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

พิจารณาแยกประเภทเรื่องและตอบรับเบื้องต้น 

ขอเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

เรื่องร้องเรียน 

ประสานหาข้อมูล/
รวบรวมข้อมูล 

ประสานหาข้อมูล/ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

เสนอเรื่องต่อคณะกรรมการ 
มาตร 41 ระดับจังหวัด 

วิเคราะห์ข้อมูล/ให้ความ
ช่วยเหลือตามสิทธ ิ

ยุติไมไ่ด ้

ส่งต่อให้ส านกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พจิารณา

ตรวจสอบขอ้มเท็จจริง/ไกล่เกลี่ย 

ยุติไมไ่ด ้ ยุติได้ 

คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพฯ พิจารณาตัดสิน 

แจ้งผลการพิจารณาผู้ร้อง/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/หน่วยบริการ 

สรุปรายงานข้อมูล 

คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัย 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 

อุทธรณ ์

คณะกรรรมการควบคุมฯ 
พิจารณาวินิจฉัย 

แจ้งผลการพิจารณาผูร้้อง/
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สาขาเขต/ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวดั/หน่วยบริการ 
รายงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
ปรับปรุงพัฒนา กลไกการบรหิาร

ระบบหลักประกันสุขภาพ 



การจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกเบื้อต้นในจุดบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าเวร 

การไกล่เกลี่ย
เบื้องต้น 

ไม่ยุติ ยุติ 

ทีมไกล่เกลี่ย
โรงพยาบาล 

เขียนรายงานความเสี่ยง
และสรุปประเด็นข้อยุติ 

เข้าสู่กระบวนการจัดการ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ส่งรายงานค่วามเสี่ยง 

รายงานผู้บริหาร 

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุก 

        - เหตุการณ์ที่ไม่พ่ึงประสงค์หรือเหตุการที่มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดข้อร้องเรียน 
 - หากพบเหตุการณ์ให้แจ้งหน้ากลุ่มงาน/
หัวหน้าเวร 

หน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าเวร 
 -  ตรวจสอบข้อเท็จจริงและไกล่เกลี่ยปัญหา
เบื้องต้น 
 -  หากข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์นั้น ไม่สามารถ
หาข้อยุติได้ ให้ส่งต่อหรือประสานทีมไกล่เกลี่ย
โรงพยาบาล 

ทีมไกล่เกลี่ยโรงพยาบาล ตามล าดับรายชื่อดังนี้ 
 1. นางเบ็ญจวรรณ บุญพลอย ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทรภายใน 115 
เบอร์โทร 089-2497333  
 2. นางสาวนารีรัตน์ หน่อท้าว ต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข เบอร์โทรภายใน 134 
เบอร์โทร 080-135-1910 
 3. นายศุภวัฒน์  ปัทมวีภรณ ์ต าแหน่ง  
เภสัชกรช านาญการ เบอร์โทรภายใน 105 
เบอร์โทร –  
 4. นางสวัลชนา  มีลาภ ต าแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ เบอร์โทรภายใน 201 
เบอร์โทร – 
 5. นางสาวน้องนุช ฆวีวงค์ ต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
เบอร์โทรภายใน 137 เบอร์โทร 086-1592244 

เข้าสู่กระบวนการจัดการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 -  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนตาม
กระบวนการบริหารจัดการข้อร้องเรียน  

เขียนรายงานความเสี่ยง/ส่งรางงานความเสี่ยง 
 -  เขียนรายงานเหตุการณ์และสรุปผลข้อยุติ 
 -  ทีมความเสี่ยงรายงานให้ผู้บริหารรับทราบ
ปัญหา 



ทีม RM ประสานงานกับโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง 

  การรายงานและจัดการ เมื่อเกิดอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงไม่รุนแรง  

เจ้าหน้าท่ีพบเหตุการณ์/อุบัติการณ ์

 
 

แก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

 
 

บันทึกและรายงาน 

 
 

หัวหน้างาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน 

 
 คณะกรรมการบริหารความเสีย่งประชุมสรุปสัปดาห ์1 ครั้ง 

 

 

รายงานคณะกรรมการทมีน าระดบัโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้ง 

7. การรายงานเมื่อเกิดอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงรุนแรง  

 1. ขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รุนแรงในเวลาราชการ 

 
 
 

หัวหน้างาน/ฝ่าย 
   

 

แก้ไขปัญหาเบื้องต้น     ผู้อ านวยการ 
                                                                           รายงานภายใน 24 ชม.                      

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง  
 
 
 

 

  คณะกรรมการทมีน าระดับโรงพยาบาล 

 

        การรายงาน 

        การสั่งการ

หวัหน้างาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน 

เจา้หน้าทีพ่บเหตุการณ์ 



  ขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รุนแรงนอกเวลาราชการ 

 เจ้าหน้าที่พบเหตุการณ์ 
 
 

ตัดสินใจได้                                                  แก้ไขปัญหาไม่ได้ 

     แพทย์เวร     ร    
 

แก้ไขปัญหาเบื้องต้น                           รายงานภายใน 24 ชม.                             
                                                           
                              
คณะกรรมการบริหารความเสีย่ง       ผู้อ านวยการ  
 
 
 

 
 

   การรายงาน 
   การสั่งการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการทมีน าระดบัโรงพยาบาล 



8. ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 

วิเคราะห์ระดับความรุนแรง 

- แจ้งหัวหน้าหน่วยงานทันท ี 
- เขียนใบรายงานอุบัติการณ์  
- ส่งศูนย์ความเสี่ยง (RM center) ทุกวัน  
- ท า RCA กรณี nearmiss ทีพ่บบ่อยที่หน่วยงาน (มากกว่า 3 
คร้ังภายใน 1 สัปดาห)์ 

- แจ้งหัวหน้าหน่วยงานทันท ี 
- เขียนใบรายงานความเสี่ยง 
- ส่งผลรายงานการทบทวน / ปรับปรุง
แก้ไขร่วมกันทั้งภายในหน่วยงานและ
ระหว่างหน่วยงาน (ภายใน 1 สปัดาห์) 

- แจ้งหัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าเวร
ทันท ี/ รายงานรายงานความเสี่ยง  
- ก าหนดให้ต้องร่วมกันหารากเหง้า
ปัญหา (RCA) พร้อมแนวทาง 
ปรับปรุงแก้ไขทุกกรณี  (ภายใน 1 
สัปดาห)์ 

- แจ้งหัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าเวรทันที  
- แจ้งผู้อ านวยการรพ.ทันท ีใน 24 ชม: 
ระดับHigh Risk  
- ก าหนดให้ต้องร่วมกันหารากเหง้าปัญหา 
(RCA) พร้อมแนวทาง ปรับปรุงแก้ไขทุกกรณี 
(ภายใน 1 สัปดาห)์ 

รวบรวมพร้อมประเมินผลโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ทกุ 1 เดือน 

เกือบพลาด( Near Miss)  
ระดับความรุนแรง A-B 

หรือ 1 

พลาด (Miss) 
ระดับความรุนแรง C ขึ้นไป

หรือ 2 ขึ้นไป 

ระดับความรุนแรง D หรือ ระดับ 2 
(Low Risk ) 

ระดับความรุนแรง E หรือ ระดับ 3 
(Moderate Risk ) 

ระดับความรุนแรง 
F-I หรือ ระดับ 4 
( High Risk ) 

เมื่อเกิดอุบัติการณ์ / เหตุการณ์ส าคัญ 



 


