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คำนำ 

โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด มกีารดำเนินงานตามนโยบายการประเมิน คณุธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ เพื่อดำเนินงานการป้องกันและปราบปราม การทจุริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วน
ราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกัน และปราบปรามการทุจรติ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
สำคัญในการสร้างการมสี่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรร์ปัช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจรยิธรรม
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนางาน กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบตัิตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่ เป้าหมายเดยีวกัน 
คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมหีน้าท่ีสำคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการ
จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤตมิิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตามระเบียบสำนกันายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจดัการ
เรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนได้ทบทวนคู่มือ
ดำเนินงานเรื่องร้องเรียนภายใน โรงพยาบาลบ่อไร่ เพื่อเป็นวิธีปฏบิตัิงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจดัการเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรยีนฯ จะเป็น ประโยชน์สำหรับ หน่วยงานและ
บุคลากรผู้ปฏิบตัิงานท่ีจะนำไปเปน็มาตรฐานการปฏิบตัิงาน จัดการเรื่องร้องเรียนอย่างมีคุณภาพ 

                                                                                                               

                                                                                                                      คณะกรรมการรับข้อร้องเรียน 
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คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 

ของเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลบ่อไร ่

1.หลักการและเหตุผล  

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบา้นเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้
เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนอง ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความ
เป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสมัฤทธ์ิต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกดิความคุม้ค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความ
จำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทนัต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและไดร้ับการตอบสนองความ ต้องการ และมีการ
ประเมินผล การให้บริการอยา่งสมำ่เสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องทุกข์บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good 

Governance) ของระบบอย่างสูงสดุและยั่งยืนต่อไป  

การแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการรับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลบ่อไร ่

เพื่อให้การบริหารระบบราชการเปน็ไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธ์ิยตุิธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบำบัด ทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจน
ดำเนินการแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ ด้วยความ รวดเร็ว ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรปูธรรม อีกท้ังเพื่อ
เป็นคณะทำงานรับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไมไ่ดร้ับความเป็นธรรม จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ่อไร่ จึงได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการ ดำเนินการรับข้อรอ้งเรียน ซึ่งในกรณีการร้องเรยีนเกีย่วกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรือ่งราวไว้เป็นความลับ และปกปิดช่ือผู้
ร้องเรียน เพื่อมิใหผู้้ ร้องเรียนได้รบัผลกระทบและได้รับความเดือดรอ้นจากการ ร้องเรียน  

สถานท่ีตั้ง  

โรงพยาบาลบ่อไร่ ตั้งอยู่ที่ 29 หมู ่4 ตำบลบ่อพลอย อำเภอบ่อไร่ จงัหวัดตราด  

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมลูข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับ เรื่อง ปัญหาความต้องการและ
ข้อเสนอแนะของประชาชน  

วัตถุประสงค์ 

 1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรอืเจ้าหน้าที่ผูร้ับผดิชอบสามารถนำไปเป็นกรอบ แนวทางการดำเนินงาน ให้เกิดเป็นรปูธรรม 
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจรติและ ประพฤตมิิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจดัการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ใช้ เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
ตามขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ท่ี เกี่ยวข้องกับ การรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมี
ประสิทธิภาพ  

3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบตัิงานใหม่ พัฒนาให้การทำงานเป็น
มืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บรกิาร ให้สามารถเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึง
การเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบตัิงาน 

 4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผูร้้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

2. คำจำกัดความ 
    2.1 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
    2.2  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางอ้อมจาก การดำเนินการ ของส่วน
ราชการ  
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 2.3 ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรยีน/ แจ้งเบาะแส ด้านการทุจรติ และประพฤติมิ
ชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบร้องเรียน/ แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกดิ
ประโยชนส์ูงสุด 
  2.4 ข้อร้องเรียน หมายถึง คำร้องร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ท้ังบุคลากรภายนอกหน่วย 
และภายใน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวงั ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ  และแจ้ง 
ขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการดำเนินการ 
  2.5 ข้อเสนอแนะ หมายถึง คำร้องเพื่อแจ้งให้ทราบ หรือแนะนำ เพื่อการปรับปรุงระบบบริการสิ่งแวดล้อม และอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
  2.6 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผูร้ับบริการ ประชาชนท่ัวไป องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้มสีว่นได้ส่วนเสีย ตลอดจนผู้ตดิต่อมายัง
โรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลมุการรอ้งเรียน/ 
การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคดิเห็น/การชมเชย/การสอบถาม หรอืร้องขอข้อมูล 
  2.7 ช่องทางรับเร่ืองร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่ง เรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตูร้บัเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวรอ้ง
ทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรยีนผ่านทางWeb side และช่องทางอื่น ๆ เช่น ผ่าน
สื่อ 
   2.8 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย /การสอบถามหรือร้องขอ
ข้อมูล 
   2.9 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลีย่ ขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองไกลเ่กลี่ยของหน่วยงาน เจรจาไกล่เกลี่ยเฉพาะหน้างานก่อน  
เมื่อพบเหตุการณ์ทีม่ีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
  2.10 ระดับความรุนแรง  

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ เวลาใน
การ

ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรยีนไมไ่ดร้ับความ
เดือดร้อนแต่ติดต่อมา เพื่อให้
ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคดิเห็น/
ชมเชย/ในการให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการและสถานท่ี
ของโรงพยาบาล 

1 วัน หน่วยงาน 

2  ข้อร้องเรียน 
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความเดือดร้อน
แต่มีการพูดคุยและสามารถ
แก้ไขไดโ้ดยหน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับคณุภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน 

1 วัน หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน 
เรื่องใหญ ่

-ผู้ร้องเรียนไดร้ับความเดือดร้อน
มีการโต้แย้งเกิดขึ้น ไม่สามารถ
แก้ไขไดโ้ดยหน่วยงานเดียว 
ต้องอาศัยทีมไกล่เกลีย่ และ
อำนาจของคณะกรรมการ 
บริหาร ในการแกไ้ข  
-เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อ
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

-การร้องเรียนคณุภาพการบริการของหน่วยงาน 
-การร้องเรียนพฤติกรรมการของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินยัร้ายแรงของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
-การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจดัจ้าง 
-การร้องเรียนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ 
Facebook กระทู้ต่างๆเป็น 

ไม่เกิน 5
วัน 
ทำการ 
 
 

 

ทีมไกลเ่กลี่ย 
คณะกรรมการ
บริหาร
โรงพยาบาล 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความเดือดร้อน 
และร้องเรียนต่อสื่อมวลชน 
หรือผู้บังคับบัญชาระดบัจังหวัด 
หรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 
 

-การร้องเรียนคณุภาพการบริการของหน่วยงาน 
-การร้องเรียนพฤติกรรมการของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินยัร้ายแรงของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
-การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจดัจ้าง 
-การร้องเรียนใหโ้รงพยาบาลชดเชยค่า 
เสียหายจากการให้บริการทีผ่ิดพลาด 
(มาตรา 41) 

ไม่เกิน 5
วัน 
ทำการ 

ทีมไกลเ่กลี่ย 
คณะกรรมการ
บริหาร
โรงพยาบาล 
หน่วยงานท่ี
ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ. 
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3.นโยบายปฏิบัติ 
   3.1จัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการเจรจาไกล่เกลี่ย  มีหน้าทีก่ำหนดนโยบายในการเจรจา   
    ไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุขด้วยสันติวิธี กำกับ และติดตามประเมนิผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง  
    ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานรับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจดัการข้อร้องเรียน รวมถึงการให้คำปรึกษา   
    แนะนำ ประสานงาน ดำเนินการตรวจสอบข้อมลู ข้อเท็จจริงเบือ้งต้น และจัดทำรายงานเสนอ 
    คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาในการปรับปรุงเชิง 
    ระบบต่อไป 
    3.2 กำหนดให้มีช่องทางการรบัเรื่องข้อร้องเรียน 
         ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน 
         ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
         ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบนัทึกรายลเอยีดการร้องเรียน พร้อมชื่อ-  
          นามสกุล ลงลายมือช่ือ พร้อมท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 
         ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายลเอียด การร้องเรียน พร้อมให้ลงลายมือช่ือ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถตดิต่อได้ 
         ร้องเรียนผ่านทาง Internet ให้ผูดู้แลระบบรวบรวมข้อมลูส่ง คณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วย 

 และการเจรจาไกล่เกลีย่ 
      3.3 ทุกฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน นำมาตรฐาน เชิงนโยบายเรื่อง”การบริหารจัดการข้อร้องเรียน”ใช้เปน็แนวทางในการปฏิบัติ  ควบคุม กำกับ 
ติดตามในหน่วยงาน 
 4. ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
      หน่วยงาน 
      1.หัวหน้าหน่วยงานที่ได้รับเรือ่งร้องเรียน จากทุกช่องทาง 
      ในกรณีทั่วไป แก้ปัญหาทันที เพื่อลดการฟ้องร้องและใหผู้้รับบริการรูส้ึกดีขึ้น 
      กรณีที่เกิดขึ้นซ้ำกัน บ่อยครั้ง และมีจำนวนมากให้วิเคราะหส์าเหตสุำคัญและปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้อง 
      เพื่อป้องกันมิให้เกิดซ้ำ 
      กรณีที่เป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง มีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องเกดิขึ้น เช่น มีอุบัติการณ์ทางคลินิกที่รุนแรง 
       เหตุการณ์ที่ไม่พึงพอใจ เหตกุารณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อช่ือเสยีงของโรงพยาบาล เป็นต้น 
       ให้ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ในหน่วยงาน ประสานไปท่ีทีมไกล่เกลีย่ให้มาดำเนินการเจรจา เพื่อยตุิขอ้ขัดแย้ง     
       และไกล่เกลีย่เพื่อลดการฟ้องร้อง 
      2. มีการทบทวนคำร้องเรียนทุกวัน  
      3.รายงานผลการดำเนินการ ในคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และคณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วย 
       และการเจรจาไกลเ่กลี่ย 
   คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
      1.รับและส่งข้อมลู/เรื่องร้องเรียน ดำเนินการพิจารณา แบ่งระดับความรุนแรง คัดแยกข้อมลู ประเภท เรื่อง ตรวจสอบข้อมลู ข้อเท็จจริง 
      2.บันทึก/สรุปข้อมลูการร้องเรียน ผลการปรับปรุงที่ได้รับจากหน่วยงาน และจัดทำรายงานต่อคณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและ
การเจรจาไกล่เกลี่ย        
 คณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการเจรจาไกล่เกลี่ย 
   1.รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที กรณีที่มีปัญหาข้อขัดแย้ง และหรือมแีนวโน้มจะเกดิข้อร้องเรยีน/ฟ้องรอ้ง เพื่อ
หาช่องทางประนีประนอม แก้ไขปญัหา หรือยตุิข้อขัดแย้ง 
     2.กรณีเรื่องร้องเรียน /ฟ้องรอ้ง ท่ีไม่สามารถยุตไิด้ ในระดับหนว่ยงาน หรือให้คณะกรรมการ ดำเนินการ สืบสวนข้อเท็จจริงกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง  
     3.ดำเนินการเจรจาไกลเ่กลี่ย ตามขั้นตอนและกระบวนการ จนสามารถยุตไิด้ 
     4.บันทึกข้อร้องเรียนผ่านโปรแกรมความเสี่ยงออนไลน์ Data center สปสช. กระทรวงสาธารณสุข 
     5.ประสานงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
     6.จัดบอร์ดประชาสมัพันธ์แนวทางแก้ไขตามข้อร้องเรยีน 
     7.งานรับเงินช่วยเหลือเบื้องตน้ ทั้งมาตรา41และ 18(4) 
     8.สรุปข้อมูลการร้องเรียน ความเห็น/ข้อเสนอแนะ เสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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5.กลุ่มเป้าหมาย  
    บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งผู้ที่มสี่วนได้ส่วนเสีย 
 
6. ผู้รับผิดชอบ 
   1.คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
    2.คณะกรรมการความปลอดภยัผู้ป่วยและการเจรจาไกล่เกลี่ย 
    3.คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
    4.หน่วยงาน 
    5.บุคลากรทุกคน 
 
7.เกณฑ์ชี้วัด 
   8.1ข้อร้องเรียนลดลงร้อยละ 10 
   8.2 จำนวนข้อร้องเรียนทีไ่ดร้ับการตอบสนองร้อยละ 95 
 
8.การประเมินผล 
   ประเมินโดยภาพรวมของโรงพยาบาล 
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แผนผังขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-6- 
การรับรู้ความคิดเห็นของผู้รับบริการ 

 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ การดำเนินการ ความถี่ 

1.เปิดตู้รับความ
คิดเห็น 

-เลขานุการ 
คณะกรรมการ 
ความปลอดภัย
ผู้ป่วยและการเจรจา
ไกล่เกลี่ย 
-หัวหน้าหน่วยงาน 

ส่งข้อมูลให้ทีมคณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการ
เจรจาไกลเ่กลี่ย ลงทะเบียนความคิดเห็นและคำร้องเรียน 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมถ้าสามารถติดต่อได้ ถ่ายเอกสารส่ง
ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
 

เปิดตูร้ับความคดิเห็น
ทุกวันจันทร์-พฤหัส 

2.ค้นหาผู้ประสบ
ปัญหาในการรับ
บริการ 

พยาบาล OPD/IPD,
ทุกหน่วยงาน 

เป็นการค้นหาเชิงรุกด้วยการสังเกตอาการผูร้ับบริการ ท่ีมี
ท่าทีหรือสีหน้าไมส่บอารมณ์ เข้าไปพูดคุยเพื่อรับทราบ
ปัญหา ค้นหาสาเหตุและดำเนินการแก้ไขทันที หรือเขียนใน
แบบบันทึกใบแสดงความคดิเห็นของผู้รับบริการส่งให้เลขาฯ
คณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการเจรจาไกล่เกลี่ย 
ลงทะเบียน และส่งให้หน่วยงานแก้ไข ป้องกันต่อไป  

ทุกวัน 

3.รับความคิดเห็น/คำ
ร้องเรียนทางโทรศัพท์
และจากสังคม
ออนไลน ์

ทุกหน่วยงาน บุคลากรทีไ่ด้รบัความคดิเห็น/คำรอ้งเรียนทางโทรศัพท์  
หรือจากสังคมออนไลนต์่างๆ เขียนแบบบันทึกคำร้องเรียน 
ส่งให้เลขาฯคณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการ
เจรจาไกลเ่กลี่ย ลงทะเบียน 

ทุกวัน 

4.การรับฟังเสียง
สะท้อนจากชุมชน 

-งานปฐมภูมิฯ,เยี่ยม
บ้าน -ประชุม
หมู่บ้านผู้ใหญ่/ 
กำนัน 

เป็นการรับฟังเสียงสะท้อนเชิงรุก โดยการสอบถามความพึง
พอใจและสิ่งที่ต้องการ ให้มีการปรับปรุงแก้ไข โดยทำ
ผสมผสานกับกิจกรรมที่ทำอยู่แล้ว เช่นการเยี่ยมบ้าน โดย
เขียนในแบบคำร้องเรยีน ส่งให้เลขาฯคณะกรรมการความ
ปลอดภัยผู้ป่วยและการเจรจาไกลเ่กลี่ย  

-ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม
บ้าน 
-ทุกครั้งท่ีมีการประชุม 

5.สำรวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ 

ทุกหน่วยงาน การรวบรวมความพึงพอใจจากแบบสอบถาม ความพึงพอใจ
ต่อการบริการของรพ. 

ทุก 6 เดือนและส่งผล
สรุปการสำรวจความ
พึงพอใจ ให้เลขาฯ ส่ง
ให้หน่วยงานกำหนด
มาตรการแก้ไข 
ป้องกันต่อไป 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม 
 

แบบฟอร์ม แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องทุกข/์ร้องเรยีน 
                                                          แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน(ด้วยตนเอง)                                     (แบบคำร้องเรียน 1)  

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อไร ่
วันท่ี……………เดือน…………....……………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………………เรียน ประธานคณะกรรมการรับเรือ่ง
ร้องเรียน  

ข้าพเจ้า…………........................………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขที่…..…หมู่ที่………  
ตำบล……………………………อำเภอ…………………..จังหวัด…………..…………………โทรศัพท์……………………….......….. 
อาชีพ………………………………………..ตำแหน่ง……………………………………………………………..............……………… ถือ
บัตร………………………………………เลขท่ี…………………………………………………………………………….............…… ออกโดย……………………………….วัน
ออกบัตร……………………..บัตรหมดอายุ……………………………….............…………. มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลบ่อไร่ 
พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ หรอืแก้ไขปัญหา 
เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………………………............……. 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............……...............................…….….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...............................….………….  

   ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข/์ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดรีับผดิชอบ     ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหาก
จะพึงมี  

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข/์ร้องเรียน (ถ้ามี)ได้แก ่
1)………………………………………………………………………………..……………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………….……………………………………………………….………...จำนวน.........................ชุด 
3).............................................................................................................................................จำนวน.........................ชุด 
4).............................................................................................................................................จำนวน.........................ชุด  

 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนนิการต่อไป 
                                                                  
 
                               

 ขอแสดงความนับถือ  
                                                              

 ลงช่ือ…………............……………..............……… 
                                                                    (……..............................................….)  
                                                                             ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.039-591040 
 



                                                      แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน(โทรศัพท์)                                            (แบบคำร้องเรียน 2)  
ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อไร ่

                                                                                                                     วันที่………เดือน………….….พ.ศ…………….. 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
เรียน ประธานคณะกรรมการรับเรือ่งร้องเรียน  

  
  ข้าพเจ้า…………........................………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขที่…..…หมู่ที่………  

ตำบล……………………………อำเภอ…………………..จังหวัด…………..…………………โทรศัพท์……………………….......….. 
อาชีพ………………………………………..ตำแหน่ง……………………………………………………………..............………………    

  มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลบ่อไร่ พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ หรือแกไ้ขปัญหา 
เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………………………............……. 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............……...............................…….….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...............................….………….  
โดยขออ้าง........................................................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

    ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว หาก
เป็นคำร้องที่ไมสุ่จรติอาจต้องรับผดิตามกฎหมายได้  

 
 
  
 
                                                          ลงช่ือ…………............……………..............………เจ้าหนา้ที่ผู้รับเรื่อง 
                                                                    (……..............................................….)  

      วันท่ี ..........เดือน...............................พ.ศ.   ................... 
       เวลา......................................... 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.039-591040 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                             แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน                               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1)  

 

ที่ กพ 0032/(เรื่องร้องเรียน)/..............                                                                โรงพยาบาลบ่อไร่ 
                                                                                                   29 หมู่ 4 ตำบลบ่อพลอย 
                                                                                                   อำเภอบ่อไร่   ตราด 23110  
                                                                                         วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. .........  

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน ………………………………………………………………..  

               ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนยร์ับเรื่องร้องเรยีนโรงพยาบาลบ่อไร่   จังหวัดตราด      โดยทาง  
( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   ( ) ด้วยตนเอง    ( ) ทางโทรศัพท์     ( ) อื่น.......................................................................................... ....
ลงวันท่ี.......................................เกีย่วกับเรื่อง...................................................................................................……………….……..................…นั้น    

             โรงพยาบาลบ่อไร่ ไดล้งทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรยีนของท่านไว้แล้วตาม ทะเบียนรบัเรื่อง เลขรับที่....................
ลงวันท่ี................................และโรงพยาบาลบ่อไร่ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้ว เห็นว่า  

              (...) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลบ่อไรแ่ละได้มอบหมายให้........................................... เป็นหน่วย
ตรวจสอบและด าเนินการ  

              (...) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลบอ่ไร่และได้จัดส่งเรื่องให้............................................ ซึ่งเป็น
หน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเกี่ยวขอ้ง ดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผล โดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีก ทางหนึ่ง  

              (...) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏบิัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและ วิธกีารที่กฎหมาย นั้นบัญญตัิไวต้่อไป  

              

 

 

               จึงแจ้งมาเพื่อทราบ  

ขอแสดงความนับถือ  

 

 

 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.039-591040 
 

 
 



                                                    แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรยีน                   (ตอบข้อร้องเรียนที่ 2)  

 

ที่ กพ 0032/(เรื่องร้องเรียน)/..............                                                                โรงพยาบาลบ่อไร ่
                                                                                                    29 หมู่ 4 ตำบลบ่อพลอย 
                                                                                                    อำเภอบ่อไร่   ตราด 23110  
                                                                                            วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. .........  

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน                    

เรียน ………………………………………………………………..  

อ้างถึง  หนังสือโรงพยาบาลบ่อไร่          ที่    กพ     0032/(เรื่องร้องเรียน)/...................................ลงวันท่ี.......................................... 
 สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.............................................................................................................................. ....................................................... 

                  ๒........................................................................................................................................................................................ 

      ตามที่โรงพยาบาลบ่อไร่(ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแลว้นั้น โรงพยาบาลบ่อไร่ ได้รับแจ้งผลการดำเนินการ จากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นที่
ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า…………………………………………………………………………………………………….................................................………….. 
......................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………...ดงัมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ทั้งนี้ หากท่านไมเ่ห็นด้วย
ประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

 

 

               จึงแจ้งมาเพื่อทราบ  

 

 

ขอแสดงความนับถือ  

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.039-591040 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมลูผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการโรงพยาบาลบ่อไร่ 
ตามประกาศโรงพยาบาลบ่อไร่   

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2566 
สำหนับหน่วยงานในราชการของโรงพยาบาลบ่อไร ่

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมลูผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลบ่อไร ่

 

ช่ือหน่วยงาน     โรงพยาบาลบ่อไร่  อำเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด 
วัน/เดือน/ปี      วันท่ี 8 กันยายน 2566 
หัวข้อ  MOIT9. หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน  
         เพื่อให้เป็นไปตามคณุธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานของรัฐ (integrity and Transparency 
Assessment :ITA ) ตัวช้ีวัดที่ 4 การส่งเสริมความโปร่งใส MOIT9: หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการ จัดการเรื่องร้องเรยีน และ
ช่องทางการร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อไร่ จึงขออนุญาตเผยแพร่แนวปฏิบัติการจัดการ เรื่องร้องเรยีน และช่องทางการร้องเรียน 
ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ่อไร ่
 
Linkภายนอก...โรงพยาบาลบ่อไร่ (https://boraihospital.com/) 
หมายเหตุ : เว็บไซต์ของ  โรงพยาบาลบ่อไร่ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู 

 

 

(นางกัญญา  ผลกระโทก) 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

วันท่ี  8  เดือน  กันยายน   พ.ศ  2566 

 

ผู้อนุมัตริบรอง 

 

 

(.นายภัทรพล บญุคู่ ) 
ตำแหน่ง..นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อไร่..... 
วันท่ี  8  เดือน กันยายน  พ.ศ  2566 

 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร่ 

 

 

(นายพัฒณพงศ์  เรืองขจิต) 
ตำแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

วันท่ี  8  เดือน  กันยายน   พ.ศ  2566 

                      

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมลูผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการโรงพยาบาลบ่อไร่ 
ตามประกาศโรงพยาบาลบ่อไร่   

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2566 
สำหนับหน่วยงานในราชการของโรงพยาบาลบ่อไร ่

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมลูผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลบ่อไร ่

 

ช่ือหน่วยงาน     โรงพยาบาลบ่อไร่  อำเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด 
วัน/เดือน/ปี      วันท่ี 8 กันยายน 2566 
หัวข้อ  MOIT9. หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน  
         เพื่อให้เป็นไปตามคณุธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานของรัฐ (integrity and Transparency 
Assessment :ITA ) ตัวช้ีวัดที่ 4 การส่งเสริมความโปร่งใส MOIT9: หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการ จัดการเรื่องร้องเรยีน และ
ช่องทางการร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อไร่ จึงขออนุญาตเผยแพร่แนวปฏิบัติการจัดการ เรื่องร้องเรยีน และช่องทางการร้องเรียน 
ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ่อไร ่
 
Linkภายนอก...โรงพยาบาลบ่อไร่ (https://boraihospital.com/) 
หมายเหตุ : เว็บไซต์ของ  โรงพยาบาลบ่อไร่ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู 

 

(นางกัญญา  ผลกระโทก) 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

วันท่ี  8  เดือน  กันยายน   พ.ศ  2566 

 

ผู้อนุมัตริบรอง 

 

(.นายภัทรพล บญุคู่ ) 
ตำแหน่ง..นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อไร่..... 
วันท่ี  8  เดือน กันยายน  พ.ศ  2566 

 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร่ 

 

(นายพัฒณพงศ์  เรืองขจิต) 
ตำแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

วันท่ี  8  เดือน  กันยายน   พ.ศ  2566 

                      

 


