


 

 
 
 
 

คู่มือการด าเนินงานตามขั้นตอนการร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ระบบข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน  โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้เสนอแนะ/ขอ้ร้องเรียน 

จากผูป่้วยใน จากหน่วยงาน
ต่าง ๆ 

จากศูนยป์ระกนั
สุขภาพ 

เก่ียวกบั 
หน่วยงานตวัเอง 

เก่ียวกบังาน
ประกนัสุขภาพ 

เก่ียวกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ 

เลขาทีมขอ้เสนอแนะ / ขอ้ร้องเรียน 

หวัหนา้ฝ่ายต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง 

วเิคราะห์สาเหตุ / ปรับปรุง 

บนัทึกแบบฟอร์ม 
 ขอ้เสนอแนะ / ขอ้ร้องเรียน  FM.SS.03 

เลขาทีมขอ้เสนอแนะ / ขอ้ร้องเรียน 

สารสนเทศทีมขอ้เสนอแนะ / ขอ้ร้องเรียน 

คณะอนุกรรมการ / ขอ้เสนอแนะ / ขอ้ร้องเรียน 

ประเมินผลการปรับปรุง 

ช่องทาง Social  
Media ต่าง ๆ  เช่น 
Face book,  Line 

039-387003-4  
ต่อ  335 
มือถือ 

083-1170062 



 

ขั้นตอนการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาเร่ืองร้องเรียน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

งานรับเร่ืองร้องเรียน และการคุ้มครองสิทธิ 
เร่ืองสอบถาม 
 เป็นเร่ืองท่ีประชาชนติดต่อสอบถามเพื่อขอทราบขอ้มูลหรือขอค าปรึกษาเก่ียวกบัโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพและโครงการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 การลงทะเบียนและออกบตัร 
เป็นเร่ืองสอบถามเก่ียวกับวิธีการ สถานท่ี หลักฐานท่ีใช้ลงทะเบียน วิธีการด าเนินการ

แกไ้ขรายละเอียดในบตัร รวมถึงเอกสารการปลดสิทธิซ ้ าซอ้นขา้ราชการ ประกนัสังคม เป็นตน้ 
 สิทธิประโยชน์การรับบริการ 

เป็นเร่ืองสอบถามเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์การบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บความคุม้ครอง
และไม่ไดรั้บความคุม้ครอง วา่โรคท่ีเป็น ยาท่ีใชส้ามารถใชสิ้ทธิไดห้รือไม่ 

 วธีิการใชบ้ริการตามสิทธิ 
เป็นการสอบถามเก่ียวกบัวิธีการไปใช้บริการในกรณีต่างๆ วา่จะตอ้งด าเนินการอย่างไร

บา้ง เช่น การใช้บริการขณะท่ียงัไม่ไดรั้บบตัรทอง ประสบอุบติัเหตุเขา้รับบริการท่ีหน่วยบริการต่าง
บตัรจะตอ้งด าเนินการอยา่งไร เป็นตน้ 

 ตรวจสอบสิทธิ 
เป็นการติดต่อเพื่อขอตรวจสอบสิทธิต่างๆ ผ่านหน้า Web site เช่น ตรวจสอบสิทธิบตัร

ทอง ตรวจสอบสิทธิซ ้ าซ้อน ตรวจสอบผลการอนุมติัสิทธิซ ้ าซ้อน ตรวจสอบผลการลงทะเบียน เป็น
ตน้ 

 สอบถามเก่ียวกบัสิทธิสวสัดิการอ่ืน 
เป็นการสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัสวสัดิการอ่ืน เช่น สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม เป็น

ตน้ 
 อ่ืนๆ 

เป็นการสอบถามขอ้มูลอ่ืนเก่ียวกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เช่น ขอ้มูลองคก์ร 
ขอ้มูลหน่วยบริการ ข่าวประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 

  
 เร่ืองร้องเรียน 
  เป็นเร่ืองร้องเรียนตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

 มาตรฐานการรักษา 
 เป็นเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกบัมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามวิชาชีพ ได้แก่ ตรวจวินิจฉัย
แผนการรักษาไม่เหมาะสม แพทยไ์ม่จ่ายยาตวัเดิม ใหย้าผดิ เป็นตน้ 

 ไม่ไดรั้บความสะดวกตามสมควร 



 

 เป็นเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกับการไม่ได้รับความสะดวกในหน่วยบริการ ได้แก่ รอนาน 
บริการช้า สถานท่ีไม่เหมาะสม เจา้หน้าท่ีพูดจาไม่สุภาพ ไม่ให้การตอ้นรับ หน่วยบริการอยู่ไกล เป็น
ตน้ 
 

 ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ 
 เป็นเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกบัการถูกเรียกเก็บค่าบริการในหน่วยบริการ ไดแ้ก่ ถูกเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มเติม ถูกเรียกเก็บค่าอุปกรณ์ต่างๆ เพิ่ม เช่น เลนส์ตา ถุงอุจจาระ ถุงปัสสาวะ Syring 
เขม็ฉีดยา เป็นตน้ 

 ไม่ไดรั้บบริการตามสิทธิท่ีก าหนด 
 เป็นเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกบัหน่วยบริการปฏิเสธการใชสิ้ทธิบตัรทอง ปฏิเสธการส่งตวัเพื่อ
การรักษาต่อกรณีเกินศกัยภาพ ปฏิเสธการรับผดิชอบค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 
 

เร่ืองร้องทุกข์ 
 เป็นเร่ืองท่ีประชาชนเดือดร้อน/เร่ืองขอความช่วยเหลืออ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่เร่ืองร้องเรียน ตาม พ.ร.บ.
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการบริหารจดัการต่างๆ 

 การลงทะเบียนและออกบตัร 
 เป็นเร่ืองทุกข์ท่ีไม่ได้รับความสะดวกเก่ียวกับการลงทะเบียนและออกบตัร ได้แก่ ถูก
ปฏิเสธการลงทะเบียน ลงทะเบียนแลว้ยงัไม่ไดรั้บสิทธิ รายละเอียดในบตัรผดิ สิทธิหนา้ Web กบับตัร
ทองไม่ตรงกนั รายละเอียดในบตัรทองผดิ เป็นตน้ 

 สิทธิไม่ตรงตามจริง (สิทธิซ ้ าซอ้น) 
 เป็นเร่ืองร้องทุกข์เก่ียวกับสิทธิการรักษาปัจจุบันไม่ตรงตามจริง ได้แก่ สิทธิซ ้ าซ้อน
ขา้ราชการ สิทธิซ ้ าซอ้นประกนัสังคม สิทธิคนไทยในต่างประเทศ เป็นตน้ 

 เร่ืองอ่ืนๆ 
 - ขอความช่วยเหลือ เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการขอความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ ท่ีอยู่ในสิทธิ
ประโยชน์และไม่อยูใ่นสิทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ ขอความช่วยเหลือการใชสิ้ทธิกรณีไตวายเร้ือรัง ขอความ
ช่วยเหลือเร่ืองการใชสิ้ทธิอ่ืนๆ เป็นตน้ 
 -  ขอ้เสนอแนะ เป็นเร่ืองขอ้เสนอแนะต่างๆ เก่ียวกบัโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ
เพื่อให้ได้รับการแก้ไข ปรับปรุง เช่น ตอ้งการให้ไตวายอยู่ในสิทธิประโยชน์ ขอให้ สปสช.จดัสรร
งบประมาณส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคใหสู้งข้ึน เป็นตน้ 
 

เร่ืองมาตรา 41 
 เป็นเร่ืองขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 



 

 

บันทกึการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ และตอบค าถามทัว่ไป 
ช่องทางรับเร่ือง 

 โทรศพัท ์  จดหมาย  บุคคล   อ่ืนๆ ระบุ

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

วนัท่ีรับเร่ือง …… ……….. เวลา 08.45 น. ช่ือผูแ้จง้  ………………………… 
ความสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ …………………………………………… 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได/้โทรศพัท ์…………………………………………………………… 
ผูรั้บเร่ือง .........................................  เจา้หนา้ท่ีงานประกนัสุขภาพ  
รายละเอยีดการร้องเรียน 
ช่ือผูรั้บบริการ ..................................  อาย ุ .................................  ปี 
ท่ีอยู ่  ..................................................................................................... 
เลขท่ีบตัรประชาชน  ................................ เลขท่ีบตัรทอง ................................................................. 
จงัหวดั  ........................................................................... 
หน่วยบริการประจ าครอบครัวผูถื้อบตัร 1.............................................................. 
2................................................................... 
โรงพยาบาลท่ีท าการรักษาปัจจุบนั .........................................  เลขท่ี  HN  .......................................... 
ประเด็นเร่ือง 

สอบถาม ร้องเรียน ร้องทุกข ์
o การลงทะเบียนและออกบตัร 
o สิทธิประโยชน์การรับบริการ 
o วธีิการใชบ้ริการตามสิทธิ 
o ตรวจสอบสิทธิ 
o สอบถามเก่ียวกบัสิทธิสวสัดิการ

อ่ืน 
o อ่ืนๆ ระบุ 

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

o มาตรฐานการรักษา 
o ไม่ไดรั้บความสะดวกตาม

สมควร 
o ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มี

สิทธิจะเรียกเก็บ 
o ไม่ไดรั้บบริการตามสิทธิท่ี

ก าหนด 
o อ่ืนๆระบุ.............................. 

o การลงทะเบียนและออกบตัร 
o สิทธิไม่ตรงตามจริง (สิทธิ

ซ ้ าซอ้น) 
o ขอความช่วยเหลือ 
o ขอ้เสนอแนะ 
o อ่ืนๆ ระบุ 

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

 

 
 
 

เลขรับ  ..................... 
วันที่รับ ..................... 



 

รายละเอยีด  
 ........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 การด าเนินการแก้ไข 
  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

 
ผลการด าเนินงาน 

ด าเนินการแลว้เสร็จภายใน 30 วนัท าการ     ด าเนินการไม่แลว้เสร็จภายใน 30 วนั
ท าการ 
แจง้ผลกลบัภายใน 7 วนั     ไม่แจง้ผลกลบั 
ด าเนินการแลว้เสร็จภายในวนัเดียว    

 
 

 
 



คู่มือการด าเนินงานตามขั้นตอนการร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะ 

ด้านเร่ืองร้องเรียนและการทุจริตประพฤตมิิชอบ
โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. ประเภทของเรื่องร้องเรียน 

 1.1 เรื่องร้องเรียน กรณีทั่วไป 

 1.2 เรื่องร้องเรียน กรณีการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

2. ช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน  

3.1 ร้องเรียนโดยท าเป็นหนังสือ  

3.1.1 ท าหนังสือเรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อน สามารถยื่นหนังสือได้ที่งาน
ธุรการ ชั น 2 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโป่งน  าร้อน หรือส่งทางไปรษณีย์ ได้ท่ี โรงพยาบาลโป่งน  า
ร้อน เลขที่ 1/3 ม.1 ต.ทับไทร อ.โป่งน  าร้อน จ.จันทบุรี 22140   

3.2 ร้องเรียนโดยวาจา 

 3.2.1 สามารถนัดหมายเพ่ือเข้าพบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อนได้ที่  โทร. 039-
398 003 -4  ต่อ 424  

 3.3 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

 3.4 กล่องรับความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 3.5 เว็บไซต์ของโรงพยาบาล 

 3.6 Page Facebook ของโรงพยาบาล 

 

3. ขั นตอนในการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.1กรณีการทุจริตและประพฤติมิชอบ ด าเนินการตาม คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน การ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ล าดับ กระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 

1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
10 นาท ี

 
 
 
ทีมข้อ
ร้องเรียน 

 
2 
 

 
5 นาที  

 
ทีมข้อ
ร้องเรียน 

 
3 
 
 

 
30 นาท ี
 

 
คกบ.บริหาร
โรงพยาบาล 

4  
30 นาท ี
 

 
ผู้อ านวยการ 

 
5 
 

 
30 นาท ี
 

 
กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

6 3  วัน  
 
 

 
กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

7  
7 วัน 

ทีมข้อ
ร้องเรียน 

8 15-30 วัน ทีมข้อ
ร้องเรียน 

 

 

(1) ศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน ได้รับเร่ือง

ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทจุริตและ

ประพฤติมิชอบ 

(2) ลงบนัทกึรับเร่ืองร้องเรียน 

(3) คดัแยก/วิเคราะห์เนือ้หาของเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแส

ด้านทจุริต น าเสนอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 

(5)แจ้งหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องด าเนินการตามข้อสัง่

การ 

(4) ผู้อ านวยการพิจารณาสัง่การ 

(6)รับรายงานผลการด าเนินงานจากหนว่ยงานท่ี

เก่ียวข้อง 

(7)แจ้งผู้ ร้องเรียน กรณีมีช่ือ ที่อยู ่ชดัเจน 

(8)ติดตามความก้าวหน้า 

สรุปผลการด าเนินงาน 



 

 

     ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอ 

      (นางสาวการะเกตุ  หัสคุณ) 

               นัดจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

 

     ลงชื่อ....................................................ผู้เห็นชอบ 

(นายนันทวัช  เมตตากุลพิทักษ์) 

             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อน 

      

 

 


