
 บันทึกข�อความ 
ส�วนราชการ     โรงพยาบาลนาจะหลวย อําเภอนาจะหลวย  จังหวัดอุบลราชธานี                                     

ท่ี   อบ ๐๐๓๒.๓๐๑.๐๘/124 วันท่ี     3  มีนาคม 2563           

เร่ือง   มาตรการ  กลไก และการวางระบบในการจัดการข.อร.องเรียนของหน/วยงาน 

เรียน หัวหน.ากลุ/มงาน/หัวหน.าฝ1ายทุกฝ1าย 

ตามท่ี โรงพยาบาลนาจะหลวยให.ความสําคัญในการรับฟ7งเสียงสะท.อน หรือข.อร.องเรียนจาก
ผู.รับบริการหรือผู.มีส/วนได.ส/วนเสีย หรือประชาชน ต.องมีกระบวนการจัดการ ตอบสนองต/อข.อร.องเรียน 
โดยเฉพาะอย/างยิ่งการร.องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการการให.บริการของเจ.าหน.าท่ี และการร.องเรียน
เก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน/วยงาน ซ่ึงถือเปCนระบบท่ีสําคัญในการยกระดับคุณธรรมและ
ความโปร/งใสในหน/วยงานภาครัฐ 

ดังนั้น เพ่ือเปCนการวางมาตรการ  กลไก และการวางระบบในการจัดการข.อร.องเรียนของ
หน/วยงานท่ีชัดเจนเปCนรูปธรรม จึงกําหนดแนวทางการดําเนินการดังนี้ 

            1.มีคําสั่งแต/งต้ังคณะกรรมการจัดการข.อร.องเรียนและคณะกรรมการไกล/เกลี่ยฯ 

            2.มีช/องทางผ/านหมายเลขโทรศัพทI/ตู.รับร.องเรียน/เวปไซตI/ไปรษณียI/หรือช/องทางอ่ืน 

            3.คู/มือปฏิบัติงานเก่ียวกับเรื่องร.องเรียน/ร.องทุกขI 

            4-มีแผนผัง/ข้ันตอน/กระบวนการดําเนินงาน (FlowChart)/ระเบียบข้ันตอนและวิธีปฏิบัติ 

            5.หนังสือรายงานผลการดําเนินงานให.ผู.ร.องเรียนรับทราบ ภายใน 15 วัน 

            6.มีการกํากับติดตามและรายงานสรุปผลการดําเนินงาน รอบ 6 เดือน  และ 12 เดือน 

            7.มีการเผยแพร/ข.อมูลบนเวปไซตIของหน/วยงาน ระบบ MITAS หรือช/องทางอ่ืนและมีบันทึก 

               ข.อความขออนุญาต 
 

                     จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติ 
 

                                        
 

(นายอัครภูชิทยI  ผลานันตI) 
นายแพทยIชํานาญการ  รักษาการในตําแหน/ง 

ผู.อํานวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 



 บันทึกข�อความ 
ส�วนราชการ     โรงพยาบาลนาจะหลวย อําเภอนาจะหลวย  จังหวัดอุบลราชธานี                                     

ท่ี   อบ ๐๐๓๒.๓๐๑.๐๘/124 วันท่ี     3  มีนาคม 2563           

เร่ือง   แต*งต้ังคณะกรรมการจัดการข/อร/องเรียนและคณะกรรมการไกล*เกลี่ยกรณีผู/ป5วยได/รับความเสียหาย  
           จากการรักษาพยาบาล 

เรียน หัวหน/ากลุ*มงาน/หัวหน/าฝ5ายทุกงาน 

ตามท่ี โรงพยาบาลนาจะหลวยให/ความสําคัญในการรับฟ=งเสียงสะท/อน หรือข/อร/องเรียนจาก
ผู/รับบริการหรือผู/มีส*วนได/ส*วนเสีย หรือประชาชน ต/องมีกระบวนการจัดการ ตอบสนองต*อข/อร/องเรียน 
โดยเฉพาะอย*างยิ่งการร/องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการการให/บริการของเจ/าหน/าท่ี และการร/องเรียน
เก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน*วยงาน ซ่ึงถือเปFนระบบท่ีสําคัญในการยกระดับคุณธรรมและ
ความโปร*งใสในหน*วยงานภาครัฐ 
      
                     ดังนั้น เพ่ือเปFนการวางมาตรการ  กลไก และการวางระบบในการจัดการข/อร/องเรียนของ
หน*วยงานท่ีชัดเจนเปFนรูปธรรม มีความเรียบร/อยและมีประสิทธิภาพ จึงขอส*งคําสั่งแต*งต้ังคณะกรรมการ
จัดการข/อร/องเรียนและคณะกรรมการไกล*เกลี่ยกรณีผู/ป5วยได/รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล มาเพ่ือ
แจ/งผู/เก่ียวข/องทราบ และดําเนินการตามบทบาทหน/าท่ี ต*อไป 
 

                     จึงเรียนมาเพ่ือทราบและให/ผู/เก่ียวข/องดําเนินการในส*วนท่ีเก่ียวข/องต*อไป 
 

                                        
 

(นายอัครภูชิทยI  ผลานันตI) 
นายแพทยIชํานาญการ  รักษาการในตําแหน*ง 

ผู/อํานวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 



 
 
 
 
 

คําส่ังโรงพยาบาลนาจะหลวย 
ท่ี   12 / 2563 

เรื่อง  แต!งตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องร'องเรียนและไกล!เกล่ียกรณีผู'ป,วยได'รับความเสียหาย 
จากการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลนาจะหลวย 

  
    
           ตามท่ีโรงพยาบาลนาจะหลวย ได�ดําเนินการงานพัฒนาคุณภาพ (HA) มาโดยตลอดและเพ่ือเป)นการ
พัฒนางานคุณภาพอย*างต*อเนื่องในป,งบประมาณ 2563 โรงพยาบาลนาจะหลวย จึงใคร*แต*งต้ังคณะกรรมการจัดการเรื่อง
ร�องเรียนและไกล*เกลี่ยกรณีผู�ป5วยได�รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลนาจะหลวย เพ่ือให�การดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพคล*องตัวและเหมาะสม  ดังมีรายชื่อต*อไปนี้ 
  
                      1.  นายอัครภูชิทย;    ผลานันต;     ผู�อํานวยการโรงพยาบาล     ประธานกรรมการ 
                      2.  นายปรดีา          จําปาเทศ  หน.กลุ*มงานบริหารท่ัวไป     รองประธานกรรมการ 
                     3.  นางพวงเพชร   สมสุข    หน.กลุ*มการพยาบาล     รองประธานกรรมการ 
             4.  นส.วชัราภรณ; เสนสอน  หน.กลุ*มงานทันตฯ   กรรมการ                              
             5.  นายปริญญา สมจันทร; หน.กลุ*มงานเภสัชฯ          กรรมการ 
                      6.  นายบุญส*ง  เอ้ือวิบูลย;กุล  หน.กลุ*มงานประกันสุขภาพฯ กรรมการ 
                      7.  นางรุ*งทิวา   ภูทองพัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ        กรรมการ 
                      8.  นางสุภาลีสวรรค; สาธรพันธ;   หน.กลุ*มงานปฐมภูมิฯ  กรรมการ 
                      9.  นางภีมพิมล   วีระกุล    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
                    10.  นางมะลิวัน  สุขสนอง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
                    11.  นางบังอร สุราราษฎร;  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและเลขานุการ 
 
 บทบาทและหน'าท่ี 

    1.  กําหนดทิศทางการดูแลผู�ได�รับความเสียหาย  ทบทวนและประเมินทิศทางการพัฒนา  
          สนับสนุนทรัพยากร ติดตาม ประเมินผล 
    2.   ติดตามเยี่ยมCase  ตามความรุนแรง 
    3.   ประสานงานผู�นําชุมชน,PCU. ตามท่ีอยู*ของผู�ได�รับความเสียหาย 
    4.   จัดรถรับ-ส*งผู�ป5วย กรณีต�องพบแพทย;ท่ีรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกว*า 
    5.   ประสานงาน,รวบรวมข�อมูลส*งงานประกันสุขภาพ สสจ.อบ. 
    6.    ติดตามเยี่ยมบ�านพร�อมกับทีมประกันสุขภาพสสจอบ.หลังรับเรื่อง 
    7.    เข�าร*วมประชุมพิจารณาชดเชยค*าเสียหายร*วมกับคณะกรรมการระดับจังหวัด 
    8.    ติดตามเยี่ยมเพ่ือปQดCASE  
 
 

\กรณีเยี่ยม.. 



กรณีเย่ียมผู'ป,วย 
           1.  เตรียมของเยี่ยมตามความเหมาะสม 
           2.  มอบเงินช*วยเหลือเบ้ืองต�นจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
           3.  มีการถ*ายภาพเพ่ือใช�เป)นหลักฐานในการดูแลผู�ป5วย 
    

      ให�คณะกรรมการท่ีได�รับการแต*งต้ังปฏิบัติหน�าท่ีอย*างเคร*งครัด   กรณีมีปVญหาในการปฏิบัติงานให�รีบ
รายงานให�ทราบโดยด*วน  เพ่ือจะได�แก�ไขปVญหาได�ทันท*วงที ต้ังแต*บัดนี้เป)นต�นไป 
                                                           

                  สั่ง ณ. วันท่ี   2  เดือน มีนาคม พ.ศ.  2563 
 
 
 
                                                            
                                                                                          ( นายอัครภูชิทย;  ผลานันต;) 
                                                                               นายแพทย;ชํานาญการ  รักษาการในตําแหน*ง 
                                                                                      ผู�อํานวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 



                   

ช�องทางร�องเรียน 

1.หมายเลขโทรศัพท�  (045) 379097-8 ต�อ 113 (ศูนย�ฯ) 

2.ร#องเรียนด#วยตัวเองท่ีสูนย� 

 

3.เวปไซต�หน�วยงาน  Link http://www.nlhospital.go.th เมนู  ข#อร#องเรียน 

 

4.ตู#รับความคิดเห็น  (ตุ#แดง) 

 

5.ช�องทางอ่ืน ได#แก�  ผู#บังคับัญชา/จนท.  ,หน�วยงานอ่ืน  จดหมาย/ไปรษณีย� 

หลักฐานเชิงประจักษ� (EBIT)

EB16 มาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการจัดการเรื่องร#องเรียน



คู�มือปฏิบัติงาน 
เก่ียวกับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข� 

1.ร�องเรียนเรื่องทั่วไป 
2.ร�องเรียนเรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอบุลราชธานี





คํานํา 

  คู�มือปฏิบัติงานด�านการร�องเรียน/ร�องทุกข�(เรื่องร�องเรียนท่ัวไปและเรื่องร�องเรียนการจัดซ้ือจัดจ�าง) ของ
องค�การบริหารส�วนห�วยน้ําขาวจัดทําข้ึน เพ่ือเป-นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด�านรับเรื่องร�องเรียนร�องทุกข� ผ�าน
ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนขององค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาว ท้ังในเรื่องร�องเรียนท่ัวไปและร�องเรียนด�านการจัดซ้ือจัด
จ�าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว�าด�วยหลักเกณฑ�และวิธีการบริหารกิจการบ�านเมืองท่ีดี พ.ศ. 
๒๕๔๖ ได� กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ�งให�เกิดประโยชน�สุขแก�ประชาชนโดยยึดประชาชนเป-น ศูนย�กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต�องการของประชาชน ให�เกิดความผาสุกและความเป-นอยู�ท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต�องาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ�มค�าในการให�บริการ ไม�มี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป-น มีการปรับปรุงภารกิจ
ให�ทันต�อสถานการณ� ประชาชนได�รับการ อานวยความสะดวกและได�รับการตอบสนองความต�องการ และมีการ
ประเมินผลการให�บริการ สมํ่าเสมอ ท้ังนี้การจัดการข�อร�องเรียนจนได�ข�อยุติ ให�มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ 
ตอบสนองความต�องการและความคาดหวังของผู�รับบริการจาเป-นต�องมีข้ันตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป-นมาตรฐานเดียวกัน 

โรงพยาบาลนาจะหลวย 



สารบัญ 

เรื่อง 

คํานา 
สารบัญ 

บทท่ี 1 บทนํา 
   หลักการและเหตุผล 

วัตถุประสงค�การจัดทําคู�มือ 

   การจัดต้ังศูนย�รับเรื่องร�องเรียนเรื่องราวองค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาว 
   ขอบเขต 

    1.กรณีเรื่องร�องเรียนท่ัวไป 

    2. กรณีข�อร�องเรียนเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

   สถานท่ีตั้ง 
   หน�าท่ีความรับผิดชอบ 

บทท่ี 2 ประเด็นท่ีเก่ียวข�องกับการร�องเรียน 

   คําจํากัดความ 

   ช�องทางการร�องเรียน 

บทท่ี 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข� 
บทท่ี 4 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ภาคผนวก 

   แบบคําร�องทุกข�/ร�องเรียน (ด�วยตนเอง) (แบบคําร�องเรียน๑) 
   แบบคําร�องทุกข�/ร�องเรียน (โทรศัพท�) (แบบคําร�องเรียน.๒) 
   แบบแจ�งการรับเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียน (ตอบข�อร�องเรียน 1) 
แบบแจ�งผลการดําเนินการต�อเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียน (ตอบข�อร�องเรียน 2) 
   การกรอกข�อมูลร�องเรียนผ�านเว็บไซต�ขององค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาว 

หน�า 

ก 

ข 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 



บทที่ 1 
บทนํา 

1. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว�าด�วยหลักเกณฑ�และวิธีการบริหารกิจการบ�านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได� 

กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ�งให�เกิดประโยชน�สุขแก�ประชาชน โดยยึดประชาชนเป-น ศูนย�กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต�องการของประชาชน ให�เกิดความผาสุกและความเป-นอยู�ท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต�อ 

งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ�มค�าในการให�บริการ ไม�มี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป-น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให�ทันต�อสถานการณ� ประชาชนได�รับการ อํานวยความสะดวกและได�รับการตอบสนองความ 

ต�องการ และมีการประเมินผลการให�บริการอย�างสมํ่าเสมอตามโครงการประเมิน คุณธรรมและความโปร�ง ใสใน
การดําเนินงานของหน�วยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจําป_งบประมาณ พ.ศ.
2562 โดยทางสํานักงานคณะกรรมการปaองกันและปราบปรามการทุจริตแห�งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือ
การประเมินคุณธรรมการดําเนินงาน(Integrity Assessment) และดัชนีวัดความโปร�งใสของหน�วยงานภาครัฐของ
สานักงานคณะกรรมการปaองกันและปราบปรามการทุจริตแห�งชาติ 

               จึงได�จัดทําคู�มือปฏิบัติงานด�านการร�องเรียน/ร�องทุกข�(เรื่องร�องเรียนท่ัวไปและเรื่องร�องเรียน 

การจัดซ้ือจัดจ�าง) ขององค�การบริหารส�วนห�วยน้ําขาว เพ่ือเป-นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

2. วัตถุประสงค�การจัดทําคู�มือ 
1. เพ่ือให�เจ�าหน�าท่ีองค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาวใช�เป-นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ 

เรื่องราวร�องเรียน ร�องทุกข� หรือขอความช�วยเหลือให�มีมาตรฐานเดียวกันและเป-นไปอย�างมีประสิทธิภาพ 

         2. เพ่ือให�การดําเนินงานจัดการข�อร�องเรียนของ องค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาว มีข้ันตอน/ 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป-นมาตรฐานเดียวกัน 

         3. เพ่ือสร�างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ�งไปสู�การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองค�กรอย�างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือเผยแพร�ให�กับผู�รับบริการและผู�มีส�วนได�ส�วนเสียขององค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาวทราบ

กระบวนการ 
๕. เพ่ือให�ม่ันใจว�าได�มีการปฏิบัติตามข�อกําหนด ระเบียบหลักเกณฑ�เก่ียวกับการจัดการ ข�อร�องเรียน 

ท่ีกําหนดไว�อย�างสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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4. ขอบเขต 
   1.กรณีเร่ืองร�องเรียนทั่วไป 

1.1. สอบถามข�อมูลเบ้ืองต�นจากผู�ขอรับบริการถึงความประสงค�ของการขอรับบริการ 
           1.2. ดําเนินการบันทึกข�อมูลของผู�ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว�เป-นฐานข�อมูลของผู�ขอรับบริการจาก
ศูนย�บริการ 
           1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค�ของผู�ขอรับบริการ เช�น ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/
อนุญาต, ขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแส หรือร�องเรียนเรื่องร�องเรียนจัดซ้ือจัดจ�าง 
           1.4. ดําเนินการให�คําปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค�ของผู�ขอรับบริการ 
           1.5. เจ�าหน�าท่ีดําเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค�ของผู�ขอรับบริการ 
           กรณีข�อร�องเรียนท่ัวไปเจ�าหน�าทีผู�รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู�
ขอรับบริการต�องการทราบเม่ือให�คําปรึกษาเรียบร�อยแล�วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว�ายุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบ จะให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู�ขอรับ
บริการต�องการทราบ และดําเนินการรับเรื่องดังกล�าวไว� หัวหน�าสานักงานปลัด หรือหน�วยงานผู�รับผิดชอบ เป-นผู�
พิจารณาส�งต�อให�กับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องดําเนินการต�อไป ภายใน 1-2 วัน 

                - กรณีขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแส เจ�าหน�าท่ีขององค�การบริหารส�วนตําบลฯจะให�ข�อมูลกับผู�
ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู�ขอรับบริการต�องการทราบ และเจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบ จะดําเนินการรับเรื่องดังกล�าวไว� 
และหัวหน�าหน�วยงาน เป-นผู�พิจารณาส�งต�อให�กับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องดําเนินการต�อไปภายใน 1-2 วัน 

                - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแสให�ผู�ขอรับการบริการรอการติดต�อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องหากไม�ได�รับการติดต�อกลับจากหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องภายใน 15 
วัน ให�ติดต�อกลับท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียน องค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาว โทรศัพท�075 699653 

2. กรณีข�อร�องเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ�าง 
2.1 สอบถามข�อมูลเบ้ืองต�นจากผู�ขอรับบริการถึงความประสงค�ของการขอรับบริการ 
 2.2 ดําเนินการบันทึกข�อมูลของผู�ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว�เป-นฐานข�อมูลของผู�ขอรับบริการจาก
เจ�าหน�าท่ีรับผิดชอบ 

 2.3 แยกประเภทงานร�องเรียนเรื่องร�องเรียนจัดซ้ือจัดจ�างให�กับผู�อานวยการกองคลัง เพ่ือเสนอเรื่อง
ให�กับผู�บังคับบัญชาตามลําดับชั้น พิจารณาความเห็น 

     - กรณีข�อร�องเรียนเก่ียวกับจัดซ้ือจัดจ�าง เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให� ข�อมูลกับผู�
ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู�ขอรับบริการต�องการทราบเม่ือให�คําปรึกษาเรียบร�อยแล�วเรื่องท่ีขอรับบริการถือ
ว�ายุติ 
     - กรณีขอร�องเรียน/ร�องทุกข� /แจ�งเบาะแส เก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ�าง เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบของ
องค�การบริหารส�วนตําบลฯ จะให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู�ขอรับบริการต�องการทราบและ
เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบ จะดําเนินการรับเรื่องดังกล�าวไว� และหัวหน�าหน�วยงาน เป-นผู�พิจารณาส�งต�อ
ให�กับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องดําเนินการต�อไป ภายใน 1-2 วัน 
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- กรณี ขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแส เรื่องจัดซ้ือจัดจ�าง ให�ผู�ขอรับการบริการ รอการติดต�อกลับหรือสามารถ
ติดตามเรื่องกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องหากไม�ได�รับการติดต�อกลับจากหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องภายใน 15 วัน ให�ติดต�อ
กลับท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียน องค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาว โทรศัพท�075 699654 

5. สถานท่ีตั้ง 
โรงพยาบาลนาจะหลวย  อําเภอนาจะหลวย  จังหวัดอุบลราชธานี 

6. หน�าท่ีความรับผิดชอบ 

เป-นศูนย�กลางในการรับเรื่องราวร�องทุกข� และให�บริการข�อมูลข�าวสาร ให�คําปรึกษารับเรื่องปeญหาความ
ต�องการ และข�อเสนอแนะของประชาชน 



บทท่ี 2 
ประเด็นท่ีเก่ียวข�องกับการร�องเรียน 

คําจํากัดความผู�รับบริการ 

หมายถึง ผู�ท่ีมารับบริการจากส�วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 - ผู�รับบริการ ประกอบด�วย 
 - หน�วยงานของรัฐ*/เจ�าหน�าท่ีของหน�วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน�วยงานของรัฐ ได�แก� กระทรวง ทบวง กรมหรือส�วนราชการท่ีเรียกชื่อ อย�างอ่ืน องค�กรปกครอง
ส�วนท�องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และให�หมายความรวมถึง องค�กรอิสระ องค�การมหาชน หน�วยงานในกากับของรัฐและ
หน�วยงานอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ�าหน�าท่ีของรัฐ ได�แก� ข�าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ�างประจํา ลูกจ�างชั่วคราวและผู�ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม�ว�าจะเป-นการแต�งต้ังในฐานะ เป-นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมท้ังผู�ซ่ึงได�รับแต�งต้ังและถูกสั่งให�
ปฏิบัติงานให�แก�หน�วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน�วยงานอ่ืนท่ีไม�ใช�หน�วยงานของรัฐ 
 - ผู�ให�บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส� 
 - ผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย ประกอบด�วย 
 - ผู�ค�ากับหน�วยงานของรัฐ 
 - ผู�มีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม�ใช�เจ�าหน�าท่ีของรัฐ 

ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียหมายถึง ผู�ท่ีได�รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางอ�อมจาก
การดําเนินการของส�วนราชการ เช�น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู�บ�านเขตตําบลห�วยน้ําขาว 
การจัดการข�อร�องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข�อร�องเรียน ข�อเสนอแนะ/
ข�อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือร�องขอข�อมูล 
 

ผู�ร�องเรียนหมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผู�มีส�วนได�เสียท่ีมาติดต�อยังศูนย�รับเรื่องร�องเรียน องค�การบริหาร
ส�วนตําบลห�วยน้ําขาวผ�านช�องทางต�างๆ โดยมีวัตถุประสงค� ครอบคลุมการร�องเรียน/การให�ข�อเสนอแนะ/การให�
ข�อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร�องขอข�อมูล 
ช�องทางการรับข�อร�องเรียนหมายถึง ช�องทางต�างๆ ท่ีใช�ในการรับเรื่องร�องเรียนเช�น ติดต�อด�วยตนเอง 

ร�องเรียน ทางโทรศัพท�/ เว็บไซต�/ Face Book/  
 

เจ�าหน�าท่ีหมายถึง เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบจัดการข�อร�องเรียนของหน�วยงาน 
ข�อร�องเรียนหมายถึง แบ�งเป-นประเภท 2 ประเภทคือ เช�น 

  - ข�อร�องเรียนท่ัวไป เช�น เรื่องราวร�องทุกข�ท่ัวไปข�อคิดเห็น ข�อเสนอแนะ 
                   - การร�องเรียนเก่ียวความไม�โปร�งใสของการจัดซ้ือจัดจ�าง 
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              คําชมเชย สอบถามหรือร�องขอข�อมูล การร�องเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการ ให�บริการของหน�วยงาน  
              คําร�องเรียน หมายถึง คําหรือข�อความร�องเรียน/ร�องทุกข� หรือระบบการรับคําร�องเรียนเอง มีแหล�งท่ีสามารถ  
ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย�างชัดเจนหรือมีนัยสําคัญท่ีเชื่อถือได�            
              การดําเนินการเรื่องร�องเรียน หมายถึง เรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข�ท่ีได�รับ ผ�านช�องทางการร�องเรียนต�างๆ มา
เพ่ือทราบ หรือพิจารณาดําเนินการแก�ไขปeญหาตามอํานาจหน�าท่ี 

              การจัดการเรื่องร�องเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดําเนินการในการแก�ไขปeญหาตามเรื่องร�องเรียนท่ี 

ได�รับให�ได�รับการแก�ไข หรือบรรเทาความเดือดร�อนจากการดําเนินงาน 

 

ช�องทางการร�องเรียน 
2.1 ผ�านทางสํานักงานปลัด 

    1) ผ�านหน�า www.nlhospital.go.th 
    2) ร�องเรียนผ�านตู� /กล�องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย�ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร) 
    5) ศูนย�รับเรื่องราวร�องเรียน 

    6) โทรศัพท� 045-379097-8 ต�อ 113 



บทท่ี 3 Flow Chart 

1.ร�องเรียนผ�านตู� /กล�องรับ
ความความคิดเห็น  
 

๒.ร�องเรยีนผ�านเว็บไซต�  

รับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข� 

ประสานหน�วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ดําเนินการตรวจสอบข�อเท็จจริง 

๓.ร�องเรยีนทางโทรศัพท� 

๔.ร�องเรยีนไปรษณยี� / ยื�นโดยตรง 

๕.ร�องเรยีนศูนย�รับรับเรื�องร้องเรียน 

แจ�งผลให�ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน 

ทราบ ดําเนินการแก�ไขแล�วเสร็จ(๑๕วัน ) 

ยุติ ไม�ยุติ 

ยุติเรื่องแจ�งผู�ร�องเรียน 

ร�องทุกข�ทราบ 

ไม�ยุติแจ�งเร่ืองผู�ร�องเรียน ร�อง
ทุกข�ทราบ รายงาน
ผู�บังคบับัญชาเหนือข้ึนไป 

สิ้นสุดการดําเนินการรายงานผล 

ให�ผู�บริหารรับทราบ 



บทท่ี 4 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การแต�งต้ังผู�รับผิดชอบจัดการข�อร�องเรียนของหน�วยงาน 
1 จัดต้ังศูนย�/จุดรับข�อร�องเรียนของหน�วยงาน 

2 จัดทําคําสั่งแต�งต้ังคณะกรรมการดําเนินการ 
3 แจ�งผู�รับผิดชอบตามคําสั่งองค�การบริหารส�วนตําบลห�วยน้ําขาว ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข�อร�องเรียนจากช�องทางต�างๆ 
ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข�อร�องเรียนท่ีเข�ามายังหน�วยงานจากช�องทางต�างๆโดยมีข�อปฏิบัติ

ตามท่ีกําหนด ดังนี้ 

ช�องทาง 

ร�องเรียนด�วยตนเอง ณ ศูนย�รับเรื่องราว
ร�องเรียน 

ร�องเรียนผ�านเว็บไซต� หน�วยงาน 
 

ร�องเรียนทางโทรศัพท� เว�นวันหยุดราชการ 
045 379097-8 ต�อ 113 
ร�องเรียนทาง Face book 
ร�องเรียน Line (ศูนย�รับฟeง ปeญหา) 

ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ 
ช�องทาง 

ทุกครั้งท่ีมี 

ผู�ร�องเรียน 

ทุกวัน 

ทุกครั้งท่ีมี 

ผู�ร�องเรียน 

ทุกวัน 

ทุกวัน 

ระยะเวลาดําเนินการ 
รับข�อร�องเรียนเพ่ือ 

ประสานหาทางแก�ไข 

ภายใน ๑-2 วันทําการ 

ภายใน ๑-2 วันทําการ 

ภายใน ๑-2 วันทําการ 

ภายใน ๑-2 วันทําการ 
ภายใน ๑-2 วันทําการ 

หมายเหตุ 

- 

- 

- 
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ภาคผนวก 
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แบบคําร�องทุกข�/ร�องเรียน(ด�วยตนเอง) 

(แบบคําร�องเรียน๑)
 

 
 
 
ท่ีโรงพยาบาลนาจะหลวย 

วันท่ี.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 

เรื่อง ............................................................................................................................................... 

เรียน  ผู�อํานวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 

                            ข�าพเจ�า............................................... อายุ..............ป_ อยู�บ�านเลขท่ี.................... หมูท่ี...................................... 
ตําบล.................................... อําเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท�.................................................. 
อาชีพ.................................................................ตาํแหน�ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค�ขอร�องทุกข�/ร�องเรียน เพ่ือให�โรงพยาบาลนาจะหลวย พิจารณาดําเนินการช�วยเหลือ 

หรือแก�ไขปeญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ท้ังน้ี ข�าพเจ�าขอรับรองว�าคําร�องทุกข�/ร�องเรยีนตามข�างต�นเป-นจริง และยินดรีบัผิดชอบท้ัง 
ทางแพ�งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข�าพเจ�าขอส�งเอกสารหลักฐานประกอบการร�องทุกข�/ร�องเรียน (ถ�ามี) ได�แก� 
๑) ............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

๒) ............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

๓) .............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

๔) .............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต�อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู�ร�องทุกข�/ร�องเรียน 
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แบบคําร�องทุกข�/ร�องเรียน(โทรศัพท�) 

(แบบคําร�องเรียน.๒) 

ท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียน 

โรงพยาบาลนาจะหลวย 

วันท่ี.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 

เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 

เรียน ผู�อํานวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 

                            ข�าพเจ�า............................................... อายุ.........ป_ อยู�บ�านเลขท่ี...................... หมู�ท่ี……………………………...... ี่ 
ถนน................................ตาํบล........................ อําเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท�……………… 

..................................อาชีพ............................................ตําแหน�ง........................................................................................................ 
มีความประสงค�ขอร�องทุกข�/ร�องเรียน เพ่ือให�โรงพยาบาลนาจะหลวย พิจารณาดําเนินการช�วยเหลือ 

หรือแก�ไขปeญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ�าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป-นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ท้ังน้ี ข�าพเจ�าขอรับรองว�าคําร�องทุกข�/ร�องเรยีนตามข�างต�นเป-นจริง และ จนท.ได�แจ�งให� 
ข�าพเจ�าทราบแล�วว�าหากเป-นคําร�องท่ีไม�สุจรติอาจต�องรับผิดตามกฎหมายได� 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู�รับเรื่อง 
      (...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจ�งการรับเร่ืองร�องทุกข�/ร�องเรียน 

ท่ี (เรื่องร�องเรียน) /............... 

(ตอบข�อร�องเรียน 1) 

ท่ีโรงพยาบาลนาจะหลวย  อําเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี 34280 

วันท่ี ..............เดือน................................... พ.ศ. ......... 

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
     ตามท่ีท�านได�ร�องทุกข�/ร�องเรยีน ผ�านศูนย�รับเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี 

) หนังสือร�องเรียนทางไปรษณีย� ( ) ด�วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท� 

( ) อ่ืนๆ .................................................................................................................................. ...................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรื่อง................................................................................................... �…………… 

……………………………………………………………………………………………น้ัน 

                        โรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ได�ลงทะเบียนรบัเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียนของท�านไว�แล�ว 

ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี..........................................ลงวันท่ี......................................................และโรงพยาบาลนาจะหลวย 

ได�พิจารณาเรื่องของท�านแล�วเห็นว�า 
                        (     ) เป-นเรือ่งท่ีอยู�ในอํานาจหน�าท่ีของโรงพยาบาลนาจะหลวย และได�มอบหมาย
ให�……………………................................................................................เป-นหน�วยตรวจสอบและดาํเนินการ 
                        (     ) เป-นเรือ่งท่ีไม�อยู�ในอํานาจหน�าท่ีของโรงพยาบาลนาจะหลวย และได�จดัส�งเรื่อง 
ให�........................................................................................ซึงเป-นหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ีเก่ียวข�องดาํเนินการต�อไปแล�ว 
ท้ังน้ี ท�านสามารถตดิต�อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน�วยงานดังกล�าวได�อีกทางหน่ึง 
                        (     ) เป-นเรือ่งท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว�เป-นการเฉพาะแล�ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให�ท�านดําเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ีกฎหมาย 
น้ันบัญญัตไิว�ต�อไป 

จึงแจ�งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

โรงพยาบาลนาจะหลวย 

(ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน) 
โทร. 045-379097 ต�อ 113 
โทรสาร 045-379097-8 ต�อ 142 
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แบบแจ�งผลการดําเนินการต�อเรือ่งร�องทุกข�/ร�องเรียน 

ท่ี (เรื่องร�องเรียน) /............... 

(ตอบข�อร�องเรียน 2) 

โรงพยาบาลนาจะหลวย  อําเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี  34280 

วันท่ี ................เดือน.................................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ�งผลการดําเนินการต�อเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ�างถึง หนังสือ ท่ี ................................................. ลงวันท่ี.............................................. 

สิ่งท่ีส�งมาด�วย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
๒. ........................................................................................................................... ........................................................ 
๓. .................................................................................................................................................................................... 

                             ตามท่ี  โรงพยาบาลนาจะหลวย  (ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน) ได�แจ�งตอบรับการรบัเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียน
ของท�านตามท่ีท�านได�ร�องทุกข�/ร�องเรียนไว� ความละเอียดแจ�งแล�ว น้ัน 

                            โรงพยาบาลนาจะหลวย  ได�รับแจ�งผลการดาํเนินการจากส�วนราชการ/หน�วยงานท่ีเก่ียวข�องตามประเด็นท่ี
ท�านได�ร�องทุกข�/ร�องเรียนแล�ว ปรากฏข�อเท็จจริงโดย
สรุปว�า…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งท่ีส�งมาพร�อมน้ี ท้ังน้ี หากท�านไม�เห็น 
ด�วยประการใด ขอให�แจ�งคัดค�านพร�อมพยานหลักฐานประกอบด�วย 

จึงแจ�งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

โรงพยาบาลนาจะหลวย 

(ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน) 
โทร. 045-379097-8 ต�อ 113 
โทรสาร 045 379097-8 ต�อ 142 



 



ระเบียบปฏบัิติ  เรื�อง  การค้นหาและวางมาตรการป้องกนัความเสี�ยง 
ทมีบริหารความเสี�ยง  โรงพยาบาลนาจะหลวย 

วตัถุประสงค์ 

เพื�อใหทุ้กหน่วยงานมีการคน้หาและวางแนวทางป้องกนัความเสี�ยง 
ขอบข่าย 

ทุกหน่วยงาน 
นิยามคําศัพท์ - 

นโยบาย 
ความเสี�ยงทุกประเภทจะตอ้งไดรั้บการคน้หาและวางแนวทางป้องกนัอยา่งเป็นระบบ 

วธีิปฏิบัติ 

1. หน่วยงานทุกหน่วยงานคน้หาความเสี�ยงไดจ้ากสิ�งต่อไปนี'  
1.1 วเิคราะห์ความเสี�ยงที�มีโอกาสเกิดขึ'นจากกระบวนการ/ขั'นตอนการทาํงาน 
1.2 เรียนรู้ระหวา่งทาํงาน (รายงานอุบติัการณ์) 
1.3 ขอ้ร้องเรียน 
1.4 ประสบการณ์ของบุคคล 
1.5 เรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอื้�น, โรงพยาบาลอื�น 
1.6 ขอ้แนะนาํของผูบ้ริหาร  ขอ้เสนอแนะจากทีมต่างๆ 
1.7 เหตุการณ์เกิดซํ' า 
1.8 บนัทึกขอ้มูลที�มีอยูแ่ลว้ 

2. เมื�อคน้พบความเสี�ยงใหร้ายงานแก่หวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งาน เพื�อนาํมาวเิคราะห์และวางมาตรการ
ป้องกนั 
2.1 จดัทาํเป็นบญัชีความเสี�ยงของหน่วยงาน 
2.2 จดัลาํดบัความสาํคญัของความเสี�ยง โดยใช ้Risk matrix 
2.3 วเิคราะห์สาเหตุและกระบวนการทาํงาน 
2.4 วางแนวมาตรการป้องกนัความเสี�ยง 

3. หวัหนา้ฝ่าย/งาน รายงานการบริหารความเสี�ยงที�มีมาตรการป้องกนัและไดจดัการแลว้ไปยงัผูจ้ดัการ
ความเสี�ยง ศูนยคุ์ณภาพ 

4. กรณีเกิดเหตุการณ์ซํ' าในความเสี�ยงที�ไดมี้การวางมาตรการป้องกนัไวแ้ลว้  หน่วยงานตอ้งนาํ
มาตรการป้องกนัที�วางไวแ้ลว้นั'นมาวเิคราะห์และทบทวน  เพื�อนาํมาปรับปรุงหามาตรการป้องกนัที�
เหมาะสม 

 
 



ตัวชี*วดั 

1. จาํนวนความเสี�ยงที�ไม่มีมาตรการป้องกนั 
2. จาํนวนเหตุการณ์ซํ' าที�ไดมี้การวางมาตรการป้องกนัไวแ้ลว้ 

 
ภาคผนวก 

การวเิคราะห์ความรุนแรงของความเสี�ยง 

การประเมินความเสี�ยง 

 

ระดับของโอกาสเกดิความเสี�ยง (Probability) 

 Probability May happen 

บ่อย (Likely/Frequent) 1/100 Several times in 1 year 

บางโอกาส

(Possible/Occasional) 

1/1000 Several times in 1-2 years 

ไม่ค่อยพบ

(Unlikely/Uncommon) 

1/10000 Sometime in 2-5 years 

ยาก (Rare/Remote) <1/10000 Sometime in 5-30 years 

 

ระดับความรุนแรงของความเสี�ยง (Severity) 

 Description 

รุนแรง(Catastrophic 

event) 

เหตุการณ์ที�ก่อให้เกิดการเสียชีวติหรือทุพพลภาพ เช่น ฆ่าตวัตาย ถูกข่มขืน  
เป็นตน้ 

สําคัญ 

(Major event) 

 

Major permanent harm รวมทั'งปฏิกิริยาจากการใหเ้ลือด (hemolytic 
transfusion reaction), การผา่ตดัผดิคน/ผดิขา้ง, การขโมยทารก, การจาํหน่าย
ทารกผดิ, ตอ้งมีการผา่ตดัแกไ้ข, ผูป่้วยตอ้งอยูน่านขึ'นหรือเขา้ ICU มากกวา่ 
15 วนั, ผูรั้บบริการมีความไม่พึงพอใจสูง  

ปานกลาง (Moderate 

event) 

Semi-permanent harm (up to 1 year),นอน รพ.นานขึ'นหรือเขา้ ICU 8-15 วนั 

เลก็น้อย(Minor event) Non-permanent harm (up to 1 month),นอน รพ.นานขึ'นหรือเขา้ ICU 1-7 วนั 

 

 

 

 



 

Risk Matrix 

 เลก็น้อย ปานกลาง สําคัญ รุนแรง 

บ่อย          (Likely/Frequent) Low Moderate High High 

บางโอกาส  

(Possible/Occasional) 

Low Moderate High High 

ไม่ค่อยพบ  

(Unlikely/Uncommon) 

Low Low Moderate High 

ยาก                (Rare/Remote) Low Low Moderate High 

 

 

Risk Matrix 

 เลก็น้อย ปานกลาง สําคัญ รุนแรง 

บ่อย          (Likely/Frequent) Low ติดเชื*อแผลฝีเยบ็ 

เด็กตัวเหลอืง 

PPH Birth Asphyxia 

Fetal Distress 

บางโอกาส  

(Possible/Occasional) 

Low Moderate Hematoma คลอดติดใหล่ 

ไม่ค่อยพบ  

(Unlikely/Uncommon) 

Low Low Moderate ฉีดยาผดิ 

ยาก                (Rare/Remote) Low Low Moderate ตายคลอด 

มดลูกแตก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การดําเนินการต่อความเสี�ยงตามระดับความเสี�ยง ดงันี'  
1. Low risk เขียนคู่มือปฏิบัติงานเพื�อป้องกนัความเสี�ยงโดยใชว้ธีิการที�คาดวา่จะไดผ้ลที�สุด 
2. Moderate risk ใหค้ิดหาวธีิการป้องกนัที�ใช้ความคิดสร้างสรรค์ เพื�อใหย้ากต่อการกระทาํที�ผดิพลาด (เป็น

รูปธรรมที�ชัดเจน) 

3. High risk ใหว้เิคราะห์ปัจจัยเชิงระบบที�น่าจะมีส่วนต่อการเกิดเหตุการณ์และคิดกิจกรรมป้องกนัหรือ
เตรียมความพร้อมที�เหมาะสม (วางอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมที�ชัดเจน) เช่น  

1. การเตรียมความพร้อมของบุคลากร�กระบวนการสรรหา, การกาํหนดCompetencyของ
ผูป้ฏิบติังาน, การอบรมใหค้วามรู้ในระยะแรก 

2. การประเมินความรู้ความสามารถ และการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร (ควร
ระบุใหเ้ฉพาะเจาะจงวา่ ใคร เรื�องอะไร) � การประเมินวา่มีCompetencyตามที�ตอ้งการ, 
การอบรมความรู้เพิ�มเติม 

3. การกาํหนดเกณฑห์รือแนวทางการตดัสินใจ�ที�ไดรั้บการพิสูจน์ชดัเจนวา่มีประโยชน์
และคุม้ค่าในการนาํไปปฏิบติั 

4. การเตรียมความพร้อมของเครื�องมืออุปกรณ์ 
5. การจดัระบบงาน �การนาํและการจดัการ, การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั, การมี

นโยบายความปลอดภยัที�ชดัเจน, การมอบหมายภาระงานที�เหมาะสมกบัคนธรรมดา, การ
จดัทีม, การใหค้าํปรึกษาและกาํกบัดูแลรวมทั'งกระบวนการคุณภาพต่างๆ 

6. การจดักาํลงัคนที�เหมาะสมกบัภาระงาน 
7. การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ� การสื�อสารดว้ยวาจาและลายลกัษณ์อกัษร, การนาํ

เทคโนโลยกีารสื�อสารมาใช ้
8. การจดัสิ�งแวดลอ้มที�เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัญชีความเสี�ยงของหน่วยงานห้องคลอด 

i.ตกเลือดหลงัคลอด 
j.ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 
k.Fetal  Distress 
4.ติดเชื'อแผลฝีเยบ็ 
nHematoma 
p.คลอดติดใหล่ 
q.ตวัเหลืองในเด็กแรกเกิด 
r.ติดเชื'อที�สะดือ 
s.มารดาเป็นลมในหอ้งนํ'า 
it.มารดาคลอดนอกหอ้งคลอด 
ii.อุปกรณ์ไม่พร้อมใช ้
ij.การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยไม่ครอบคลุม 
ik.การส่งมอบมารดาใหท้ารกผดิคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การจัดทาํมาตรการป้องกนัความเสี�ยง 

แบบฟอร์มการวางมาตรการป้องกนัและจัดการความเสี�ยง 
ความเสี�ยงเรื�อง..................การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด............................................................... 
หน่วยงาน..........หอ้งคลอด.................................... ฝ่าย/กลุ่มงาน.การพยาบาล................... 

มาตรการป้องกัน 

การเตรียมคน -จดัประชุมเจา้หนา้ที�เพื�อหาแนวทางและสาเหตุ เตรียมความรู้ ทกัษะ บุคลากร
ใหถู้กตอ้ง 
-จดัประชุมฟื' นฟูวชิาการในหน่วยงานปีละ i ครั' ง 
-มีการประเมินสมรรถนะเจา้หนา้ที�หอ้งคลอด 

การเตรียมอุปกรณ์/เครื�องมือ จดัหา, เตรียม, บาํรุงรักษาเครื�องมือและรถ Emergencyใหพ้ร้อมใชง้านทุกระยะ
ของการคลอด 

การเตรียมขอ้มูลข่าวสาร จดัทาํคู่มือ, แนวทางปฏิบติั, ระเบียบปฏิบติั, CPG เรื�องการป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอด 

วธีิปฏิบติังานที�รัดกุม เจา้หนา้ที�ตอ้งปฏิบติัตามCPGและระบบที�วางไว ้
มีแบบประเมินการปฏิบติัตามCPG 

การควบคุมกระบวนการ มีการบนัทึกเหตุการณ์ รายงานตามลาํดบัขั'นตอนและเก็บสถิติตวัชี'วดัเพื�อนาํ
ขอ้มูลไปวเิคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกนัต่อไป 

แนวทางปฏิบัติเมื�อเกดิปัญหา 

การตรวจพบปัญหา มีแนวทางการเฝ้าระวงัในcaseที�มีความเสี�ยงต่อ PPHอยา่งใกลชิ้ดทุกระยะของ
การคลอด 
ปฏิบติัตาม CPG อยา่งเคร่งครัด 

การลดความเสียหาย มีการประเมินอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วเพื�อลดความรุนแรงลง 
มีการทบทวนเหตุการณ์ที�เกิดขึ'นเพื�อหาสาเหตุและแนวทางแกไ้ข 
-มีระบบการเตรียมความพร้อมในการส่งต่อผูป่้วย 

การรายงาน มีระบบการรายงานแพทยใ์นรายที�เกิด PPH,หวัหนา้งาน,หวัหนา้ฝ่ายตามลาํดบั 
มีการรายงานอุบติัการณ์ส่งศูนยคุ์ณภาพตามลาํดบัความรุนแรง 

 
ผูรั้บรองเอกสาร 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้งาน) 
 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงาน) วนัที�ประกาศใช.้................................... 
 



การจัดทาํมาตรการป้องกนัความเสี�ยง 

แบบฟอร์มการวางมาตรการป้องกนัและจัดการความเสี�ยง 
ความเสี�ยงเรื�อง..........Birth  Asphyxia..................................................................................... 
หน่วยงาน.......................หอ้งคลอด............................... ฝ่าย/กลุ่มงาน.............การพยาบาล.................... 

มาตรการป้องกัน 

การเตรียมคน  -จดัประชุมฟื' นฟูวชิาการ การCPR เด็กแรกเกิด ในหน่วยงานปีละ i ครั' ง 
 -มีการประเมินสมรรถนะเจา้หนา้ที�หอ้งคลอดเกี�ยวกบัการ CPR 
เด็กแรกเกิด 
-มีการเตรียมทีม CPR ของหน่วยงาน 

การเตรียมอุปกรณ์/เครื�องมือ -จดัหา, เตรียม, บาํรุงรักษาเครื�องมือ อุปกรณ์และยาในรถ Emergencyให้
พร้อมใชง้าน 

การเตรียมขอ้มูลข่าวสาร -จดัทาํคู่มือ, แนวทางปฏิบติั, ระเบียบปฏิบติั, CPG เรื�องการ CPR เด็กแรก
เกิด 
-ใหข้อ้มูลแก่มารดา 

วธีิปฏิบติังานที�รัดกุม -เจา้หนา้ที�ตอ้งปฏิบติัตามCPGและระบบที�วางไว ้
-มีแบบประเมินการปฏิบติัตามCPG 

การควบคุมกระบวนการ -มีการบนัทึกเหตุการณ์ รายงานตามลาํดบัขั'นตอนและเก็บสถิติตวัชี'วดัเพื�อ
นาํขอ้มูลไปวเิคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกนัต่อไป 

แนวทางปฏิบัติเมื�อเกดิปัญหา 

การตรวจพบปัญหา -มีแนวทางการเฝ้าระวงัในcaseที�มีความเสี�ยงต่อ Birth Asphyxia  โดย
ประเมินตั'งแต่ระยะ รอคลอด คลอด หลงัคลอด 
-ปฏิบติัตาม CPG อยา่งเคร่งครัด 

การลดความเสียหาย -มีการประเมินอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วเพื�อลดความรุนแรงลง 
-มีการทบทวนเหตุการณ์ที�เกิดขึ'นเพื�อหาสาเหตุและแนวทางแกไ้ข 
-มีระบบเตรียมความพร้อมในการส่งต่อผูป่้วย 

การรายงาน -มีระบบการรายงานแพทยใ์นรายที�เกิด Birth Asphyxia,หวัหนา้งาน,
หวัหนา้ฝ่ายตามลาํดบั 
-มีการรายงานอุบติัการณ์ส่งศูนยคุ์ณภาพตามลาํดบัความรุนแรง 

ผูรั้บรองเอกสาร 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้งาน) 
 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงาน) วนัที�ประกาศใช.้................................... 



การจัดทาํมาตรการป้องกนัความเสี�ยง 

แบบฟอร์มการวางมาตรการป้องกนัและจัดการความเสี�ยง 
ความเสี�ยงเรื�อง..........Fetal  Distress.................................................................... 
หน่วยงาน.......................หอ้งคลอด......................... ฝ่าย/กลุ่มงาน.....การพยาบาล............................ 

มาตรการป้องกัน 

การเตรียมคน  -จดัประชุมฟื' นฟูวชิาการ การคน้หาและป้องกนัการเกิดภาวะFetal 
Distress ในหน่วยงานหอ้งคลอดและANCปีละ i ครั' ง 
 -มีการประเมินทกัษะบุคลากรเกี�ยวกบัการประเมินผูป่้วยทุกระยะของ
การคลอดเพื�อคน้หาและป้องกนัการเกิดภาวะFe tal Distress ไดท้นัที 

การเตรียมอุปกรณ์/เครื�องมือ -จดัหา, เตรียม, บาํรุงรักษาเครื�องมือ อุปกรณ์และยาในรถ Emergency
ใหพ้ร้อมใชง้าน 
-จดัเตรียมรถ Refer 

การเตรียมขอ้มูลข่าวสาร -จดัทาํคู่มือ, แนวทางปฏิบติั, ระเบียบปฏิบติั, CPG เรื�องการ การ
ป้องกนัการเกิดภาวะ Fetal  Distress 
-ใหข้อ้มูลแก่มารดา 

วธีิปฏิบติังานที�รัดกุม -เจา้หนา้ที�ตอ้งปฏิบติัตามCPGและระบบที�วางไว ้
-มีแบบประเมินการปฏิบติัตามCPG 

การควบคุมกระบวนการ -มีการบนัทึกเหตุการณ์ รายงานตามลาํดบัขั'นตอนและเก็บสถิติตวัชี'วดั
เพื�อนาํขอ้มูลไปวเิคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกนัต่อไป 

แนวทางปฏิบัติเมื�อเกดิปัญหา 

การตรวจพบปัญหา -มีแนวทางการเฝ้าระวงัในcaseที�มีความเสี�ยงต่อFetal Distress  โดย
ประเมินตั'งแต่ระยะ รอคลอด คลอด  
-ปฏิบติัตาม CPG อยา่งเคร่งครัด 

การลดความเสี�ยงหาย -มีการประเมินอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วเพื�อลดความรุนแรงลง 
-มีการทบทวนเหตุการณ์ที�เกิดขึ'นเพื�อหาสาเหตุและแนวทางแกไ้ข 

การรายงาน -มีระบบการรายงานแพทยใ์นรายที�เกิด Fetal Distress,หวัหนา้งาน,
หวัหนา้ฝ่ายตามลาํดบั 
-มีการรายงานอุบติัการณ์ส่งศูนยคุ์ณภาพตามลาํดบัความรุนแรง 

ผูรั้บรองเอกสาร 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้งาน) 
 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงาน) วนัที�ประกาศใช.้................................... 



การจัดทาํมาตรการป้องกนัความเสี�ยง 

แบบฟอร์มการวางมาตรการป้องกนัและจัดการความเสี�ยง 
ความเสี�ยงเรื�อง.........การติดเชื'อแผลฝีเยบ็....................................................... 
หน่วยงาน.......................หอ้งคลอด......................... ฝ่าย/กลุ่มงาน.....การพยาบาล............................ 

มาตรการป้องกัน 

การเตรียมคน  -จดัประชุมฟื' นฟูวชิาการ การป้องกนัการติดเชื'อแผลฝีเยบ็ ใน
หน่วยงานห้องคลอดปีละ i ครั' ง 
 -มีการประเมินทกัษะบุคลากรเกี�ยวกบัการทาํคลอด,การเยบ็แผลฝีเยบ็ 

การเตรียมอุปกรณ์/เครื�องมือ -จดัเตรียมเครื�องมือ อุปกรณ์ใหส้ะอาดปราศจากเชื'อและพร้อมใชง้าน 
การเตรียมขอ้มูลข่าวสาร -จดัทาํคู่มือ, แนวทางปฏิบติั, ระเบียบปฏิบติัเกี�ยวกบัการทาํคลอด, การ

เยบ็แผลฝีเยบ็ ,หลกั Sterile tecnhiqe 
-ใหสุ้ขศึกษาแก่มารดาหลงัคลอด,จดัทาํแผน่พบัการปฏิบติัตวัหลงั
คลอด 

วธีิปฏิบติังานที�รัดกุม -เจา้หนา้ที�ตอ้งปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัและระบบที�วางไว ้
-มีแบบประเมินการปฏิบติัตามหลกั Sterile tecnhiqe 

การควบคุมกระบวนการ -มีการบนัทึกเหตุการณ์ รายงานตามลาํดบัขั'นตอนและเก็บสถิติตวัชี'วดั
เพื�อนาํขอ้มูลไปวเิคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกนัต่อไป 

แนวทางปฏิบัติเมื�อเกดิปัญหา 

การตรวจพบปัญหา -มีแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเชื'อในหญิงหลงัคลอด  
-มีแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขร่วมกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 

การลดความเสียหาย -มีการประเมินอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วเพื�อลดความรุนแรงลง 
-มีการทบทวนเหตุการณ์ที�เกิดขึ'นเพื�อหาสาเหตุและแนวทางแกไ้ข 

การรายงาน -มีระบบการรายงานตามขั'นตอน 
-มีการรายงานอุบติัการณ์ส่งศูนยคุ์ณภาพตามลาํดบัความรุนแรง 

 
ผูรั้บรองเอกสาร 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้งาน) 
 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงาน) วนัที�ประกาศใช.้................................... 
 
 
 



การจัดทาํมาตรการป้องกนัความเสี�ยง 

แบบฟอร์มการวางมาตรการป้องกนัและจัดการความเสี�ยง 
ความเสี�ยงเรื�อง.........การเกิดแผลHematoma................................................. 
หน่วยงาน.......................หอ้งคลอด......................... ฝ่าย/กลุ่มงาน.....การพยาบาล............................ 

มาตรการป้องกัน 

การเตรียมคน  -จดัประชุมฟื' นฟูวชิาการ เทคนิคการเยบ็แผลฝีเยบ็และการประเมิน
การฉีกขาดของแผล ในหน่วยงานหอ้งคลอดปีละ i ครั' ง 
 -มีการประเมินทกัษะบุคลากรเกี�ยวกบัการทาํคลอด,การเยบ็แผลฝีเยบ็ 

การเตรียมอุปกรณ์/เครื�องมือ -จดัเตรียมเครื�องมือ อุปกรณ์ใหส้ะอาดปราศจากเชื'อและพร้อมใชง้าน 
 

การเตรียมขอ้มูลข่าวสาร -จดัทาํคู่มือ, แนวทางปฏิบติั, ระเบียบปฏิบติัเกี�ยวกบัการทาํคลอด, การ
เยบ็แผลฝีเยบ็ ,หลกั Sterile tecnhiqe 
-ใหสุ้ขศึกษาแก่มารดาหลงัคลอด,จดัทาํแผน่พบัการปฏิบติัตวัหลงั
คลอด 

วธีิปฏิบติังานที�รัดกุม -เจา้หนา้ที�ตอ้งปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัและระบบที�วางไว ้
-มีแบบประเมินการปฏิบติัตามหลกั Sterile tecnhiqe 

การควบคุมกระบวนการ -มีการบนัทึกเหตุการณ์ รายงานตามลาํดบัขั'นตอนและเก็บสถิติตวัชี'วดั
เพื�อนาํขอ้มูลไปวเิคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกนัต่อไป 
 

แนวทางปฏิบัติเมื�อเกดิปัญหา 

การตรวจพบปัญหา -มีแนวทางการเฝ้าระวงัการHematomaในหญิงหลงัคลอด  
-มีแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขร่วมกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 

การลดความเสียหาย -มีการประเมินอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วเพื�อลดความรุนแรงลง 
-มีการทบทวนเหตุการณ์ที�เกิดขึ'นเพื�อหาสาเหตุและแนวทางแกไ้ข 

การรายงาน -มีระบบการรายงานตามขั'นตอน 
-มีการรายงานอุบติัการณ์ส่งศูนยคุ์ณภาพตามลาํดบัความรุนแรง 

 
ผูรั้บรองเอกสาร 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้งาน) 
 
ลงนาม........................................................(หวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงาน) วนัที�ประกาศใช.้................................... 
 



Flow  chart  การค้นหาความเสี�ยง 

 
 

* หวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งาน 
* จนท. ในหน่วยงาน 

คน้หาความเสี�ยง 

1 วเิคราะห์ความเสี�ยงที�มีโอกาส
เกิดขึ'นจากกระบวนการ/ขั'นตอน
การทาํงาน 

2 เรียนรู้ระหวา่งทาํงาน (รายงาน
อุบติัการณ์) 

3 ขอ้ร้องเรียน 
4 ประสบการณ์ของบุคคล 
5 เรียนรู้จากประสบการณ์ของ

ผูอื้�น, โรงพยาบาลอื�น 
6 ขอ้แนะนาํของผูบ้ริหาร  

ขอ้เสนอแนะจากทีมต่างๆ 
7 เหตุการณ์เกิดซํ' า 
8 บนัทึกขอ้มูลที�มีอยูแ่ลว้ 

วเิคราะห์และวางแนวทางป้องกนั 

บญัชีความเสี�ยง (Risk 
Profile) 

จดัลาํดบัความรุนแรง     
(ใช ้Risk matrix) 

P : วางแผน 

D : ปฏิบติั 

C : ทบทวน 

A : ปรับปรุง 

รายงานผูจ้ดัการความเสี�ยง ศูนย์
คุณภาพ 

จาก 



                                                                                                                              
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั�นตอนการร้องเรียน 

รพ.นาจะหลวย 

         เรื�องร้องเรียน 

จนท. รวมรวมขอ้มูล 

.แจง้ผลใหผู้ร้้องเรียนทราบภายใน�  วนั
วนั 

นอกเวลาราชการ ในเวลาราชการ 

ร้องเรียนต่อแพทยเ์วรหรือ 
เจา้หนา้ที"ในเวร 

ร้องเรียนที"ศูนยรั์บคาํ
ร้องเรียน 

ร้องเรียนต่อเจา้หนา้ที" 
ในโรงพยาบาล 

ผ่าน จนท. โดยตรง 
ผ่านสื�อต่างๆ 

 

- ตูรั้บแสดงความคิดเห็น 
- แบบสอบถาม 
- โทรศพัท(์หมายเลข./0-1�2.2�ต่อ331) 
- จดหมาย 
- ใบบนัทึกเหตุการณ์ 
-  จดหมายถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 
-  จดหมายถึงหวัหนา้พยาบาล 
 



                 FLOW   CHAGE       กรณมีีผู้ป่วยได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล(ม.23) 

 
                               จุดปฏิบติังาน----�มีเหตุการณ์เกิดขึ:น   ณ.  จุดปฏิบติังาน................... 
 
                                          พยาบาลเวร  /แพทยเ์วร---� ใหข้อ้มูลญาติผูป่้วย 
 
                                                                                     � แจง้ศูนยคุ์ณภาพ---�แจง้ผอก. รพ. 
 

               กรอกขอ้มูลตามแบบฟอร์มขอความช่วยเหลือพร้อมหลกัฐานดงันี:   พร้อมเซนตรั์บรองเอกสาร 
                       - สาํเนาบตัรประชาชน 
                       - สาํเนาบตัรทอง 
                       - สาํเนาทะเบียนบา้น       
    
                             ทีมไกล่เกลี"ย,พยาบาลประจาํจุดเยี"ยมบา้น     ----� กรณี  เสียชีวติภายใน C/ ชม. 
                                                                                                   ----� กรณีมีชืวติภายใน   � วนั  
 
                               ศูนยคุ์ณภาพส่งเรื"องใหง้านประกนัสุขภาพสสจ.อบ. ภายใน � วนั 
 
                                จุดเกิดเหตุจดัทาํรายงาน,ขอ้มูลเอกสารการดูแลผูป่้วยส่งสสจ.อบ. 

 
                                                                   สสจ.อบ.   ลงเยี"ยม CASE   
 
                                         สสจ.อบ.นดัประชุมสรุปผล  (ทีมจากรพ.นล.ร่วมรับฟัง) 

 
                                                                   ทีมลงเยี"ยมปิดCASE     
 
 
 
 
 
 
 



                                                                   ผงัการติดตามเยี"ยม 
 
 
 
 
กรณีกลบับา้น                                                     กรณีส่งต่อ                                                      กรณีDEAD 
  
 
 
ติดตามเยี"ยมภายใน �วนั                        โทรศพัทติ์ดตามcase                                         ติดตามเยี"ยมภายใน3
วนั 
                                                               ทีมไกล่เกลี"ยเยี"ยมที"รพ.ที"                                      โดยทีมไกล่เกลี"ย 
                                                                Refer  
 

 
ดูความกา้วหนา้ติดตาม                            ติดตามเป็นระยะ 
เยี"ยมเป็นระยะ 
 
 



กระบวนการรับเร่ืองร�องเรียน 
โรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

วัตถุประสงค    :   เพ่ือดําเนินการจัดการข�อร�องเรียนอย�างเท่ียงธรรมต�อผู�ร�องเรียน และผู�ถูกร�องเรียนให�ได�รับ
ความยุติธรรม และเป(นไปอย�างโปร�งใส 

ผู�รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            

         

           

 

xxxxx ลงทะเบียนรบัหนังสือ 5 นาที 

xxxxxxx 
2. ประสานหน+วยงานท่ี

เก่ียวข�อง 

ติดต�อหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง
เพ่ือประโยชน.ในการสืบหา

ข�อเท็จจริง 

15  นาที 

xxxxxxxx 
 

xxxxxxxx 
3. ดําเนินการสอบหาข�อมูล

เบ้ืองต�น 

4. สรุปผลการดําเนินงาน 

เพ่ือพิจารณาข�อเท็จจริงและ
ดําเนินการต�อไป 

ประสานผู�ร�องเรียนและผู�ถูกร�องเรยีน
เพ่ือตรวจสอบข�อมลูเบ้ืองต�น เพ่ือให�ผู�
ร�องเรียนและผู�ถูกร�องเรียนได�รับความ

ยุติธรรม 

60  นาที 

60  นาที 

รวม 2 ชั่วโมง 30  นาที 

xxxxxxx  10  นาที 

สรุปผลการตรวจสอบ
ข�อเท็จจริงเพ่ือรายงานผลต�อ

ผู�บริหาร 

1. รับเรื่องร�องเรียน 

5. เสนอรายงานต+อผู�บริหาร
ประจํากระทรวง/หน+วยงานท่ี

เก่ียวข�อง 



ปรับปรุงครั� งที� 2 เดือน ม.ค. 53 

Flow chart  เรื�อง  ขั�นตอนการจัดการเมื�อมข้ีอร้องเรียน 
 

ศูนยรั์บขอ้ร้องเรียน(ศูนยคุ์ณภาพ) ประเมินความรุนแรง 

ความรุนแรง ระดบั  G - I ความรุนแรง ระดบั A - F 

หวัหนา้ฝ่าย / งาน รายงานผูอ้าํนวยการ / รักษาการแทน 

คณะกรรมการ 
- หวัหนา้ฝ่ายบริหารทั�วไป 
- หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
- หวัหนา้ฝ่ายทุกฝ่าย  
- ผูจ้ดัการความเสี�ยง 

- พิจารณาเรื�อง, หาขอ้เทจ็จริง 
- ออกไปพบผูร้้องเรียน เพื�อรับทราบปัญหา 
   ( 3 วนั) 

- ประสานขอขอ้มูลและหาขอ้เทจ็จริงกบั 
จนท./หน่วยงานที�ถูกร้องเรียน 
   ( 3 วนั) 

- สรุปผลการดาํเนินงาน 
- สรุปแนวทางแกไ้ข 

รายงานผลให้ผูอ้าํนวยการทราบ แจง้ผลการดาํเนินงานกลบัแก่ผูร้้องเรียน ส่งเรื�องให้ศูนยคุ์ณภาพรวบรวมขอ้มูล 

รับข้อร้องเรียน 

พิจารณากลั�นกรองเรื�อง  และ
ดาํเนินการจดัการกบัขอ้

ร้องเรียน 



แบบฟอร�มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต�ของหน�วยงาน 
โรงพยาบาลนาจะหลวย 

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร�ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต�ของหน�วยงาน พ.ศ. 2562 

สําหรับหน�วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
แบบฟอร�มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต�ของหน�วยงาน 

โรงพยาบาลนาจะหลวย 
 
ชื่อหน�วยงาน: โรงพยาบาลนาจะหลวย อําเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ป�:   27..ธันวาคม..2564 
หัวข)อ: ขออนุญาตเผยแพร�แนวทางการเผยแพร�ข)อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต6ของหน�วยงานประจําป� 
         งบประมาณ..2565 
รายละเอียดข)อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1.ข)อมูลผู)บริหาร 10.พระราชบัญญตัิมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 
2.นโยบายของผู)บริหาร 11.ประมวลจริยธรรมข)าราชการพลเรือน พ.ศ. 2564 
3.โครงสร)างหน�วยงาน 12.ข)อกําหนดจรยิธรรมเจ)าหน)าท่ีของรัฐ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
4.หน)าท่ีและอํานาจของหน�วยงานตามกฎหมายจัดตั้ง หรือ
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข)อง 

13.อินโฟกราฟฟBกคณะกรรมการจริยธรรม ประจํา
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5.กฎหมายท่ีเก่ียวข)องกับการดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงาน
ของหน�วยงาน 

14.ยุทธศาสตร6ของประเทศ โดยรวม 

6.ข�าวประชาสัมพันธ6 ท่ีแสดงข)อมูลข�าวสารท่ีเก่ียวกับการ
ดําเนินงานตามหน)าท่ี และอํานาจ และภารกิจของหน�วยงาน 

15.นโยบายและยุทธศาสตร6ของหน�วยงาน 

7.ข)อมูลการตดิต�อหน�วยงาน 16.แผนปฏิบัติการประจําป�ของหน�วยงาน และการติดตาม
ประเมินผลการดาํเนินงาน 

8.ช�องทางการรับฟEงความคิดเห็น 17.แผนการใช)จ�ายงบประมาณประจําป�ของหน�วยงาน และ
ผลการใช)จ�ายงบประมาณ 

9. วิสัยทัศน6 พันธกิจ ค�านิยม MOPH  
Link ภายนอก ............................................................................................................................................ 
หมายเหตุ ................................................................................................................................................... 
 

 

ผู)รับผิดชอบการให)ข )อมูล ผู)อนุมัติรับรอง 
  

(นายเข็มศักดิ์  พุ�มจันทร6) (.....นายจรลั  จําป�ศร.ี......) 
ตําแหน�ง....นักวิชาการคอมพิวเตอร6ปฏิบัติการ............. ตําแหน�ง...นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญงาน......(หัวหน)า) 
วันท่ี....27...เดือน..ธันวาคม....พ.ศ..2564... วันท่ี....27...เดือน..ธันวาคม....พ.ศ..2564... 

 

ผู)รับผิดชอบการนำข)อมูลข้ึนเผยแพร� 
 

(......นายเข็มศักด์ิ  พุ�มจันทร6.......) 
ตำแหน�ง......นักวิชาการคอมพิวเตอร6ปฏิบัติการ......... 
วันท ี่..27..เดือน.....ธันวาคม......พ.ศ..2564.. 

  


