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คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน 
(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเร่ืองร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง)  
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1. ความเป็นมา  

ด้วยโรงพยาบาลมะนัง เป็นหน่วยงานของรัฐ ซึ่งมีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ในเขตพ้ืนที่อำเภอมะนัง โดยให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
รวมทั้งมุ่งเน้นให้บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ ทางโรงพยาบาลมะนัง จึงได้จัด
ให้มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงานขึ้น เพ่ือแสดงออกถึงการดำเนินงานการให้บริการทาง
การแพทย์ที่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งการดำเนินการได้กำหนดขั้นตอน และกรอบเวลาในการตอบสนอง
ข้อร้องเรียนให้สอดคล้องและเป็นไปตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำ เนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ( Integrity and Transparency Assessment : ITA )    
 
2. วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือให้ความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและนำไปสู่การ
ปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้น  

2. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม  
3. เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง  
4. เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนซ้ำๆ  
5. เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการจัดการข้อร้องเรียนใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  

 
3. ขอบเขต  

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลมะนัง จังหวัด
สตูล ตั้งแต่ขั้นตอนการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง 
ๆ การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานเพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริง  แก้ไข ปรับปรุง หรือ
ดำเนินการตามหน้าที่ การแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน การวิเคราะห์
และ สรุปผลการจัดการข้อร้องเรียน รวมทั้งการกำหนดมาตรการ หรือแนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน
ต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลทราบรายไตรมาส 
 
4. คำนิยาม  

การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การตรวจสอบข้อเท็จจริง ดำเนินการ แก้ไข ปรับปรุงข้อร้องเรียน      
การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน  

เรื่องร้องเรียน หมายถึง คำร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ รวมทั้งบุคลากรภายนอกและภายใน 
หน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง  ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้
ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการดำเนินการ  

ข้อเสนอแนะ หมายถึง คำร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะนำ เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ
สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 



ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 5.1 ขั้นตอนวิธีการรับข้อร้องเรียน 

ขั้นตอนที่ 1 : การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบข้อร้องเรียน  
2.1 แต่งตั้ งคณะกรรมการบริหารความเสี่ ยง โรงพยาบาลมะนัง  คณะกรรมการไกล่ เกลี่ ย 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและเจ้าหน้าที่จัดการความเสี่ยงและข้อร้องเรียน
ระดับหน่วยงาน  

2.2 กำหนดช่องทางการรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน และแจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบ  
 2.3 กำหนดผู้รับผิดชอบศูนย์รับข้อร้องเรียนและไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน 
  3.1 นางสาวโนรี อำมาตย์นิติกุล 
  3.2 นางสาวพรทิพย์ นิลพงศ์ 
  3.3 นางสดุดี ชื่นจิต 
 

ขั้นตอนที่ 2 : การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
2.1 ช่องทางการติดต่อ หมายถึง การติดต่อสื่อสารแจ้งข้อร้องเรียนผ่านทาง  

 2.1.1. ร้องเรียนด้วยตนเอง  ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ของโรงพยาบาลมะนัง  
 2.1.2 ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ หมายเลข 074 750915 ต่อ 117 
 2.1.3 ร้องเรียนผ่านหนังสือ/จดหมาย ส่งมาที่ โรงพยาบาลมะนัง 333 หมู่ 1 ตำบลปาล์มพัฒนา 
อำเภอมะนัง จังหวัดสตูล  91130  email : Raviwan080129@hotmail.com 
 2.1.4 ร้องเรียนผ่านตู้รับความคิดเห็น บริเวณหน้าหน่วยบริการในโรงพยาบาลมะนัง จำนวน 2 จุด 
 2.1.5 ร้องเรียนผ่านทาง Internet : www.mananghospital,com  เมน ู“ รับเรื่องร้องเรียน ” 
 2.1.6 ร้องเรียนผ่าน เพจโรงพยาบาลมะนัง “Manang Hospital” 
 2.1.7 เรื่องแจ้งผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  หรือจากช่องทางอ่ืนๆ เช่น จากหน่วยงาน
อ่ืนๆในอำเภอ  จากท่ีประชุมต่างๆ 
 2.1.8 ร้องเรียนผ่าน ทาง Application LINE 
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คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลมะนัง คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนและผู้เกี่ยวข้อง ดำเนินการรับเรื่อง ตรวจสอบ ติดตามข้อร้องเรียนที่ แจ้งเข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาดำเนินการรับ 
ข้อร้องเรียน 

ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน 

โทรศัพท์ ทุกครั้งที่มีโทรศัพท์เข้ามา ภายใน 1 วัน 

หนังสือ หรือ email 
ทุกครั้งที่มีหนังสือหรือ email 

เข้ามา  งานสารบรรณลงเลขรับหนังสือ หรือโทรสารแล้ว
จัดส่งหนังสือให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ภายใน 1 วัน  

ตู้รับความคิดเห็น 
เปิดตู้รับความคิดเห็นทุกครั้งที่พบว่ามีเอกสารในวัน
ราชการ โดยเจ้าหน้าที่คณะกรรมการความเสี่ยง 

ภายใน 1 วัน 

Internet หรือ line ทุกวันทำการโดยเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานประกันสุขภาพฯ ภายใน 1 วัน 

เพจโรงพยาบาลมะนัง ทุกวันทำการโดยเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานประกันสุขภาพฯ ภายใน 1 วัน 

เรื่องแจ้งผ่านสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล 

หรือหน่วยงานอื่นๆ 
ทุกครั้งที่มีหนังสือหรือเรื่องร้องเรียนเข้ามา  ภายใน 1 วัน 

 
ขั้นตอนที่ 3 : การบันทึกข้อร้องเรียน  
3.1  กรณีมีผู้ร้องเรียนด้วยตนเอง หรือทางโทรศัพท์ คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับ

เรื่องร้องเรียน หรือเจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในแบบฟอร์มบันทึกรับ
เรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลมะนังแล้วจัดส่งให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน   

การบันทึกข้อมูล ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน บันทึกรายละเอียดของ
เรื่องที่ร้องเรียน และความต้องการของผู้ร้องเรียนที่ต้องการให้หน่วยงานดำเนินการ และให้สอบถาม ชื่อ-สกุล 
หมายเลขโทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ (หากผู้ร้องเรียนประสงค์ให้ข้อมูล) เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยันรวมทั้งเป็น
ประโยชน์ ในการแจ้งข้อมูลการดำเนินงานแก้ไข ปรับปรุงแก่ผู้ร้องเรียน และเพ่ือป้องกันการกลั่นแกล้ง  
   3.2 กรณี ผู้ร้องเรียนแจ้งเรื่องทางหนังสือ  email  บัตรสนเท่ห์ ให้เจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานบริหาร
ทั่วไปลงรับตามระบบงานสารบรรณ และจัดส่งให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
   3.3 กรณีผู้ร้องเรียนแจ้งเรื่องทางตู้รับความคิดเห็น  หรือร้องเรียนผ่านหน่วยบริการหรือจากที่
ประชุมต่างๆ ให้เจ้าหน้าที่คณะกรรมการความเสี่ยงรวบรวม  บันทึกรายละเอียดของเรื่องที่ร้องเรียนจัดส่งให้
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
   3.4 กรณีผู้ร้องเรียนแจ้งเรื่องทางอินเตอร์เน็ต ให้เจ้าหน้าที่ของงานกลุ่มงานประกันสุขภาพ ฯ พิมพ์
ข้อร้องเรียนแล้วจัดส่งให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
   3.5 กรณีมีผู้ร้องเรียนแจ้งผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หรือหน่วยงานอ่ืนๆให้เจ้าหน้าที่
ของกลุ่มงานบริหารทั่วไปลงรับตามระบบงานสารบรรณ และจัดส่งให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 



ขั้นตอนที่ 4 : วิเคราะห์ระดับความรุนแรง  
   หลังจากศูนย์รับเรื่องร้องเรียนรับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางต่างๆและบันทึกรายละเอียดของเรื่องที่ร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
ดำเนินการดังนี้  
       

การจัดระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 6 ระดับ 

ประเภท 
1 2 3 4 5 

ไม่เกิดผลกระทบ ไม่รุนแรง เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 

ข้อเสนอแนะ การ
ร้องเรียน การเสื่อมเสีย
ช่ือเสียง 

ไม่เกดิผลกระทบ มี
ข้อเสนอแนะ/แสดง
ความคิดเห็น 

ทำให้เกิดผลกระทบ 

เฉพาะเรื่อง มผีลกระทบ 

เล็กน้อย เหตุการณ ์

นั้นทราบเฉพาะภายใน 

องค์กร 

เกิดผลกระทบวงกว้างขึ้น 
เริ่มมีบคุคลภายนอก 
องค์กรทราบเรื่อง 

บุคคลภายนอกองค์กร 
ทราบเรื่อง เริ่มมี 
ผลกระทบต่อชื่อเสียง
และภาพลักษณ์องค์กร 
มีแนวโน้มถูกฟ้องร้อง 

มีผลกระทบต่อชื่อเสียง 
และภาพลักษณ์องค์กร 
มีการร้องเรียนองค์กร 
วิชาชีพ / สื่อมวลชน / 
กองประกอบโรคศิลป 
หรือหน่วยงานราชการ
ที่ควบคมุโรงพยาบาล 

มีการฟ้องร้อง 

 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนที่ 5 :  การส่งต่อและ ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
 

ระดับ 
 

ตัวอย่างเหตุการณ์ 
บทบาทหน้าที่ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ หน่วยงานที่ได้รับร้องเรียน 
1 มีข้อเสนอแนะ/แสดงความคิดเห็น การเสนอแนะ สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

เกี่ยวกับการจดัการ การให้บริการและสถานท่ี 
และสิ่งแวดล้อม 

ช้ีแจ้งให้ผู้ร้องเรียนรบัทราบทันที และ
ประสานไปยังหน่วยงาน ภายใน 1 -2 
วันทำการ 

ตอบกลับทันที หรือ ภายใน 1-2 วันทำ
การ 

2 ทำให้เกิดผลกระทบเฉพาะเรื่อง มผีล 
กระทบเล็กน้อย เหตุการณ์นัน้ทราบ
เฉพาะภายในองค์กร 

- การร้องเรียนเกีย่วกับพฤติกรรมการ การ 
คุณภาพการให้บริการ  
- การร้องเรียนเกีย่วกับสิทธิการรักษา ค่าบริการ  
- การร้องเรียนเกีย่วกับสถานท่ี และสิ่งแวดล้อม 

โทรศัพท์แจ้งและจดัทำบันทึกข้อความ
ส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เพื่อ
ดำเนินการแกไ้ข/ปรับปรุง  ภายใน 1-
2 วันทำการ 

ดำเนินการแกไ้ข/ปรับปรุง และส่งแบบ
บันทึกตอบกลับ ภายใน 3 วันทำการ 
และให้ดำเนินการแกไ้ขให้แล้วเสรจ็

ภายใน 15 วันทำการ 
 

เกิดผลกระทบวงกว้างขึน้ เริ่มมี
บุคคลภายนอกองค์กรทราบเรื่อง 

3 บุคคลภายนอกองค์กรทราบเรื่อง เริ่มม ี
ผลกระทบต่อช่ือเสยีงและภาพลักษณ์
องค์กร มีแนวโน้มถูกฟ้องร้อง 

ดำเนินการแกไ้ข/ปรับปรุง และรายงาน
ผลภายใน 3 วัน กรณีการแกไ้ขปญัหา
แล้วแต่ยังไม่ยุติใหร้ายงานทุกๆ 5 วัน
และให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน 

15 – 30 วันทำการ  
 

4 มีผลกระทบต่อช่ือเสียงและภาพลกัษณ์
องค์กร มีการร้องเรยีนองค์กรวิชาชีพ / 
สื่อมวลชน / กองประกอบโรคศลิป หรือ
หน่วยงานราชการที่ควบคุมโรงพยาบาล 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ คุณภาพมาตรฐานการ
ให้บริการ เกิดอันตราย มีผลกระทบและความ
สูญเสียกับชีวิตและ -การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการทำงาน ความไม่เป็นธรรม 

 โทรศัพท์แจ้งและจดัทำบันทึก
ข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนของ สสจ. เพื่อดำเนินการ 
ภายใน 1 วันทำการ 
  5 มีการฟ้องร้อง 



 ขั้นตอนที่ 6 : การตอบสนองข้อร้องเรียน  
 หน่วยงานที่ได้รับร้องเรียน ต้องรายงานผลการดำเนินการแก่ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลมะนัง 
ล่วงหน้าก่อนครบระยะเวลาที่กำหนด อย่างน้อย 1 วันทำการ (กรณีไม่ทราบชื่อที่อยู่ผู้ร้องเรียนให้เก็บรวบรวม
เรื่อง) ศูนย์ร้องเรียนตอบกลับให้ผู้ร้องทราบ ภายใน 7 วัน ดำเนินการให้แล้วเสร็จและแจ้งผู้ร้องเรียนภายใน 
15 วัน 
 

ขั้นตอนที่ 7 : การติดตามผลเรื่องร้องเรียน 
 หากหน่วยงานที่ได้รับร้องเรียน ไม่ชี้แจงผลการดำเนินการภายในระยะเวลาที่กำหนด ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนโรงพยาบาลมะนัง จะติดตามเรื่องผ่านโทรศัพท์ หรือตามด้วยตนเอง หากไม่ได้รับการตอบสนองจะ
รายงานผู้บริหารเพื่อสั่งการต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ 8 : การรวบรวมข้อมูล 
 ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลมะนัง จะรวบรวมข้อมูลเรื่องร้องเรียนคำชี้แจงของหน่วยงาน จัดทำ
สรุปผลการดำเนินการข้อร้องเรียนพร้อมทั้งเสนอแนะ เสนอผู้บริหารเพ่ือทราบประจำทุกเดือน  
 
 5.2 แบบฟอร์มท่ีใช้ในการรับเรื่องข้อร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เลขท่ีเรื่องร้องเรียน   .................................... 

แบบบันทึกการรับเร่ืองร้องเรียน โรงพยาบาลมะนัง 
ช่องทางที่รับแจ้ง              โทรศัพท ์             บุคคล  จดหมาย / แฟ็กซ์               หนังสือพิมพ์ 
   Email           อินเตอร์เน็ท  ตู้รับความคิดเห็น             อื่น.................. 
วันท่ีรับแจ้ง  ....................................... เวลา ............................. 
ช่ือผู้แจ้ง ................................................................ ความสมัพันธ์กับผู้รับบริการ.......................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ / เบอรโ์ทรศัพท์................................................................................................................................................... 
ผู้รับแจ้ง ..................................................................................... หน่วยงาน.............................................................................. 
 
รายละเอียดการร้องเรียน 
ช่ือผู้รับบริการ ............................................................................อายุ ...............เพศ ..............อาชีพ ........................................... 
สิทธิการรักษา        เบิกได ้                 อปท.                ปกส.               อื่นๆ  ................................................. 
  บัตรประกัน สุขภาพ เลขท่ี 13 หลัก................................. 
  
รายละเอียดเร่ืองร้องเรียน 
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 ( เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
      การดำเนินการเบ้ืองต้น 
    ยุติโดยหน่วยงาน /ศูนย์รับข้อรอ้งเรียน
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
    ส่งให้ผู้รับผิดชอบหรือ/หน่วยงาน คือ .................................................เมื่อวันที่ .....................................เวลา ....................... 
การดำเนินการ 
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
                                                             ผู้ดำเนินการแก้ไขปัญหา.............................................................................. 
                                                                                           (...........................................................................) 
                                                                                 ตำแหน่ง............................................................................                                                                                                                      
สรุปประเด็น 
เรื่องร้องเรียนยุติวันท่ี ............................................เวลา ............................... รวมจำนวนวันท่ีแก้ปัญหา ................................วัน 
การยุติ 
1. แจ้งให้ผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบโดย 
 โทรศัพท ์                    จดหมาย           แจ้งโดยตรง              E mail           อื่นๆ............................. 
2. การยอมรับของผู้ร้องเรียน / รอ้งทุกข์ 
  พอใจ / ยอมรับได้              ไม่พึงพอใจ / ยอมรับไมไ่ด ้
                                                                       ผู้สรุป.............................................................................. 
                                                                                        (............................................................................) 
                                                                                              เจ้าหน้าท่ีประจำศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน 
 



ขั้นตอน การจัดการข้อร้องเรียน  กรณเีร่ืองการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลมะนัง  จังหวดัสตูล 
 

                                             ทมีไกล่                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
    
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

. 

พบเห็น/เกิดอุบัติการณ ์
เสี่ยงต่อการเกิดการ
ร้องเรียน 
 

  ได้รับค าร้องเรียน 

     แก้ไขปัญหาและตอบสนอง 
          ข้อร้องเรียนเบื้องต้น 

 รายงานหัวหน้าฝา่ย /      
หัวหน้างาน 

      รับทราบและ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ประเมินความรุนแรง 

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ,ปรับปรงุระบบ
บริการ พฤติกรรมบริการเพื่อลดเหตุการณ์ที่
ท าให้เกิดความไม่พอใจ 

        ด าเนินกิจกรรมทบทวนความคิดเห็น/ค าร้องเรียน 

เขียนแบบฟอร์มบันทึกรับเรื่องร้องเรียน  สรุปการเกดิอุบัติการณ ์ /ส่ง
รายงานอุบัติการณภ์ายใน 24 ช่ัวโมง (ระดับ 4-5 ) 
 

แก้ไขปัญหาและตอบ 
ข้อร้องเรียนเบื้องต้น 

    แจ้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

- ตอบกลับ 7 วัน /30 วัน 
- สรุปแนวทางแก้ไขปัญหา
และ ตอบสนองข้อร้องเรียน 

ไม่รุนแรง(ระดบั0,1 ) 

ปานกลาง-รุนแรง 
(ระดับ2ขึน้ไป) เหตุการณ์รุนแรงข้ึน 

ยติุ ยติุไม่ได ้

    ไกล่เกล่ีย  
ประนีประนอม 

ยคิุ 

ไม่ได ้

รายงานผู้จดัการความเสี่ยง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลด้วย
วาจา/ทางโทรศัพท์ทันที 

รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลความ

ขัดแย้ง 

    ประสานงานและแจ้งทีมไกลเกลี่ย 
ประชุม 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน หวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งาน ทีมไกล่เกล่ีย                                  ศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน/ 
กรรมการบริหารความเส่ียง                              

เข้าร่วม ไกล่เกลี่ย 

ภายใน 3 วนัท าการ 

ยติุ ไม่ได ้

สสจ./สปสช. 



ช่องทาง รับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลมะนัง 

1.  ร้องเรียน ด้วยตนเอง ติดต่อที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ที่ ห้องบัตร  

 

2.  ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 074-750915 ต่อ 117 

3. ทาง Application LINE 

 



4. ผ่านหน้า เวปไซต์ โรงพยาบาลมะนัง   http://www.mananghospital.com/index.php?Page=6 

 

5. ผ่าน Inbox เพจโรงพยาบาลมะนัง หรือแบบฟอร์มออนไลน์ 

 

6. กล่องแสดงความคิดเห็น ณ ห้องเก็บเงิน 

 

 

 

 

http://www.mananghospital.com/index.php?Page=6



