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             เพื่อใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียนของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล  ซึ่งมีบทบาทใหบริการดาน
สุขภาพแกประชาชน  มีการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกันอยางเปนเอกภาพ สอดคลองกับเกณฑการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เรื่อง การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และแกไขขอ
รองเรยีนจากการละเมิดสทิธผูิรับบริการ  โดยใหการบริหารจัดการเรื่องรองเรียนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
ทุกหนวยงานตองมีการจัดระบบการจัดการเรื่องรองเรียน  โดยกําหนดใหมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน มีชองทางการรับ
เรื่องรองเรียน  กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพนักงานเจาหนาที่ ตลอดจนการรายงานผล   มีแนวทางแกไข
ปญหา มีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

ดังน้ัน การจัดทําคูมือฉบับน้ีจึงดําเนินการจัดทําเพ่ือวัตถุประสงคดงัน้ี 

๑. เพ่ือใหม่ันใจวากระบวนการรับเรื่องรองเรียนและดําเนินการจัดการขอรองเรียนไดมีการปฏิบัติตามขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับขอกําหนด  ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการรับเรื่องรองเรียนและดําเนินการจัดการขอ

รองเรยีนที่กําหนดไวอยางครบถวนและมีประสิทธภิาพ 

๒. เพ่ือใหบุคคลากรหรือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบดานการดําเนินการจัดการขอรองเรียน ใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานและดําเนินการแกไขปญหาตามขอรองเรียนที่ไดรับจากชองทางการรองเรียนตางๆโดยกระบวนการและ
วิธีการดําเนินงานตองเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 ขอบเขต 

 คูมือการปฏิบัติน้ีฉบับน้ีครอบคลุมขั้นตอนการจัดการขอรองเรียนของศูนยรับเรื่องรองเรียนในโรงพยาบาล
พรหมคีรี  คูมือการจัดการขอรองเรียนนี้จะประกอบไปดวยเน้ือหา คําจํากัดความของการดําเนินงานขอรองเรียนใน
ประเด็นตางๆ ตั้งแต นิยามขอรองเรียน แหลงที่มา  การนับจํานวนเรื่องรองเรียนและการนับระยะเวลา  แผนผัง
ระบบการทํางานของขอรองเรียน   หลักเกณฑการพิจารณาการรับเรื่องรองเรียนเบ้ืองตน  แบบฟอรมรายงานรับ
เรื่องรองเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                               ระบบการบริหารจัดการเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลพรหมคีรี 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(๑) การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 

ผูอํานวยการหรือหัวหนาของหนวยงาน 

1.1  กําหนดสถานที่จัดต้ังจุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน  

1.2   กําหนดหนาที่ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน  

1.3   พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือกําหนดเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของ

หนวยงาน 

1.4   ออก/แจงคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน พรอมทั้งแจงใหบุคลากร

ภายในหนวยงานทราบเก่ียวกับการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 

(๒) การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ 

      ในแตละวัน เจาหนาที่ฯ ตองดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนที่เขามายังศูนยฯจากชองทางตาง 

ๆ  ดังนี้ 

        ( 1) โทรศัพท  

        (2) รองเรียนกับเจาหนาที่ ณ ศูนยรับเรื่องรองเรียน/จุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน 

        (3) หนังสือ/จดหมาย 

        (4) เว็บบอรด / E-mail ของศูนยรับเรื่องรองเรียน 

        (5) อ่ืนๆ เชน กลองรับขอรองเรียน/กลองแสดงความคิดเห็น 

(๓) การบันทึกขอรองเรียน 

เจาหนาที่ฯ 

๓.๑ทุกชองทางที่มีการรองเรียน เจาหนาที่ฯ ตองบันทึกขอรองเรียนลงบนแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน  

แบบฟอรม Complaint Form 

๓.๒ การกรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน  แบบฟอรม Complaint Form ควรถามชื่อ-สกุล หมายเลขติดตอ

กลับของผูรองเรียน เพ่ือเปนหลักฐานยืนยัน และปองกันการกล่ันแกลง รวมทั้งเปนประโยชนในการแจงขอมูล

การดําเนินงานแกไข/ปรับปรุงกลับแกผูรองเรียน 

 



 
 
หลักเกณฑการพิจารณากล่ันกรองเรื่องรองเรียนเบื้องตน  

1. การรองเรียนท่ีมีขอมูลไมชัดเจน ไมเพียงพอ หรือไมสามารถหาแหลงขอมูลเพิ่มเตมิได ใหยุติเรื่อง เก็บ
เปนขอมูล และแจงผูรองเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดตอผูรองเรียนได  

2. การรองเรียนท่ีเกิดจากความเขาใจผิดของผูรองเรียน หรือ เปนเรื่องรองเรียนท่ีเจาหนาที่ผูรับเรื่อง
รองเรยีน สามารถใหขอมูล/ไกลเกล่ียได ใหยตุิเรื่อง และเก็บเปนขอมูล  

3. กรณีผูรองเรียนใหขอมูลท่ีมีเนื้อหาในเชิง “ขอแนะนํา การเสนอแนะ” ไมจัดวาเปนเรื่องรองเรียนท่ีตอง
ดําเนินการภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยใหพิจารณายุติเรื่อง และเก็บไว เพ่ือเปนขอมูล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แผนผังกระบวนการทํางานของระบบการจัดการรองเรียน 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

   สสจ. สัÉงการ 

ผูรั้บผิดชอบบกลัÉน

กรองพิจารณารับ

ขอ้บกพร่องจาก

การตรวจสอบ

        ผูร้้องเรียน 

รายงานผลในระบบฯ แจง้ผูร้้องทราบ 

รายงานผลรอบ 3         

เดือน/รายปี 

สรุปขอ้เสนอแนะ ปัญหา

และอุปสรรค เพืÉอปรับปรุง

กระบวนการทาํงาน 

  ไม่ใช่ 

ฐานขอ้มูลระบบการ      

จดัการขอ้ร้องเรียน 

แจง้ผูบ้ริหารและ

หน่วยงานทีÉสูงกวา่ทราบ

ทราบๆทราบ 

        เสนอ     

ผูบ้งัคบับญัชา 

รายงานผลในระบบและ

แจง้ผูร้้องทราบ 

ใช่ 

รับเรืÉองร้องเรียน.ใน

ฐานขอ้มูล 

รายงานผลการดาํเนินงานการจดัการขอ้ร้องเรียน ผ่านระบบการจดัการขอ้ร้องเรียนตาม

ระยะเวลาทีÉกาํหนด และแจง้ผลตอบกลบัผูร้้องเรียน 

มอบพนกังานเจา้หนา้ทีÉดาํเนินการแกไ้ขขอ้ร้องเรียน 

กรณีไม่มีมูล 

กรณีมีมลู 

   จบ 



แนวทางการรบัเรื่องรองเรียน 

1. การรับเรื่องรองเรียนทางโทรศพัท , มาพบดวยตนเอง 

การรับเรื่องรองเรียน รายละเอียด 
1.ผูรองเรียน 
1) วันท่ี และเวลารับเรื่องรองเรียน 
 2) ชื่อผูรองเรียน ระบุเพศ อาชีพ 
อายุ 
 3)  ที่อยู หรือที่ทํางานโดย
ละเอียด   หมายเลขโทรศัพทที่
ติดตอกลับได 

  
1)…………………………………………………………………………………………….. 
2)…………………………………………………………………………………………….. 
3)…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

2. รายละเอียดของเรื่องท่ีรองเรียน 
 1) ระบุช่ือสถานที่ ที่เกิดเหตุ 
 2) วันเวลาที่เกิดเหตุ 
 ๓) .สาเหตุของการรองเรียน 
 

 
1)………………………………………………………………………………................. 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………... 
2)…………………………………………………………………………………………….. 
3)…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒. การรองเรียน กรณีการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

 ตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวด ๑๐ 

ขอ ๒๒๐ ผูใดเห็นวาหนวยงานของรัฐมิไดปฏิบัติใหเปนไปตามหลักเกณฑและวธีิการท่ีกําหนดในกฎหมายวาดวยการ

จัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมายวาดวยการ

จัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ มีสิทธิรองเรียนไปยังหนวยงานของรัฐนั้นหรือคณะกรรมการพิจารณา

อุทธรณ แลวแตกรณีได.- ดังน้ี 

- การยื่นขอรองเรียนตามวรรคหน่ึง ตองดําเนินการภายใน ๑๕ วัน นับแตวันที่รูหรือควรรูวาหนวย 

งานของรัฐน้ันมิไดปฏิบัติใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎหมายวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมายวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ 

 ขอ ๒๒๑ การรองเรียนตองทําเปนหนังสือลงลายมือช่ือผูรองเรยีน ในกรณีผูรองเรียนเปนนิติบุคคลตองลง

ลายมือช่ือของกรรมการซึ่งเปนผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคลและประทับตราของนิติบุคคล(ถามี) 

 หนังสือรองเรียนตามวรรคหนึ่ง ตองใชถอยคําสุภาพ และระบุขอเท็จจริงและเหตุผลอันเปนเหตแุหงการ

รองเรยีนใหชัดเจน พรอมแนบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของไปดวย 

 ขอ ๒๒๒ ในกรณีท่ีหนวยงานของรัฐไดรับเรื่องรอยเรียนตามขอ ๒๒๐ ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาขอ

รองเรยีนใหแลวเสร็จโดยเร็ว แลวแจงผลใหผูรองเรียนทราบโดยไมชักชา พรอมทั้งแจงใหคณะกรรมการพิจารณา

อุทธรณทราบดวย 

 ขอ ๒๒๓ ในกรณีท่ีคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณไดรับเรื่องรองเรียนตามขอ ๒๒๐ ใหคณะกรรมการ

พิจารณาอุทธรณพิจารณาขอรองเรียนใหแลวเสร็จโดยเร็ว โดยใหดําเนินการตามมาตรา ๔๓ วรรคส่ี แลวแจงผลใหผู

รองเรยีนและหนวยงานของรัฐทราบดวย 

 คําวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณใหเปนท่ีสุด 

 คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณอาจกําหนดรายละเอียดอ่ืนเพ่ิมเติมไดตามความจําเปนเพ่ือประโยชนในการ

ดําเนินการ 
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แผนกที่เกี่ยวของ : ทุกหนวยงาน  

ผูจัดทํา : :คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
 

ผูอนุมัติ 
 

............................................. 
 (นายเฉลียว ผจญภัย) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมคีร ี

 
1.  วัตถุประสงค 
 จัดตั้งศูนยเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธี และมีกระบวนการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุข
ดวยวธีิการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี  เพ่ือระงับความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 
 
2.   ขอบขาย 
 จัดการความขัดแยงระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลพรหมคีรี 
 
3.   คํานิยามศัพท 
ความขัดแยง 
 ประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูใหบริการและผูรับบริการอันเกิดจากการใหหรือรับบริการสาธารณสุข 
นําไปสูความไมพึงพอใจ การรองเรยีนหรือฟองรอง อาจจะเปนความขัดแยงที่แฝงอยู  กําลังเกิดข้ึนหรือแสดงออก
ชัดเจน  หรือเปนกรณีพิพาทแลวในระบบการแพทยและสาธารณสุข 
 
การเจรจาไกลเกลี่ยเบ้ืองตน 
 กระบวนการไกลเกลี่ยดวยการสื่อสารสนทนาระหวางคูกรณี หรือผูแทน ตั้งแตเริ่มมีความขัดแยงกัน เพ่ือ
หาทางออกของปญหาและขอตกลงท่ีพึงพอใจโดยเร็วรวมกัน  เพ่ือมิใหความขัดแยงบานปลาย 
 
การเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 
 การเจรจาไกลเกลี่ยดวยความชวยเหลือของบุคคลที่สามที่เปนกลาง  ทําหนาที่ชวยใหเกิดกระบวนกลุม
ปรึกษาหารือรวมกัน  ดวยบรรยากาศและสมัพันธภาพที่ดีตอกัน  คูกรณีเกิดขอตกลงที่พึงพอใจรวมกัน  โดยคนกลาง
ไมไดมีหนาทีต่ัดสินใจแทนคูกรณี 
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ผูไกลเกลี่ย 
 เจาหนาที่ที่ไดรับการแตงตั้งใหเปนผูไกลเกลี่ยความจัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข หรือผูไดรับ
มอบหมาย หรืออาจเปนบุคคลภายนอกที่คูกรณียอมรับรวมไกลเกลี่ยดวยก็ได     
 

คูกรณี 
 บุคคลที่มีขอขัดแยงหรือเกี่ยวของโดยตรงกับความขัดแยง  ไมวาจะเปนความขัดแยงระหวางเจาหนาที่และ
ผูรับบริการ หรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาลดวยกันเอง หรือระหวางผูรับบริการดวยกันเองท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
 

เจาหนาที่ 
 ขาราชการ  พนักงานราชการ  ลูกจางประจํา  ลูกจางชั่วคราว ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพรหมครี ี 

4.   เอกสารอางอิง 
  หนังสอืวาดวยการไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข  พ.ศ. 2552 
 

5.   นโยบาย 
 เพ่ือใหโรงพยาบาลพรหมคีรมีีแนวทางปฏิบัติในการดําเนินการ และพัฒนาระบบการจัดการความขัดแยง  
โดยการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวธิี  ใหดําเนินไปอยางเรียบรอยมีประสิทธิภาพและความกาวหนาคูกรณีพึงพอใจ 
 

6.   ความรับผิดชอบ 
 1.  แตงตั้งคณะกรรมการไกลเกล่ียใหรีบดําเนินการไกลเกลี่ยเบ้ืองตน เพ่ือหาขอตกลงและยุติปญหาโดยเร็ว 
และรายงานผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อทราบและพิจารณาดําเนินการตอไป หากการเจรจาไกลเกลี่ยเบ้ืองตนไม
สามารถหาขอยุติได ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลดําเนินการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางก็ได 
 2.  ผูไกลเกล่ียทําหนาที่ไกลเกลี่ยกรณขีัดแยงท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล  ในกรณีที่มีความจําเปนตองมีผู
ไกลเกลี่ยภายนอก ใหพิจารณาแตงตั้งตามความเหมาะสมและเปนที่ยอมรับของคูกรณี 
 3.  ผูไกลเกล่ียตองเปดเผยขอเท็จจริง ซึ่งอาจเปนเหตุอันควรสงสัยถึงความเปนกลางของตนใหคูกรณีทราบ
โดยทันที  
 4.  ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลมีหนาที่ติดตาม และสนับสนุนการเจรจาไกลเกล่ียตลอดกระบวนการและให
ความสําคัญกับการไกลเกล่ีย ในทันทีที่เกิดกรณีความขัดแยง 
 5.  ใหผูอํานวยการโรงพยาบาล/คณะกรรมการไกลเกลี่ยเชิญชวน และจัดใหมีชองทางท่ีมีความสะดวกและ
ชัดเจนสําหรับคูกรณี ในการแสดงความประสงคสมัครใจขอไกลเกลี่ย  เนื่องจากยังไมเขาสูกระบวนการของผูไกล
เกล่ีย 
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6.  กรณคีวามขัดแยงเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ไมวาจะสามารถเจรจาไกลเกลี่ยใหยุติไดหรือไมก็ตาม  ผูไกล

เกล่ียที่ไดรับมอบหมายรายงานตอผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบเปนระยะตามความเหมาะสมแลวแตกรณี 
 
7.   วิธีปฏิบัติ 
 1.  ผูไกลเกล่ียควรแนะนําใหคูกรณีเขารวมการไกลเกลี่ยดวยตนเอง  เวนแตมีเหตุจําเปนอาจมอบอํานาจให
บุคคลอ่ืนแทน 
 2.  กอนเริ่มการไกลเกลี่ย  ผูไกลเกลี่ยตองแจงใหคูกรณีทราบถึงประโยชนและกติกาพ้ืนฐานของการไกล
เกล่ีย 
 3.  ผูไกลเกล่ียคนกลางอาจหารือกับคูกรณี  เพื่อกําหนดข้ันตอนหรือแนวทางในการดําเนินการไกลเกลี่ย
กอนเริ่มตนกระบวนการไกลเกลี่ยก็ได 
 4.  เพื่อประโยชนในการไกลเกล่ีย  ผูไกลเกลีย่คนกลางควรใหคูกรณีเสนอขอเท็จจริง หรือขอมูลเบ้ืองตน
ของขอขัดแยง หรืออาจเสนอใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลดังกลาวระหวางคูกรณีอยางเสมอภาค ตลอดจนขอเสนอใน
การระงับขอขัดแยงตอผูไกลเกลี่ยคนกลาง 
 5.  การไกลเกล่ียจะกระทําดวยวิธีใด วันเวลาและสถานที่ใด ใหเปนไปตามที่ผูไกลเกลี่ยกําหนดรวมกับคูกรณี 
หลักทั่วไปจะไกลเกลี่ยตอหนาคูกรณีทุกฝายกอน หากจําเปนตองมีการแยกไกลเกลี่ย ผูไกลเกล่ียจะตองใหคูกรณทีุก
ฝายยินยอมกอนและตองแยกไกลเกลี่ยครบทุกฝาย เวนแตจะตกลงกันเปนอยางอ่ืน 
 6.  กระบวนการไกลเกล่ียใหดําเนินการเปนความลับ  โดยไมมีการบันทึกรายละเอียดของการไกลเกลี่ยไว  
ไมวาบันทึกเปนลายลักษณอักษรหรือบันทึกในรูปแบบของการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสหรือทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
ประเภทอื่น  เวนแตคูกรณีจะตกลงกันใหบันทึกการดําเนินการไกลเกล่ียทั้งหมดหรือสวนหนึง่สวนใด 
 7.  เม่ือคูกรณีมีความประสงคและผูไกลเกลี่ยเห็นสมควร ผูไกลเกล่ียอาจจัดใหมีการยกรางสัญญา
ประนีประนอมยอมความใหแกคูกรณีก็ได 
 8.  ผูไกลเกล่ียจะตองดาํเนินการไกลเกลี่ยใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาตามที่คูกรณีไดตกลงกัน หรืออาจ
ขยายระยะเวลาในการดําเนินการไกลเกล่ียออกไปอกีก็ได ถาเห็นวาคูกรณีใกลจะบรรลคุวามตกลงในการระงับความ
ขัดแยงแลว 
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9.  กระบวนการไกลเกลี่ยสิ้นสุดเม่ือ 

 -  คูกรณีสามารถตกลงระงับความขัดแยงได 
 -  คูกรณีฝายหนึ่งฝายใดถอนตัวออกจากการไกลเกลี่ย หรือผูไกลเกลี่ยไมสามารถดาํเนินการไกลเกล่ียใหเปน
ผลสําเร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 
 -  ผูไกลเกลี่ยเห็นวาความขัดแยงดังกลาวไมอาจยุติลงไดดวยวิธีการไกลเกลี่ย 
 10.  เมื่อกระบวนการไกลเกลี่ยสิ้นสุดลง  ใหผูไกลเกลี่ยรายงานผลการไกลเกลี่ยใหผูอํานวยการโรงพยาบาล
ทราบโดยเร็ว 
 
8.   แนวทางปฏิบตัิเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของผูไกลเกล่ีย 
 1.  ผูไกลเกล่ียจะตองเตรียมการไกลเกลี่ยและดําเนินการไกลเกลี่ยดวยความเปนกลาง  ชวยเหลือสนับสนุน
การเจรจาระหวางคูกรณี แนะนําแนวทางการแกปญหาเพ่ือการยุติขอขัดแยง ไมเสนอความเห็นหรือกระทําการใดๆ 
ท่ีเปนการวินิจฉัยชี้ขาดความขัดแยง ไมขมขู บังคับ หรือใชอิทธิพลในทางใดๆ อันอาจกระทบกระเทือนตอความสมัคร
ใจของคูกรณี 
 2.  ผูเจรจาไกลเกลี่ยตองปฏิบัติหนาที่ใหเปนไปตามระเบียบ รวมท้ังประกาศขอบังคับ จริยธรรมหรือ
หลักเกณฑใดๆ เพ่ือใหการไกลเกล่ียเปนไปดวยความเรียบรอย  โดยคํานึงถึงสัมพันธภาพอันดีของคูกรณี 
 3.  ผูเจรจาไกลเกลี่ยไมตองรับผิดตอคูกรณีในการกระทําใดๆ ที่ไดดําเนินการไปเพ่ือการไกลเกลี่ย และระงับ
ความขัดแยง  เวนแตการกระทําหรือละเวนการกระทําของผูไกลเกลี่ยเปนไปโดยจงใจประมาทเลินเลออยางรายแรง
จนเปนเหตุใหคูกรณีเสียหาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



โรงพยาบาลพรหมคีรี หนา 5 

ระเบียบปฏิบตัิ (SP ) ฉบับท่ี1 

เร่ือง : แนวปฏิบตัิการไกลเกล่ียขอพิพาท          วันที่ประกาศใช 4  มกราคม 66 

Flow  Chart   การปฏิบัติงาน   ศูนย์รับเรืÉองร้องเรียนและไกล่เกลีÉย โรงพยาบาลพรหมคีรี 

 

                                                                                                                   ผู้รับผดิชอบ 

 ศูนยป์ระกนั 

                                                        

แบบฟอร์มรับเรืÉ องร้องเรียนของ สปสช. 

หรือ รายงานอุบัติการณ์  

ผูจ้ดัการความเสีÉยง 

                       

 

                     

 

คณะกรรมการไกล่เกลีÉย 

 

คุณอุไรวรรณ  ปานบุญ 

 

ประธาน PCT แพทยเ์วร 

                                    คุณณัฎฐกานต ์ ทองรัตน์     

 

คุณวทิวฒัน์ สวสัดิสาร   

 

                                                                                                                                          คุณอมราวดี สุยแกว้ 

 

คุณวทิวฒัน์ สวสัดิสาร   

                                            

คุณลดัดาวลัย ์ พิมพการ      

 

คุณวารุณี สุวรรณรัตน์ 

ศูนยรั์บเรืÉอง

ร้องเรียน                   

การรักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษา                          

เขา้กระบวนการ 

ไกล่เกลีÉย 

 

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชืÊอ 

อาชีวอนามยั 

     ทีมความ     

       เสีÉยง 

สิÉงแวดลอ้ม ความปลอดภยั  สาธารณูปโภค           

การประสาน 

โปรแกรม 

ความเสีÉยง 

 

การพฒันาบุคลากร 

ความปลอดภยัจากการใชย้า 

การจดัการเครืÉองมือแพทย ์

ทีมไกล่เกลีÉย 

 



โรงพยาบาลพรหมคีรี:ระเบียบปฏิบัต ิ(SP ) หนา 6/ฉบับท่ี1 

เร่ือง : แนวปฏิบตัิการไกลเกล่ียขอพิพาท          วันท่ีประกาศใช 4  มกราคม 66 

                                              

Flow Chart  กระบวนการไกล่เกลีÉย รพ.พรหมคีรี 

                         ผู้ รับผดิชอบ 

   อุบติัการณ์/ความเสีÉยง            1. รับแจง้เหตุ                                     นายปัญจพล  นิÉมนวล 

  ต่อการถูกฟ้องร้อง 

     Ś.  รวบรวมขอ้มูล 

    -  สําเนาเวชระเบียน                 คณะกรรมการไกล่เกลีÉย 

    -  รวบรวม / บนัทกึขอ้มูลจากการพูดคุยกบั 

       เจา้หนา้ทีÉผูเ้กีÉยวขอ้ง 

 

     ś.  ติดตามเยีÉยมผูเ้สียหาย/ครอบครัว 

    ครัÊงแรก (เร็วทีÉสุด ไม่เกินวนัทีÉ 1-3 หลงัเกิดเหตุการณ์)              ประธานและ หรือ 

   -สร้างสัมพนัธภาพ                  คณะกรรมการไกล่เกลีÉย 

   -แจง้วตัถุประสงคข์องการมาเยีÉยม 

   -รับฟังประเด็นปัญหาดว้ยท่าทีเห็นใจ เป็นมิตร ไม่โตแ้ยง้ 

   -กรณีเสียชีวติ รพ.นาํพวงหรีดไปเคารพศพ, เป็นเจา้ภาพสวดพระ 

   อภิธรรมศพ และมอบเงินช่วยเหลืองานศพเบืÊองตน้ Ś,ŘŘŘ บาท  

   หรือตามความเหมาะสม 

 

     Ŝ.  ประชุมคณะกรรมการฯ 

   -วเิคราะห์ขอ้มูล/เหตุการณ์/สรุปประเด็นทีÉร้องเรียน 

   -กาํหนดแนวทางช่วยเหลือ/เยยีวยาผูเ้สียหายและครอบครัว              คณะกรรมการไกล่เกลีÉย 

   -กรณีทีÉจาํเป็นอาจตอ้งประสานกบัทีมใหค้าํปรึกษาเพืÉอให ้

   การช่วยเหลือดา้นขวญักาํลงัใจของผูเ้สียหาย/ครอบครัว 

   -สรุปขอ้เสนอแนะเพืÉอปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล 

   -เสนอรายงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 

     ŝ. การเยีÉยมผูเ้สียหายต่อเนืÉอง 

   ( ครัÊ งทีÉ Ś  ห่างจากครัÊ งแรก ř สัปดาห์ ) 

   (ครัÊ งทีÉ 3  ห่างจากครัÊ งทีÉสอง  2 สปัดาห์ )                 คณะกรรมการไกล่เกลีÉย 

   -การเยยีวยาทางจิตใจ/สังคม 

   -ใหข้อ้มูล/ขอ้เทจ็จริงทีÉไดจ้ากการประชุม 

   -บนัทึกรายงานผลการเยีÉยมเสนอประธานกรรมการ 

 

                                                                                                             

Ş.  เก็บรวบรวม                                                                                  เลขาทมีไกล่เกลีÉย 

     แฟ้มขอ้มูล 

ผูเ้สียหายเขา้เกณฑต์าม

มาตรา Ŝř 

ส่งทีมไกล่เกลีÉย สสจ. 
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