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คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล  

 
1. หลักการและเหตุผล 
 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของประชาชน  ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและ
เกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  
ประชาชนได้รับการอ านวยการความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ
สม่ าเสมอ 

2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล มีขั้นตอน/ กระบวนการ และ
แนวทางปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน และด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียน
ต่าง ๆ โดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 2.2 เพ่ือให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม และน าไปสู่การปรับปรุง
ระบบงานให้ดีข้ึน 
 2.3  เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง 
 2.4 เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนเป็นประจ า 
 2.5 เพ่ือสร้างความมั่นใจในกระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อข้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการ
จัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

3. ค าจ ากัดความ 

 เรื่องร้องเรียน  หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้มารับบริการ ประชาชนทั่วไป รวมถึงบุคลากรภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้ง
ขอให้ตรวจสอบแก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 

 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ สิ่งแวดล้อมและ
อ่ืนๆ  

 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้มารับบริการ ประชาชน องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้เสีย ตลอดจนผู้มา
ติดต่อผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การสอบถาม หรือการร้องขอข้อมูล 

 ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ-ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้แสดงความ
คิดเห็น งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อ านวยการ ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ Line อีเมล์ หรือ
ช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อวิทยุ-โทรทัศน์ 

 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมชย การสอบถาม 
หรือการร้องขอข้อมูล  

 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ข้ันต้น หมายถึง การที่มีคณะกรรมการเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจาไกล่เกลี่ย
เฉพาะก่อนหน้า เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 



 คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบการจัดการ
ข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 
 ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความรุนแรง นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ 
เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อนแต่มาติดต่อเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/
ชมเชย ในการให้บริการ 

การเสนอแนะ
เกี่ยวกับการ
ให้บริการและ
สถานที่ รพ.สต. 

ไม่เกิน 5 วัน
ท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน 

เรื่องเล็กน้อย 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน  
แต่มีการพูดคุย และสามารถ
แก้ไขได้ 
โดยหน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียน
เกี่ยวกับพฤติกรรม
การให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 

-การร้องเรียน
เกี่ยวกับคุณภาพ
การให้บริการ 

ไม่เกิน 15 

วันท าการ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียนเรื่อง
ใหญ ่

-ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน มีการโต้แย้ง
เกิดข้ึน ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว ต้อง
อาศัยทีมไกล่เกลี่ย และ
อ านาจคณะกรรมการ
บริหารในการแก้ไข 

-เรื่องท่ีสร้างความเสื่อมเสีย
ต่อชื่อเสียงของ รพ.สต. 

-การร้องเรียน
เกี่ยวกับความผิด
วินัยร้ายแร้งของ
เจ้าหน้าที่ 

-การร้องเรียนความ
ไม่โปร่งใสของการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

-การร้องเรียนผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์ 
ได้แก่ เฟซบุ๊ค 
อีเมลล์ เว็บไซต์ 
กระทู้ต่าง ๆ เป็น
ต้น 

ไม่เกิน 30 

วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 

-คณะกรรมการ
บริหาร สสอ.พล 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน และร้องเรียนต่อ
สื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด 
หรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 

การเรียกร้องให้
หน่วยงานชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่
ผิดพลาด (ม.41) 

ไม่เกิน 60  

วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 

-คณะกรรมการ
บริหาร สสอ.พล 

 

 



4. ช่องทางการร้องเรียน 

 4.1 ร้องเรียนผ่านกล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  

 4.2 ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

 4.3 ร้อนเรียนด้วยตนเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

 4.4 ร้องเรียนผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 0-๔๓415835 

 4.5 ร้องเรียนผ่านทางเฟชบุ๊ค (Facebook) เพจ “สสอ.พล ” 

  

5. การแบ่งประเภทความเสี่ยง   
 5.1 การแบ่งระดับความรุนแรงความเสี่ยงด้านคลินิก (Clinical risk) 

ระดับ ผลกระทบ การจัดกลุ่ม 

A ไม่มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น แต่มีโอกาสท าให้เกิดอุบัติการณ์ข้ึนได้ หรือถ้าไม่ให้
ความสนใจที่อาจเกิดอุบัติการณ์ข้ึน 

 
Near Miss 

B มีอุบัติการณ์เกิดข้ึนแต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/
เจ้าหน้าที่เนื่องจากอุบัติการณ์นั้นไม่ไปถึงตัวผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ 

C มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย / 
เจ้าหน้าที่ / แม้อุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นถึงตัวผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ 

Low risk 

D มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย / 
เจ้าหน้าที่ / แต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตามดูแลและเฝ้าระวังเพ่ิมเติม 

E มีอุบัติการณ์เกิดข้ึนและเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย / 
เจ้าหน้าที่ เพียงชั่วคราว รวมถึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาหรือแก้ไข
เพ่ิมเติม 

Moderate Risk 

F มีอุบัติการณ์เกิดข้ึนและเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย / 
เจ้าหน้าที่ เพียงชั่วคราว รวมถึงต้องได้รับการดูแลรักษาในรพ.สต หรือยืด
ระยะเวลาในการรักษา ตัวในรพ.สต ออกไป 

G มีอุบัติการณ์เกิดข้ึนและเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/
เจ้าหน้าที่ / เกิดความ พิการอย่างถาวร 

High Risk 

H มีอุบัติการณ์เกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ จนเกือบถึงแก่
ชีวิต 

I มีอุบัติการณ์เกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ จนถึงแก่ชีวิต 
  
 
  
 
 
 
 



 5.2 การแบ่งระดับความรุนแรงความเสี่ยงทั่วไป (Non clinical risk) 
ระดับ ผลกระทบ การจัดกลุ่ม 

1 เป็นเรื่องปกติอาจก่อกวนหรือสร้างความร าคาญยังไม่เกิดความเสียหาย Near Miss 

2 ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินแต่สามารถแก้ไขปัญหาได้หรือผู้ป่วย
ไม่พอใจแจ้งเจ้าหน้าที่ 

Low risk 

3 ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินอย่างมากซึ่งสามารถแก้ไขได้แต่อาจ
ต้องสูญเสียบางอย่างไป หรือผู้ป่วยไม่พอใจต้องให้ รพ.สตรับผิดชอบโดย
แจ้งหัวหน้างานหรือ ผู้อ านวยการโดยตรง 

Moderate risk 

4 ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินหรือชื่อเสียงรพ.สตอย่างรุนแรงไม่
สามารถแก้ไขได้หรือผู้ป่วย ไม่พอใจอย่างมากต้องการให้ รพ.สต
รับผิดชอบโดยฟ้องร้องผ่านองค์กรภายนอก 

High risk 

 5.3 ด้านการเงิน / ทรัพย์สินสูญหาย คิดมูลค่า แบ่งความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ   
ระดับ มูลค่าเสียหาย การจัดกลุ่ม 

1 มีโอกาสสูญเสียทรัพย์สินแต่ยังไม่เกิดความเสียหาย Near Miss 

2 < 1,000 บาท Low risk 

3 1,000 -10,000บาท Moderate risk 

4 > 10,000 บาท High risk 

 5.4 Sentinel event :  คือเหตุการณ์ความเสี่ยงที่รุนแรงสูงสุด ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรง ซึ่งผู้ที่ทราบ
ข้อมูลต้องรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบอย่างเร่งด่วน แบ่งเป็น ๒ ด้าน ได้แก่ 
  5.4.1 Sentinel event  ด้านการรักษาพยาบาล (Medical) 
   1) การเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยไม่คาดหมาย (ทุกสาเหตุ) 
    -  ในขณะผ่าตัด หรือ หลังผ่าตัด ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
    - จากอุบัติเหตุขณะอยู่รักษาในรพ.สต (พลัดตกเตียง, ถูกไฟฟ้าช็อต) 
    - จากการท าร้ายตัวเอง 
    - จากผลแทรกซ้อนจากการให้การรักษาผิดคน (ให้ยา, เลือด, ท าหัตถการส าคัญ) 
    -  ผู้ป่วยที่มีอาการแรกรับไม่รุนแรงและไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ มาก่อน 
   2) การเกิดทุพพลภาพถาวร (ทุกสาเหตุ) 
   3) เกิดความเสียหายร้ายแรงแก่ผู้ป่วย ได้แก่ 
    - ผ่าตัดผิดคน/ผิดอวัยวะ/ผิดที่ 
    - ส่งทารกผิดพ่อแม ่
    - ลักพาทารก/ผู้ป่วย 
    - ผู้ป่วยถูกประทุษร้าย 
    - เครื่องมือ/ผ้าค้างในร่างกาย 
    - ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย/ฆ่าตัวตาย 
 



   4) เกิดความเสียหายร้ายแรงแก่รพ.สต/บุคลากร 
    - ผู้ป่วยหนีจากรพ.สต 
    - มีผู้ป่วยโรคระบาด/โรคติดต่อ ที่ต้องแจ้ง 
    - มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อแพร่ระบาดในรพ.สต 
   5) ความผิดพลาด/ความเสียหายใดๆท่ีมีโอกาสน าไปฟ้องร้อง/การเสื่อมเสีย เสียชื่อเสียง 
  5.4.2 Sentinel event  ด้านระบบบริการ (Non-medical) 
   1) อัคคีภัย 
   2) เหตุระเบิด 
   3) การรั่วไหลของสารเคมี/ชีวภาพ/กัมมันตรังสี/ก๊าซ 
   4) การคอรัปชั่น/การทุจริต ในการบริหารจัดการภายในหน่วยงาน 
   5) เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างภายในโรงพยาบาล 
   6) เหตุการณ์ใดๆที่เสี่ยงต่อการเสื่อมเสียชื่อเสียงของบุคลากร/รพ.สต. 
 
แนวทางการรายงานความเสี่ยง  

ระดับความ
รุนแรง 

เกณฑ์การประเมิน การรายงาน 

ระดับ ๑ 
Category A,B 
(เกือบพลาด) 

  ยังไม่เกิดความผิดพลาด แต่มีแนวโน้มที่อาจท าให้เกิดอุบัติการณ์ได้  
     (near miss) 
 มีความผิดพลาดเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายหรือเสียหายต่อผู้ใด 

  บันทึกรายงานอุบัติการณ์ 
โปรแกรมความเสี่ยง  
 สรุปรายงานส่งศูนย์คุณภาพ
ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน 

ระดับ ๒ 
Category C,D 
(รุนแรงน้อย) 

  มีความผิดพลาดเกิดขึ้นแต่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่เพียง
เล็กน้อย  
 มีมูลค่าความเสียหาย < ๑๐,๐๐๐ บาท  
  กรณีเกิดต่ออุปกรณ์ต้องเป็นอุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง 

 บันทึกรายงานอุบัติการณ์ 
โปรแกรมความเสี่ยง  
 สรุปรายงานส่งศูนย์คุณภาพ
ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน 

ระดับ ๓   
Category  E, F 
(รุนแรงปาน
กลาง) 

 มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน  แต่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ 
ระดับปานกลาง   
 ต้องได้รับการรักษาในรพ.สตนานขึ้น 
 หรือจ าเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยหรือได้รับการดูแลแก้ไขเพ่ิมเติม 
 ท าให้เสียหายต่อ ทรัพย์สินเป็นมูลค่า ๑๐,๐๐๐ – ๔๙,๙๙๙ บาท 
 เกิดข้อร้องเรียนที่อาจท าให้เกิดความเสียหายต่อชื่อเสียงของ
หน่วยงานในระดับปานกลาง 
  กรณีเกิดต่ออุปกรณ์ต้องเป็นอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง  แต่ไม่ใช่อุปกรณ์ช่วยฉุกเฉิน 

  บันทึกรายงานอุบัติการณ์ 
โปรแกรมความเสี่ยง  
 รายงานอุบัติการณ์ 
(Incident Report) ส่งศูนย์
คุณภาพภายใน ๗ วัน 
 ทบทวน RCA ภายใน ๗ - 
๓๐วัน 
 สรุปรายงานส่งศูนย์คุณภาพ
ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน 

ระดับ ๔ 
Category G,H, I 
(รุนแรงมาก) 

 มีความผิดพลาดเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าทีร่ะดับ
รุนแรง (ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต)   
 มูลค่าความเสียหายต่อทรัพย์สิน > ๕๐,๐๐๐ บาท 

   รายงานอุบัติการณ์ทันที 
 บันทึกรายงานอุบัติการณ์ 
โปรแกรมความเสี่ยง  



ระดับความ
รุนแรง 

เกณฑ์การประเมิน การรายงาน 

 เสียหายต่อระบบงานหลักส าคัญของรพ.สต 
  มีการฟ้องร้องที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชื่อเสียงของ สสอฺ
รพ.สตอย่างร้ายแรง 
 

   รายงานส่งศูนย์คุณภาพ 
ภายใน ๒๔ ชม. 
   ทบทวน RCA ภายใน ๗ วัน 
 สรุปรายงานส่งศูนย์คุณภาพ
ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน 
 

 
แผนผังกระบวนการท างานของระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ขอ้รอ้งเรยีน/ความเสี่ยง 

ระดบั A –B  
(ไม่เป็นอนัตราย) 

หรือความเส่ียงระดบัต ่า 

ระดบั E – F  
(เป็นอนัตราย) 

หรือความเส่ียงระดบัปานกลาง 

ระดบั G – I  
(เป็นอนัตรายอาจถึงแก่ชีวิต) 
หรือความเส่ียงระดบัสูง 

 

หวัหนา้ฝ่าย / หวัหนา้

งาน 

หน่วยงาน / แพทยท์ี่

รบัผิดชอบดแูลผูป่้วย 
รายงานผูอ้  านวยการ / รักษาการ 

รายงานผูจ้ดัการความเสี่ยง 

จดัการแกไ้ข / ปรบัปรุง

ภายในหน่วยงาน 

- ทีมรบัผิดชอบในการสืบคน้
ขอ้มลู 

- จดัการแกไ้ขปัญหาเบือ้งตน้  
เพ่ือลดความรุนแรง 

ทีมรับผิดชอบเจรจา แกไ้ขปัญหาเขา้ถึง
ผูเ้ก่ียวขอ้งทนัทีภายใน  48  ชัว่โมง 

เพื่อลดความสูญเสีย 

    รายงานทนัที 
 

ส่งขอ้มูลไปยงัศูนยคุ์ณภาพ 
 

  รายงานภายใน 7 วนั 

- วิเคราะห์แนวโนม้ความรุนแรงและการเกิดซ ้า 
- ทบทวนมาตรการการป้องกนัแกไ้ขความเส่ียง 
 

ส่งขอ้มูลไปยงักรรมการบริหาร รพ. /  
ทีมน าท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อปรับปรุงระบบ 

 

ติดตามประเมินผลการปรับปรุงระบบ/ คืนขอ้มูล 
 

 

   รายงานภายใน 1 เดือน 

มีแ
นว

โน
ม้จ

ะก
ลา
ยเป็

นร
ะด

บั 
G-

I 

รายงานภายใน 1สปัดาห ์ รายงานภายใน 1 วนั  และ RCA  ภายใน  7  

วนั 

ระดบั C – D  
(เกือบเป็นอนัตราย) 

หรือความเส่ียงระดบัต ่า 

        รายงานภายใน 1 เดือน 

หวัหนา้ฝ่าย / หวัหนา้

งาน 

จดัการแกไ้ข / ปรบัปรุง

ภายในหน่วยงาน 



6.  ขอบเขตการบริหารจัดการ 

 6.1 กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
  6.1.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
  6.1.2 บันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 
  6.1.3 แยกประเภทความเสี่ยงตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ ได้แก่ 
   1) ความเสี่ยงด้านคลินิก (Clinical Risk) อันมีเหตุเกิดข้ึนกับผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
    - ความเสี่ยงด้านคลินิกทั่วไป (Common Clinical risk) 
    - ความเสี่ยงด้านคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical risk)  
   2) ความเสี่ยงทั่วไป (Non clinical risk) 
   3) Sentinel  event  
  6.1.4 ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทความเสี่ยง เพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
  6.1.5 เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ  

  กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการ
ทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 

  กรณีขออนุมัติ/ขออนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ เพ่ือส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 

  กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะรับเรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงาน พิจารณาส่งต่อให้กับคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงของสสอ./รพ.สต.พิจารณาด าเนินการโดยแบ่งตามประเภทความเสี่ยง 

  กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับบริการรอการติดต่อกลับหรือสามารถ
ติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วันให้ติดต่อ
คณะกรรมการบริหาร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล   

 6.2 กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
  6.2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการรับบริการ 
  6.2.2 บันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 
  6.2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือเสนอเรื่องให้แก่ผู้บังคับบัญชาพิจารณา
ตามล าดับชั้น 

  กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้
ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 

  กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และ
หัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
  กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับบริการ รอการติดต่อกลับ หรือสามารถ
ติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 15 วันให้ติดต่อคณะกรรมการบริหาร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล  


