
รายงานผลการวิเคราะหเรื่องรองเรยีนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรองกวาง 
จังหวัดแพร ปงบประมาณ พ.ศ.2565 (วันท่ี 1 ต.ค.2564 – 15 มี.ค.2565 ) 

การวิเคราะหนี้เปนการรวบรวมการดําเนินการจากเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลรองกวาง ปงบประมาณ พ.ศ.2565 (วันท่ี 1 ต.ค.2564 – 15 มี.ค.2565 ) วามี
จํานวนเทาไร ในประเด็นใดบาง และแนวโนมเรื่องรองเรียนท่ีเกิดข้ึนแลว เพ่ือ นํามาวิเคราะหหาสาเหตุและ
แนวทางแกไขปญหาโดยวิเคราะหหาสาเหตุท่ีทําใหการปฏิบัติราชการตามอํานาจ หนาท่ีของขาราชการไม
เปนไปตามกฎระเบียบ หรือมีความรับผิดขอบไมเพียงพอ หรือการปฏิบัติหนาท่ีในทางท่ีทําใหประชาชนขาด
ความเชื่อถือในความมีคุณธรรม ความมีจริยธรรม และการปฏิบัติหนาท่ีโดยการ ขาดการคํานึงถึงประโยชน
สวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน และการยึดม่ันในหลักธรรมาภิบาล 

ประเด็นขอรองเรียนของของโรงพยาบาลรองกวาง จํานวนเรื่อง 

ไมไดรับความสะดวกตามสมควร - 

การสือ่สารท่ีไมเหมาะสม 1

คุณภาพมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข 1

เรียกรองคาเสียหาย - 

การเก็บความลับของผูปวย - 

ขอความชวยเหลือ - 

จากประเด็นขอรองเรียนของโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร เรื่องรองเรียนสวนใหญเปนเรื่อง เก่ียวกับ 
คุณภาพมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข และการสื่อสาร  ตามลําดับ แนวโนมของการรองเรียนลดลง แต
การรองทุกขเพ่ือขอ คําปรึกษาและความชวยเหลือมากข้ึน เนื่องจากผูรับบริการรูถึงสทิธิ์ของตนเองมากข้ึน 
และการเขาถึงระบบ ความชวยเหลือของโรงพยาบาลจากการประชาสมัพันธเชิงรุกมากข้ึน ประกอบกับการ
เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปน ระบบ ทําใหสถิติขอมูลท่ีรวบรวมไดมีมากข้ึนตามมา ซ่ึงไมมีขอรองเรียนเก่ียวกับการ
จัดซ้ือจัดจาง โดยเรื่องรองทุกข/รองเรียน ท่ีผานศูนยเจรจาไกลเกลี่ย จะทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการรับเรื่อง
รองทุกข/รองเรียน ใหคําปรึกษาชวยเหลือ และรับเรื่องดําเนินการ เปนคนกลางในการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติ
วิธีประสานทําความเขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ และ ใหความชวยเหลือเบื้องตนยื่นคํารองขอรับ
เงินชวยเหลือตามมาตร ๔ ๑  (กรณีผูรับบริการมีสิทธิ์หลักประกัน สุขภาพ)รวมถึงการติดตามดูแลตอเนื่อง 
ชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูท่ีไดรับผลกระทบจากการ รักษาพยาบาลทางการแพทยและสาธารณสุข 
โดยผานการพิจารณาจาก คณะกรรมการบริหารของ โรงพยาบาล ทําใหไมมีการฟองรองข้ึนศาลในรอบปท่ีผาน
มา และสรางความสมานฉันท คงไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ี ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  

ขอมูลแสดงประสทิธิภาพในการจัดการกับขอรองเรียน 
๑ . การจัดตั้งศูนยไกลเกลี่ย เพ่ือทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน และให 

คําปรึกษา และเปนคนกลางในการเจรจาไกลเกลี่ยประสานเรื่องระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
รวมถึงการ ดูแลบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล รวมท้ังเครือขายในระดับจังหวัด ระดับเขตบริการ 
และระดับกระทรวง ในการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข และมีการนําเรื่อง



รองทุกข/รองเรียน ท่ีเกิดข้ึนมาวิเคราะหทบทวนระบบบริการของโรงพยาบาลอยางตอเนื่องเชื่อมโยง
กับทีมบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเพ่ือปองกันไมใหเกิดซํ้า 

๒ . การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการแกไขปญหาเรื่องรองทุกข/รองเรียนแบบบูรณาการเชื่อมโยงกับ 
นโยบายพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผูปวยและทีมบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล โดย
เนนการ มีสวนรวมของหนวยงานในองคกร และเครือขายภายนอกองคกร เพ่ือลดปญหาขอรองเรียน
และไมมีการฟองรองเปนคดีความ โดยมีมาตรฐานการแกไขปญหาเรื่องรองทุกข/รองเรียน ท่ีเปนแนว
ปฏิบัติเดียวกันท้ัง องคกร กรณีเกิดอุบัติการณความเสี่ยงขอรองเรียนทุกหนวยงาน และไดใชแนว
ปฏิบัติการแกไขปญหาการรองเรียนแบบบูรณาการ และมีการแกไขปญหาในระบบ เพ่ือปองกันไมให
เกิดซํ้า พรอมท้ังรายงานใหผูบริหารทราบ ตามข้ันตอน 

๓ . การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกข เพ่ือทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน และ
ใหคําปรึกษาในเรื่องลับและเรื่องท่ัวไป 

ปญหาอุปสรรค 
๑ . บางหนวยงาน ขาดการอธิบาย ชี้แจง ใหผูปวยและญาติ เขาใจใน กระบวนการในการใหการ

รักษาพยาบาล และขาดการสรางระบบการทํางานท่ีมีการตรวจสอบ กํากับ บันทึกหลักฐาน 
๒ . ผูใหบริการขาดการติดตามนโยบายอยางตอเนื่อง ทําใหเขาใจนโยบายคลาดเคลื่อน นําไปสูการปฏิบัติ

ท่ีไมตรงกับนโยบายผูบริหาร 
๓ .  ผูรับบริการมีความคาดหวังสูง ซ่ึงในบางประเด็นโรงพยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการนั้น

ได 
แนวทางแกไข 

๑ . มีการสื่อสารนโยบายถึงผูปฏิบัติอยางตอเนื่องและชัดเจน อาจจะตองทําการทวนสอบนโยบายกับผู
ใหบริการ เพ่ือปองกันความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อน 

๒ . มีนโยบาย ใหแตละหนวยงานมีการสื่อสารใหผูรับบริการและญาติ เขาใจในกระบวนการ
รักษาพยาบาลในทุกจุด ทุกข้ันตอน ดวยกิริยาท่ีสํารวม 

๓ . มีนโยบายใหหนวยงานเก็บขอมูลสวนตัวของผูปวยเปนความลับของผูปวย กลาวถึง หรือสงตอขอมูล
เฉพาะท่ีมีผลตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

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




