
  

แบบประเมนิ มาตรฐานการด าเนินงาน "ศูนย์บริการหลกัประกนัสุขภาพ" ในหน่วยบริการ ปี 2561 
โรงพยาบาล กาบัง 

ประกอบด้วย มาตรฐาน  5  ด้าน   ดังต่อไปนี ้
1.  มาตรฐานด้านกายภาพ 

รายการ มาตรฐาน เกณฑ์ 
ม/ีไม่มี 

คะแนน 
ม=ี1,2 
ไม่ม=ี0 

หมายเหตุ 

สถานที่รับ
ประชาชนที่มาด้วย
ตนเอง 

1.  มีสถานท่ีให้บริการรับเร่ืองร้องเรียนท่ีเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียง  
รบกวนส าหรับบุคคลท่ีมาติดต่อดว้ยตนเองและการรับโทรศพัท ์
โดยแยกพ้ืนท่ีแต่ละช่องทาง และมีป้ายช่ือศูนยบ์ริการหลกัประกนั
สุขภาพ ท่ีชดัเจน 

  มีครบทั้ง
สถานท่ี และ
ป้ายช่ือ=  1 / 
มีไม่ครบ =  0   

2.  มีป้ายประชาสมัพนัธ์บอกทาง     
3.  มีการจดัชุดโซฟา   ท่ีใหค้วามรู้สึก  สบายเป็นกนัเอง    
4.   มีโต๊ะ  เกา้อ้ี  ส าหรับ  เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน    
5.   มีมุม หรือชั้นวาง  เพ่ือวางเอกสารหรือติดโปสเตอร์ เผยแพร่    

อุปกรณ์ 1.  มีโทรศพัท ์โทรสาร      
2. มีและใช้คอมพิวเตอร์ และ Internet เช่ือมโยงกับระบบ
ฐานขอ้มลูของ สปสช. 

   

3. มีแบบบันทึกเร่ืองร้องเรียน ( เป็นกระดาษ /โปรแกรม data 
center ) 

  ใชd้ata center = 2   
ใชก้ระดาษ = 1  
ไม่มี =  0  

เอกสารประกอบการ
ท างาน 
 
 

             

1. กฎ ระเบียบต่างๆ  เก่ียวกับ   UC ท่ีเป็นปัจจุบัน (พ.ร.บ.
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขอ้มูลเก่ียวกบั พ.ร.บ. 
คุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถ ข้อมูลหน่วยบริการ ท าเนียบผู ้
ประสานงาน  ขอ้มลูหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ฯลฯ ) 

   

2.แผนภูมิการแกไ้ขปัญหาเร่ืองร้องเรียน (Work flow )  
(หมายเหตุ   ส าหรับโรงพยาบาลควรมี Work flow ท่ีสอดคลอ้งกบั
ระบบพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ) 

  อาจท าใน
รูปแบบของ
เอกสารใส่แฟ้ม 

  คะแนน
เตม็ 11 

ได้   8 
คะแนน  
ถือว่าผ่าน 

 

 
        

 

 

 

 

 

 



  

  2. มาตรฐานด้านบุคลากร 
รายการ มาตรฐาน เกณฑ์ 

ม/ีได้ 
ไม่ม/ีไม่ได้ 

คะแนน 
ม/ีได้ =1 

ไม่ม/ีไม่ได้=0 

หมายเหตุ 

บุคลากร 
 
 
 
 
 
                  

1. มีการมอบหมายเจา้หนา้ท่ี รับผิดชอบอย่างชดัเจน และมี
จ านวนเพียงพอต่อการ ปฏิบติังาน 

   

2. เจา้หนา้ท่ี มีความรู้ ทกัษะ ในการบริการและมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนด  

   

3. เจา้หนา้ท่ี ตอ้งไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นหลกัประกนั
สุขภาพ  อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

   

4. เจา้หนา้ท่ี ตอ้งไดรั้บการอบรมทกัษะดา้นการส่ือสาร/การ
บริการ/การจดัการความขดัแยง้/การเจรจาไกล่เกล่ีย 
 อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  

   

  คะแนน 
เตม็ 4 

ได้   3 คะแนน   
ถือว่าผ่าน 

 

 
 3. มาตรฐานการด าเนินงานแก้ไขปัญหา   

รายการ มาตรฐาน เกณฑ์ 
ม ี/ 
ไม่มี 

คะแนน 
ม=ี1 
ไม่ม=ี0 

หมายเหตุ 

การด าเนินงาน 
 
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี    
1. รับและบนัทึกเร่ืองร้องเรียนตามแบบฟอร์มหรือโปรแกรม     
ท่ีก าหนด 

   

2. มีการตอบกลบัผูร้้องวา่ไดรั้บเร่ืองไวแ้ลว้ ภายใน  5 วนัท าการ    นับจากวัน ท่ี
ไดรั้บเร่ือง 

3.  ตรวจสอบขอ้มลู ขอ้เทจ็จริง และ หลกัฐาน    
4.  รวบรวมพยาน หลกัฐาน และพิจารณาเร่ืองร้องเรียนเบ้ืองตน้    
5.  ประสาน ไกล่เกล่ีย แกปั้ญหา และให้ความช่วยเหลือต่างๆ 
เพ่ือใหผู้ถ้กูละเมิดสิทธิ ไดรั้บบริการสาธารณสุขตามสิทธิ  

   

6.  ด าเนินการแกไ้ขปัญหาใหแ้ลว้เสร็จในเวลาท่ีก าหนด ภายใน 30 
วนัท าการ 

ภายใน 30 วนั  =1 
เกิน 30วนั =  0 

นบัจากวนัท่ี
ไดรั้บเร่ือง 

7.  มีการแจง้ผลการด าเนินงานแก่ผูร้้องเรียนและผูเ้ก่ียวขอ้ง    

8. มีการจดัตั้งคณะท างานหรือคณะอนุกรรมการแกไ้ขปัญหา
เร่ืองร้องเรียน เพ่ือร่วมพิจารณาปัญหาเร่ืองร้องเรียนท่ีมีความ
ซับซ้อน และด าเนินการไกล่เกล่ียเบ้ืองตน้ (องค์ประกอบของ
คณะท างาน ให้พิจารณาตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ีมีค าสั่ง
แต่งตั้ ง มีการสรุปผลการพิจารณาทุกคร้ังและเก็บเป็นข้อมูล 
หรืออาจใชค้ณะกรรมการ HA ของโรงพยาบาล ) 

   



  

 
 
 
 
 
 
                     

9.  กรณีเร่ืองร้องเรียน ตามมาตรา 57, 59 ท่ีไม่สามารถไกล่เกล่ีย
ได้ มีการส่งต่อคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ระดบัจงัหวดัพิจารณาต่อไป   

   

10. มีการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (ร้องเรียน ) 
อยา่งนอ้ยปีละ  1 คร้ัง  

  ท า แ บ บ
ป ร ะ เ มิ น
กลาง 

11.กรณีรับเร่ือง มาตรา 41 / 18 (4) ให้ประสานส่งต่อให้
ประสานส่งต่อถึงผูรั้บผิดชอบ/เก่ียวขอ้ง ภายใน 3 วนัท าการ 
เพ่ือเสนอ คณะอนุกรรมการฯ จงัหวดัต่อไป 

   

  ค ะ แ น น
เตม็ 11 

ได้  8 คะแนน  
ถือว่าผ่าน 

 

 
4.มาตรฐานด้านระบบข้อมูล 
รายการ มาตรฐาน เกณฑ์ 

ม/ีไม่ม/ี 
 

คะแนน 
ม=ี1 
ไม่มี=0 

หมายเหตุ 

ข้อมูล 1. มีการบนัทึกขอ้มูลเร่ืองร้องเรียน ตามแบบฟอร์มหรือโปรแกรม     
ท่ีก าหนดอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจุบนั เพ่ือสามารถน าไป
วิเคราะห์ต่อได ้

   

2. มีการจดัเกบ็ขอ้มลู และแยกเร่ืองชดัเจนสะดวกในการคน้หา    

3. มีการน าขอ้มลูเร่ืองร้องเรียนมาสรุป วิเคราะห์และจดัท ารายงาน     

4. มีการรายงานเสนอผูบ้ริหารเพ่ือน าไปปรับปรุงคุณภาพระบบ
บริการอยา่งนอ้ย ทุก 6 เดือน 

   

5. มีการเผยแพร่ผลการด าเนินงานให้ ประชาชน และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งใหรั้บทราบ อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง  

   

 
 

 คะแนน
เตม็ 5 

ได้  4 
คะแนน  
ถือว่าผ่าน 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

5. มาตรฐานด้านการพฒันางานเชิงรุก 
รายการ มาตรฐาน เกณฑ์ 

ม/ีไม่มี 
คะแนน 
ม=ี1       
ไม่มี=0 

หมายเหตุ 

การพัฒนางาน
เชิงรุก        
                
   
                    

1. มีโครงการหรือกิจกรรมพฒันาระบบคุม้ครองสิทธิ/ระบบ
บริการสาธารณสุขและคุณภาพบริการ  โดยเนน้การมีส่วนร่วม
จากประชาชนหรือองคก์รภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ตามความ
เหมาะสมของพ้ืนท่ี เช่นการสนบัสนุนใหเ้กิดระบบจิตอาสา 
มิตรภาพบ าบดั  การร่วมมือกบัศูนยป์ระสานงาน  เช่นการ
สนบัสนุนใหเ้กิดระบบจิตอาสา  มิตรภาพบ าบดั  การร่วมมือกบั
ศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชน  การน าทอ้งถ่ิน
หรือองคก์รภาคประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ในการสร้างความรู้  
ความเขา้ใจเร่ืองหลกัประกนัสุขภาพ และการบริการ  

   

2.  มีโครงการหรือนวตกรรมพฒันาคุณภาพบริการ จากข้อมูล
สะทอ้นกลบัจากผูรั้บบริการ (Customer Feedback) เช่น การ
จดับริการทางด่วนเฉพาะกลุ่มผูพิ้การ ผูสู้งอายุ  การพฒันาทกัษะ
การส่ือสารและบริการเป็นตน้ 

   

3. มีการประชาสัมพนัธ์ศูนย์ฯ ให้เป็นท่ีรู้จักทั้ งภายในและ
ภายนอก หน่วยงานดว้ยวิธีการต่างๆ 

   

  คะแนน
เตม็ 3 

ได้ 2 
ถือว่าผ่าน 

 

 

         ผู้ประเมิน................................................................... 
                                 (.................................................................) 
                                             ต าแหน่ง......................................................................... 


