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คำนำ


	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ความสำคัญกับการรับ
	
เรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิ ด้วยเห็นถึงความสำคัญของเสียงสะท้อนจาก
	
ผู้รับบริการ ว่าสามารถบอกถึงคุณภาพมาตรฐานและปัญหาต่างๆ ของระบบ
บริการสาธารณสุข เป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนางานอย่างยิ่ง ที่ผ่านมาได้
สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียน และคุ้มครองสิทธิ
ขึ้น ทั้งที่ส่วนกลาง ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด พร้อมทั้งพัฒนามาตรฐาน
	
การดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานต่างๆ นำไปใช้มาตั้งแต่ 
ปีงบประมาณ 2548 ปัจจุบันได้พัฒนารูปแบบการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียน
	
ให้ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้รวดเร็วขึ้น โดยสนับสนุนให้จัดตั้ง
	
ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ ในหน่วยบริการขึ้นทั่วประเทศ ดังนั้น เพื่อให้
	
มีแนวทางในการพัฒนาศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จึงได้ปรับปรุงมาตรฐานการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียน
	
ที่มีอยู่เดิมให้เหมาะสม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพต่อไป

	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน
รับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิให้มีมาตรฐาน สามารถช่วยเหลือและสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ รวมทั้งช่วยให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคลาย
ความกังวลใจและมีความสุขมากขึ้นได้




สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ






�มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ


ส่วนที่ 1

ความเป็นมาของ

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ


	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแท่งชาติ พ.ศ.2545 ได้กล่าวถึง
	

เรื่องการให้ความคุ้มครองสิทธิแก่ประชาชนไว้ใน มาตรา 50 (5) โดยให้อำนาจ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการกำหนด

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการ
	

ใช้บริการ วิธีการพิจารณา รวมทั้งหลักเกณฑ์วิธีการให้ความช่วยเหลือ และ

กำหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียน เพื่อให้ประชาชนสามารถแจ้งเรื่องร้องเรียนได้
	

โดยสะดวก แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อวิ เคราะห์ข้อมูลเรื่องร้องเรียนที่ เข้ามา
	

ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าจำนวนเรื่องที่เป็นการละเมิดสิทธิ
	

และเข้าข่ายความผิดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น 
	

มีจำนวนไม่มาก ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องความไม่เข้าใจกันที่มีสาเหตุจากความ
	

คลาดเคลื่อนของข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง ความไม่เข้าใจกันระหว่างแพทย์ 

พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการกับผู้ป่วยหรือญาติ จากการสื่อสารในภาษา
	

ทางการแพทย์ ซึ่งยากที่จะเข้าใจ ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจนทำให้เจ้าหน้าที่เหนื่อยล้า 
	

ไม่มีเวลาอธิบาย ประกอบกับความคาดหวังที่เพิ่มขึ้นของผู้รับบริการ ซึ่งสถานที่
	

ที่เกิดเหตุส่วนมากก็คือในหน่วยบริการนั่นเอง ดังนั้น สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จึงเห็นว่าหากได้พัฒนาให้มีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ



ขึ้นในหน่วยบริการ ทำหน้าที่คอยให้ข้อมูล คำแนะนำ ให้ความช่วยเหลือ
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และคลี่คลายปัญหาความกังวลใจให้แก่ประชาชน ก็จะทำให้ประชาชนสามารถ
	

เข้าถึงและขอความช่วยเหลือได้โดยง่าย เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ลดปัญหา
	

เรื่องร้องเรียนลงได้





























	 ในปีงบประมาณ 2549 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้

ให้การสนับสนุนการพัฒนาศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล
	

นำร่อง 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาล
	

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

และในปีงบประมาณ 2550 ได้ขยายเพิ่มเติมไปยังโรงพยาบาลศูนย์และ 
	

โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง และตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 ได้ขยายการสนับสนุน
	

ไปยังโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ขนาด 60 เตียงขึ้นไป)   ซึ่งปัจจุบันมี
	

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพทั้งหมดมากกว่า 250 แห่ง


	 ผลการดำเนินงาน พบว่า โครงการนี้ทำให้โรงพยาบาลมีความตื่นตัว

ปรับปรุงสถานที่ จัดระบบให้บริการข้อมูล คำแนะนำ มีการพัฒนาระบบงาน
	

รับเรื่องร้องเรียน โดย Integrate เข้ากับระบบพัฒนาคุณภาพบริการของ
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โรงพยาบาล นโยบายโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ เพื่อให้คนไทยสุขภาพดี 
	

มีรอยยิ้ม (Structure Service System : 3S) และนโยบายสมานฉันท์ของ

กระทรวงสาธารณสุข ทำให้เกิดศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพที่ เป็นทั้ง 

Customer Service และ Consumer Protection ของโรงพยาบาล สามารถ
	

ให้บริการข้อมูล ให้คำแนะนำปรึกษา คลี่คลายปัญหาให้แก่ประชาชนได้ทุกสิทธิ 

สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนได้อย่างรวดเร็ว และลดความรุนแรงของปัญหา

ลงได้ ส่งผลให้ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลดีขึ้น นอกจากนี้ ยังทำให้เจ้าหน้าที่
	

ผู้ให้บริการในหน่วยงานต่างๆ คลายความกังวลใจเนื่องจากมีผู้ที่เข้ามาช่วย

คลี่คลายเมื่อเกิดปัญหาขึ้น สำหรับในปีงบประมาณ 2554 สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจึงได้กำหนดที่จะพัฒนาศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพอย่าง
	

ต่อเนื่อง โดยเน้นกระตุ้นให้มีการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานในหน่วยบริการ

เดิม และขยายการสนับสนุนไปยังโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ทั่วประเทศให้ครบ

ภายในปี 2555





วัตถุประสงค์

	 1.	 พัฒนารูปแบบการให้บริการข้อมูลสิทธิประโยชน์ ให้คำแนะนำ
	

	 	 ในการใช้บริการ รับเรื่องร้องเรียน ประสานงานแก้ไขปัญหาและ
	

	 	 คุ้มครองสิทธิให้แก่ผู้รับบริการ


	 2.	 ให้หน่วยบริการปรับระบบการให้บริการ เพื่อให้ประชาชน
	

	 	 ได้รับสิทธิประโยชน์และบริการที่เหมาะสม สามารถสร้างความ
	

	 	 พึงพอใจและลดปัญหาเรื่องร้องเรียนลง


	 3.	 สร้างความร่วมมือและประสานงานกันภายในหน่วยบริการเพื่อ
	

	 	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนต่างๆ


	 4.	 พัฒนางานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิในหน่วบริการ
	

	 	 ให้มีมาตรฐานทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงด้วยความมั่นใจ
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กรอบแนวทางการดำเนินงาน

	 1.	 จัดตั้ง “ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ”   ในบริเวณ OPD หรือ
	

	 	 บริเวณที่ประชาชนสามารถไปรับบริการได้โดยสะดวก โดย
	

	 	 มีการติดตั้งป้ายชื่อศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ และมีป้าย
	

	 	 ประชาสัมพันธ์การบริการที่ชัดเจน


	 2.	 ใช้มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ



		  เป็นข้อกำหนดพื้นฐาน ดังนี้


	 	 	 1.	 ด้านกายภาพ


	 	 	 2.	 ด้านบุคลากร


	 	 	 3.	 ด้านการดำเนินงานแก้ไขปัญหา


	 	 	 4.	 ด้านระบบข้อมูล


	 	 	 5.	 ด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก


	 โดยเริ่มต้นจะต้องผ่านเกณฑ์ประเมินตามมาตรฐานฯ อย่างน้อย 4 ด้าน 
	

	 ได้แก่ ด้านที่ 1-4 และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนผ่านเกณฑ์ประเมิน 
	

	 ตามมาตรฐานฯ ทั้ง 5 ด้าน


	 3.	 การประเมินผล


	 	 	 •	 มีการประเมินผลสำเร็จการดำเนินงาน โดยต้องผ่านเกณฑ์
	

	 	 	 	 มาตรฐาน


	 	 	 •	 มีการประเมินสรุปบทเรียน เพื่อนำไปพัฒนางานโดย
	

	 	 	 	 ประเมินผลการแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน ความคิดเห็นและ
	

	 	 	 	 ความพึงพอใจของผู้ที่ เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
	

	 	 	 	 ผู้เกี่ยวข้องและผู้รับบริการ




ส่วนที่ 2

ความสำคัญและประโยชน์ของมาตรฐานการดำเนินงาน


�มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ


	 เนื่องจากการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพ

เป็นงานที่ต้องประสานทำความเข้าใจ ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
	

การใช้บริการ ซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบเป็นจำนวนมาก ทั้งในส่วนของ
	

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จึงควรมีการจัดการที่เป็นระบบเดียวกัน เพื่อก่อให้เกิด

ความมั่นใจและมีความน่าเชื่อถือ อีกทั้งสามารถตรวจสอบหรือควบคุมกำกับ
	

งานได้ นอกจากนี้ “มาตรฐาน” ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบงาน

และพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติ งานตลอดจนสามารถใช้ เป็นแนวทาง
	

ในการจัดทำคำของบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการดำเนินงาน

ของหน่วยงานได้ด้วย ซึ่งมาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ

ในหน่วยบริการฉบับนี้ ได้พัฒนามาจากมาตรฐานการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียน 
	

ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดทำขึ้น และสนับสนุนให้หน่วยงาน

ต่างๆ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานมาตั้งแต่ปี 2548
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้หน่วยบริการใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศูนย์บริการ
	

	 	 หลักประกันสุขภาพ และให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียนในสำนักงาน
	

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดใช้เป็นแนวทางในการ
	

	 	 ปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ


	 2.	 เพื่อให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงาน
	

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ใช้ในการประเมินผลและ
	

	 	 พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียน








ข้อตกลงเบื้องต้น

	 1.	 “มาตรฐาน” หมายถึง รูปแบบการดำเนินงานให้บริการและ
	

	 	 รับเรื่องร้องเรียนที่หน่วยบริการ หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนควร
	

	 	 ดำเนินการได้ มีการให้คะแนนในแต่ละกิจกรรม โดยหน่วยงาน
	

	 	 ที่ได้มาตรฐานต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าที่กำหนด


	 2.	 “มาตรฐาน” นี้ อาจมีการปรับปรุงได้ ทุก 1-3 ปี ตามความ
	

	 	 เหมาะสม
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วิธีใช้ประโยชน์จากมาตรฐาน

	 มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ ได้จัดทำขึ้น

โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านการดำเนินงาน

แก้ไขปัญหา ด้านระบบข้อมูล และด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก ซึ่งจะเกิด

ประโยชน์ต่อเมื่อมีการนำไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงาน   โดยประเมินว่าการ
	

ดำเนินงานปัจจุบันอยู่ตรงจุดไหน มีจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างไรบ้าง 
	

ซึ่งการประเมินนี้สามารถดำเนินการโดยหน่วยงานเอง หรือผู้ที่มีหน้าที่ในการ
	

พัฒนาเข้าไปทำการประเมินก็ได้ ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์จุดที่มีปัญหาได้แล้วก็จะได้
	

นำมาวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบต่อไป






ส่วนที่ 3

มาตรฐานการดำเนินงาน

“ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ” ในหน่วยบริการ
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ประกอบด้วย 5 ด้าน  ดังนี้


	 1.	 ด้านกายภาพ


	 2.	 ด้านบุคลากร


	 3.	 ด้านการดำเนินงานแก้ไขปัญหา


	 4.	 ด้านระบบข้อมูล


	 5.	 ด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก





วิธีการใช ้ คือ

	 1.	 ประเมินศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพของหน่วยบริการ ในแต่ละ
	

	 	 ด้านให้ครบทุกด้าน


	 2.	 ให้คะแนนตามแบบฟอร์ม


	 3.	 รวมคะแนนในแต่ละด้านว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่


	 4.	 พิจารณารวมทุกด้าน โดยศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพที่มี
	

	 	 มาตรฐานจะต้องมีคะแนนผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานทั้ง 5 ด้าน


หมายเหตุ : ในปีแรกที่เริ่มจัดตั้งต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 4 ด้าน ได้แก่ 1-4
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1. มาตรฐานด้านกายภาพ


รายการ
 มาตรฐาน
 เกณฑ์ 

ม ี/ ไม่มี


คะแนน 

มี=1,2* 

ไม่มี=0


หมายเหตุ


สถานที่รับ

ประชาชน

ที่มาติดต่อ
ด้วยตนเอง


1. มีสถานที่ให้บริการรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นสัดส่วน

ไม่มีเสียงรบกวนสำหรับบุคคลที่มาติดต่อด้วย
ตนเองและรับทางโทรศัพท์ โดยแยกพื้นที่แต่ละ
ช่องทาง และมีป้ายชื่อศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพที่ชัดเจน



 
 มีครบ 

ทั้งสถานที่ และ

ป้ายชื่อ= 1 

มีไม่ครบ = 0


2. มีป้ายประชาสัมพันธ์บอกทาง
 
 
 


3. มกีารจดัชดุโซฟา ทีใ่หค้วามรูส้กึสบายเปน็กนัเอง
 
 
 


4. มีโต๊ะ เก้าอี้ สำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
 
 
 


5. มีมุมหรือชั้นวาง เพื่อวางเอกสารหรือ

ติดโปสเตอร์ เผยแพร่



 
 


อุปกรณ์
 1. มีโทรศัพท์ โทรสาร
 
 
 


2. มีและใช้คอมพิวเตอร์ และ Internet 

เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลของ สปสช.



 
 


3. มีแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน 

(เป็นกระดาษ/โปรแกรม data center)








* ใช้ data

center = 2

ใชก้ระดาษ =1
	
 ไม่มี = 0


เอกสาร

ประกอบ

การทำงาน


1. กฎ ระเบียบต่างๆ เกี่ยวกับ UC ที่เป็นปัจจุบัน

(พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 
ขอ้มลูเกีย่วกบัพ.ร.บ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
ข้อมูลหน่วยบริการ ทำเนียบผู้ประสานงาน

ขอ้มลูหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ฯลฯ)



 
 



 2. แผนภูมิการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

(work flow) 

(หมายเหต ุ  สำหรับโรงพยาบาลควรมี work flow 
	
ที่สอดคล้องกับระบบพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล)



 
 อาจทำในรปูแบบ
	
ของเอกสารใส่
แฟม้



 
 คะแนน

เต็ม 11


ได้ 8 

คะแนน

ถือว่าผ่าน
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2. มาตรฐานด้านบุคลากร


รายการ
 มาตรฐาน


เกณฑ์

มี/ได้


ไม่มี/ไม่ได้




คะแนน

มี/ได้ =1

ไม่มี/ไม่ได้


=0


หมายเหตุ


บุคลากร
 1. มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ

อย่างชัดเจน และมีจำนวนเพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงาน



 
 


2. เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะ ในการ

บริการและมีคุณสมบัติตามที่กำหนด 



 
 ภาคผนวก 2


3. เจ้าหน้าที่ต้องได้รับการอบรมความรู
้
ด้านหลักประกันสุขภาพ อย่างน้อย
	
ปีละ 1 ครั้ง



 
 


4. เจ้าหน้าที่ต้องได้รับการอบรมทักษะ

ด้านการสื่อสาร/การบริการ/การ
จัดการความขัดแย้ง/การเจรจา

ไกล่เกลี่ย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง



 
 



 
 คะแนน

เต็ม 4


ได้ 

3 คะแนน

ถือว่าผ่าน
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3. มาตรฐานการดำเนินงานแก้ไขปัญหา 


รายการ
 มาตรฐาน
 เกณฑ์ 

มี/ไม่มี


คะแนน 

มี = 1


ไม่มี = 0

หมายเหตุ


การ

ดำเนินงาน


มีขั้นตอนการดำเนินงาน  ดังนี้
 
 
 


1. รับและบันทึกเรื่องร้องเรียนตามแบบ

ฟอร์มหรือโปรแกรมที่กำหนด



 
 ภาคผนวก 3


2. มีการตอบกลับผู้ร้องว่าได้รับเรื่อง

ไว้แล้ว ภายใน 5 วันทำการ 



 
 นับจากวันที่
ได้รับเรื่อง


3. ตรวจสอบข้อมูล/ข้อเท็จจริงและ 

หลักฐาน



 
 


4. รวบรวมพยานหลักฐาน  และ

พิจารณาเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น



 
 


5. ประสานไกล่เกลี่ย/แก้ปัญหา และ

ให้ความช่วยเหลือต่างๆ เพื่อให้ผู้ถูก
ละเมิดสิทธิ ได้รับบริการสาธารณสุข
ตามสิทธิ 



 
 



 6. ดำเนินการแก้ไขปัญหาให้แล้วเสร็จ

ในเวลาที่กำหนด







ภายใน 30 

วันทำการ


ภายใน 

30 วัน = 1    

เกิน 30 วัน

= 0


นับจากวันที่

ได้รับเรื่อง



 7.  มีการแจ้งผลการดำเนินงานแก่

ผูร้อ้งเรยีนและผูเ้กีย่วขอ้ง



 
 



 8.  มีการจัดตั้งคณะทำงานหรือคณะ

กรรมการพิจารณาแก้ไขปัญหาเรื่อง
	
ร้องเรียน เพื่อพิจารณาปัญหาเรื่อง
	
รอ้งเรยีนทีม่คีวามซบัซอ้น และดำเนนิการ
ไกลเ่กลีย่ (องคป์ระกอบของคณะทำงาน 
ให้พิจารณาตามความเหมาะสมของ
พื้นที่ มีคำสั่งแต่งตั้ง มีการสรุปผล
	
การพิจารณาทุกครั้งและเก็บเป็นข้อมูล 
หรืออาจใช้คณะกรรมการ HA ของ
	
โรงพยาบาล)
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รายการ
 มาตรฐาน
 เกณฑ์ 

มี/ไม่มี


คะแนน 

มี = 1


ไม่มี = 0

หมายเหตุ



 9. กรณีเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57, 59

ที่ไม่สามารถไกล่เกลี่ยได้ มีการส่งต่อ
	
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับ
จังหวัดพิจารณาต่อไป 



 
 



 10. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ (ร้องเรียน) อย่างน้อยปีละ 
	
1 ครั้ง 



 
 



 11. กรณีรับเรื่อง มาตรา 41/18 (4) 

ให้ประสานส่งต่อ ถึงผู้รับผิดชอบ/
เกี่ยวข้องภายใน 3 วันทำการ เพื่อ
เสนอคณะอนุกรรมการฯ จังหวัด
	
ต่อไป



 
 



 
 คะแนน

เต็ม 11


ได้ 

8 คะแนน

ถือว่าผ่าน
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4.มาตรฐานด้านระบบข้อมูล


รายการ
 มาตรฐาน
 เกณฑ์ 

มี/ไม่มี


คะแนน 

มี = 1


ไม่มี = 0

หมายเหตุ


ข้อมูล
 1. มีการบันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน ตาม

แบบฟอร์มหรือโปรแกรมที่กำหนด
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน เพื่อสามารถนำไปวิเคราะห์
ต่อได้



 
 


2. มีการจัดเก็บข้อมูล และแยกเรื่อง

ชัดเจนสะดวกในการค้นหา



 
 


3. มีการนำข้อมูลเรื่องร้องเรียนมา

สรุป วิเคราะห์และจัดทำรายงาน 



 
 


4. มีการรายงานเสนอผู้บริหารเพื่อนำ

ไปปรับปรุงคุณภาพระบบบริการ

อย่างน้อย ทุก 6 เดือน



 
 


5. มีการเผยแพร่ผลการดำเนินงานให้ 

ประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	
ให้รับทราบ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 



 
 



 
 คะแนน

เต็ม 5


ได้ 

4 คะแนน

ถือว่าผ่าน







19มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ


5. มาตรฐานด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก


รายการ
 มาตรฐาน
 เกณฑ์ 

มี/ไม่มี


คะแนน 

มี = 1


ไม่มี = 0

หมายเหตุ


การพัฒนา
งานบริการ

เชิงรุก


1. มีโครงการหรือกิจกรรมพัฒนาระบบ

คุ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ / ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขและคุณภาพบริการ  
โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากประชาชน
หรือองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน ตามความเหมาะสมของพื้นที
่


 
 


2. มีโครงการหรือนวตกรรมพัฒนา

คุณภาพบริการ จากข้อมูลสะท้อน
กลับจากผู้รับบริการ (Customer 
Feedback)



 
 


3. มีการประชาสัมพันธ์ศูนย์ฯ ให้เป็น

ที่ รู้ จั กทั้ งภายในและภายนอก
หน่วยงานด้วยวิธีการต่างๆ



 
 



 
 คะแนน

เต็ม 3


ได้ 

2 คะแนน

ถือว่าผ่าน







ภาคผนวก




ภาคผนวก 1

การจัดสถานที่ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ
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	 สถานที่ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ ถือว่ามีความสำคัญ เพราะ
	

เป็นที่ติดต่อขอรับบริการ ต้องเป็นสถานที่ที่เข้าถึงง่าย สามารถสร้างความรู้สึกที่

ผ่อนคลาย อบอุ่นใจ และประทับใจผู้รับบริการ





	 สถานที่

	 •	 ควรอยู่บริเวณ OPD หรือบริเวณใกล้เคียงที่ประชาชนมองเห็น
	

	 	 ชัดเจน ติดต่อรับบริการได้โดยสะดวก บริเวณที่รับเรื่องร้องเรียน
	

	 	 ควรเป็นสัดส่วน ไม่มีสิ่งรบกวน


	 •	 มีป้ายชื่อ “ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ” ตามแบบที่กำหนด
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	 การจัดพื้นที่

	 ขนาดของห้องไม่น้อยกว่า 10 ตารางเมตร มีการจัดชุดโซฟาหรือ
	

ชุดรับแขก ที่มีขนาดพอเหมาะกับห้อง เก้าอี้ควรเป็นแบบที่นั่งสบาย ทำด้วยหนัง

หรือผ้าสีสวยงาม จัดวางเก้าอี้นั่งให้หันข้างหากันทำมุมประมาณ 90 องศา เพื่อ

สร้างความรู้สึกสบายเป็นกันเอง





	 บรรยากาศ

	 ห้องควรติดเครื่องปรับอากาศ หรือเป็นห้องที่อากาศถ่ายเทสะดวก 
	

เย็นสบาย จัดตกแต่งให้สวยงามด้วยดอกไม้ รูปภาพ หรือวัสดุตกแต่งต่างๆ





	 อุปกรณ์

	 มีอุปกรณ์ที่จำเป็น ครบถ้วน วางเป็นระเบียบเรียบร้อย





	 เอกสารประกอบการทำงาน

	 มีเอกสาร กฏ ระเบียบ ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ ระบบหลักประกันสุขภาพ


และอื่นๆ ที่เป็นปัจจุบัน เพื่อใช้ประกอบในการปฏิบัติงาน




ภาคผนวก 2

คุณสมบัติเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ
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ก. คุณสมบัติที่ควรมี

	 1.	 มีความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ ด้านจิตวิทยา หรือด้านสังคม

	 2.	 มีความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	
	 	 พ.ศ. 2545 และระเบียบ ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องกับของระบบหลัก
	
	 	 ประกันสุขภาพ

	 3.	 มีทักษะในการฟัง การพูด การจับประเด็น และการเขียน

	 4.	 ควรมีประสบการณ์ในการให้บริการด้านสุขภาพ

	 5.	 เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ควรมีลักษณะ 9 ประการ คือ


	 	 5.1	 รอบรู้... มีความรู้ความเข้าใจ ในนโยบาย ระเบียบ ประกาศ 
	
	 	 	 ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ต่างๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพ


	 	 เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ มรีะเบยีบ ประกาศ ขอ้บงัคบั และหลกัเกณฑ์ 

ต่างๆ ที่กำหนดออกมาจำนวนมาก ผู้ปฏิบัติงานจะต้องศึกษาระเบียบ ประกาศ
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เหล่านี้อย่างถ่องแท้ ระเบียบบางอย่างกำหนดไว้กว้างๆ เวลาปฏิบัติจริง 
	

ต้องมีการตีความเป็นกรณีๆ นอกจากนี้ยังมีประกาศเพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลง

เป็นระยะๆ ดังนั้นจึงต้องคอยติดตามข้อมูลเหล่านี้อยู่เสมอ


	 	 5.2	 คิดดี... มีทัศนคติที่ดีต่อการสร้างหลักประกันสุขภาพ


	 	 ระบบหลักประกันสุขภาพ ก่อให้เกิดผลกระทบค่อนข้างมากต่อ

บุคลากรระดับต่างๆ รวมทั้งประชาชนก็ยังไม่เข้าใจในสิทธิประโยชน์ อาจมีการ

ต่อว่าหรือแสดงความคิดเห็นในเชิงลบ ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องมีความเชื่อมั่นในระบบ

หลักประกันสุขภาพ มีทัศนคติที่ดี สามารถอธิบายหรือรับฟังอย่างมีเหตุผล ไม่ร่วม

วิจารณ์หรือแสดงความคิดเห็นในเชิงไม่เห็นด้วยไปกับผู้ร้องเรียน


	 	 5.3	 วจีสัมพันธ์... มีมนุษยสัมพันธ์ดี วาจาสุภาพ


	 	 เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ควรเป็นผู้ที่มีจิตใจดี มองโลกในแง่ดี 
	

มทีา่ทเีปน็มติร สามารถพดูคยุสือ่สารกบัคนทัว่ไปไดอ้ยา่งราบรืน่ เวลารบัเรือ่งรอ้งเรยีน

จากประชาชนที่ไม่พึงพอใจ อาจมีการโต้ตอบชี้แจงโดยสอดแทรกอารมณ์ขัน
	

บ้างพอสมควร เพื่อให้อารมณ์ของผู้ร้องเรียนผ่อนคลายลง (วิธีนี้คงต้องใช้ด้วย

ความระมัดระวัง และประเมินคู่สนทนาให้ดีเพราะอาจทำให้เขารู้สึกว่าไม่ให้ความ

สำคัญกับเรื่องที่สนทนากันอยู่)


	 	 5.4	 ปฏิภาณว่องไว ไหวพริบดี... มีปฏิภาณไหวพริบสามารถแก้ไข
	

	 	 	 ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี


	 	 บ่อยครั้งในการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน เจ้าหน้าที่รับเรื่อง
	

ร้องเรียนจะเป็นคนกลางระหว่างประชาชนหรือผู้รับบริการ กับแพทย์หรือผู้
	

ให้บริการ จึงต้องมีปฏิภาณไหวพริบในการเจรจาไกล่เกลี่ยแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า

ให้ทั้ง 2 ฝ่ายลดความโกรธลงและมีความเข้าใจที่ดีต่อกัน
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	 	 5.5	 ยิ้มใส... มีใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส

	 	 นับว่าเป็นการยากพอสมควรสำหรับเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนที่จะ
มีอารมณ์ดี แจ่มใส มีใบหน้าที่เคลือบด้วยรอยยิ้มตลอดเวลา เพราะปัญหาที่เข้ามา
ตลอดทั้งวันมีแต่เรื่องที่ก่อให้เกิดความเครียดทั้งสิ้น อย่างไรก็ตาม ก็ควรมีการ
จัดการกับอารมณ์ของตนเองบ้าง หากรู้สึกเครียดให้หาโอกาสพูดคุย ปรับทุกข์ 
หรือหารือกับเพื่อนร่วมงาน อาจทำให้เห็นช่องทางในการแก้ปัญหาได้ การติดตั้ง
กระจกเงาเล็กๆ ไว้ที่โต๊ะทำงาน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีผู้นิยมกันมาก เพราะจะช่วย
เตือนตัวเองให้ทำใบหน้าให้สดชื่น มีรอยยิ้มอยู่เสมอ


	 	 5.6	 อดทน... มีความอดทนสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี

	 	 เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนจะต้องอดทนต่ออารมณ์ต่างๆ แม้แต่การ
ที่ประชาชนอาจใช้อารมณ์อย่างมาก เมื่อไม่พึงพอใจต่อการให้บริการของ
	
สถานพยาบาล บางครั้งอาจเป็นเพราะเขาได้รับข้อมูลที่เกินกว่าความเป็นจริง 
ทำให้เกิดความคาดหวังต่อการใช้บริการสูงมาก เมื่อพบเหตุการณ์ซึ่งไม่เป็น
	
อย่างที่คิดจึงมีอารมณ์โกรธมากกว่าปกติ


	 	 5.7	 กระตือรือร้น... มีความสนใจ กระตือรือร้นในการแก้ไขปัญหา

	 	 เมื่อมีปัญหาเรื่องร้องเรียนเข้ามาไม่ว่าจะเป็นทางโทรศัพท์ หรือ
จดหมาย โดยเฉพาะการมาด้วยตนเอง การไม่รีรอที่จะเข้าไปรับฟังความทุกข์ในใจ
ของเขา ก็เท่ากับได้ช่วยคลี่คลายปัญหาไปได้ระดับหนึ่งแล้ว หากยังไม่สามารถ
ประสานงานแก้ไขปัญหาได้ในทันที ควรจดข้อมูลรายละเอียดเอาไว้พร้อมนัด
	
วันเวลาที่จะติดต่อกลับ 


	 	 5.8	 จริงใจ... เป็นผู้มีความจริงใจและมีน้ำใจในการให้บริการ

	 	 ซึ่งแสดงออกได้ทั้งทางสีหน้าท่าทาง และน้ำเสียง ทำให้ผู้มาติดต่อ
สามารถรับรู้ได้ และยอมรับว่าเราได้ช่วยเขาเต็มที่แล้ว แม้ปัญหาที่ร้องเรียนอาจ
	
ไม่สามารถแก้ไขได้ทั้งหมด แต่ผู้ร้องก็ยังมีความพอใจ
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	 	 5.9	 อนามัยสมบูรณ์ สุขภาพดี... มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ

	 	 ไม่เจ็บป่วยบ่อย เพราะต้องรองรับความเดือดร้อนของผู้อื่นอยู่ตลอด
เวลา จึงควรรักษาสุขภาพตนเองอยู่เสมอ เมื่อปฏิบัติหน้าที่จะต้องลืมปัญหาหรือ
ภารกิจส่วนตัวไปก่อนเพื่อให้พร้อมที่จะช่วยเหลือผู้อื่น





	 สรุปง่ายๆ คือ เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ต้องมี “นพลักษณ์” 
	

หรือลักษณะ 9 ประการ ดังนี้


	 1.	  รอบรู้	 2.	 คิดดี	 3.	วจีสัมพันธ์


	 4.	 ปฏิภาณว่องไว	 5.	 ยิ้มใส	 6.	อดทน


	 7.	 กระตือรือร้น	 8.	 จริงใจ	 9.	อนามัยสมบูรณ์








ข. หลักสูตรที่ต้องผ่านการอบรม

	 1.	 หลักสูตรทักษะด้านการสื่อสาร การเจรจา


	 2.	 หลักสูตรเกี่ยวกับการสร้างจิตสำนึกในงานบริการ


	 3.	 การสัมมนาเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ของสำนักงานหลักประกัน
	

	 	 สุขภาพแห่งชาติ หรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต


	 4.	 หลักสูตรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การแก้ไขปัญหา การเจรจาไกล่เกลี่ย 
	

	 	 การคลายเครียด ฯลฯ
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การดำเนินงานแก้ไขปัญหา
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ก. Work Flow ขั้นตอนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน


รับเรื่องจากประชาชน/ผู้รับบริการ


พิจารณาแยกประเภทเรื่องและตอบรับเบื้องต้น


เรื่อง ม.41
 เรื่องร้องเรียน


ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


วเิคราะหข์อ้มลู/พจิารณา/ไกลเ่กลีย่

(หากเรือ่งซบัซอ้นใหส้ง่ตอ่คณะทำงานการแกไ้ขปญัหาเรือ่งรอ้งเรยีน


ภายในหนว่ยงานพจิารณา)


ส่งเรื่องให้ สปสช.


ประสานหาข้อมูล/ตรวจสอบข้อเท็จจริง


คณะกรรมการควบคมุคณุภาพฯพจิารณาตดัสนิ


สำนักกฎหมายแจ้งผลการพิจารณา

(แจ้งผู้ร้อง, แจ้งสำนักงานสาขาจังหวัด, 
	

แจ้งหน่วยบริการ)


ชี้แจงประสานงานไกล่เกลี่ยตามสิทธิประโยชน์


สรุปรายงานข้อมูล


รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อปรับปรุงและพัฒนากลไกการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ


ขั้นตอน


คณะอนกุรรมการ

ควบคมุคณุภาพฯ ระดบัจงัหวดัพจิารณา


ยุติไม่ได้


ยุติไม่ได้


ยุติได้


ยุติได้
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ข. ระยะเวลาในการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน


	 •	 การตอบกลับผู้ร้องเรียน ในกรณีที่ผู้ร้องมิได้มาติดต่อด้วยตนเอง 
	

	 	 ต้องมีการตอบรับเบื้องต้น ว่าได้รับเรื่องไว้แล้ว โดยต้องตอบรับ
	

	 	 ภายใน 5 วันทำการ


	 •	 จำนวนวันที่ดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จ กำหนด
	

	 	 ไม่เกิน 30 วันทำการ นับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากประชาชน 


	 •	 การแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จ หมายความถึงวันที่ยุติเรื่อง ซึ่งจำแนก
	

	 	 เป็นกรณีที่สามารถยุติเรื่องได้เอง ให้นับวันที่ยุติได้ หากเป็นกรณีที่
	

	 	 ไม่สามารถยุติได้ ให้นับวันที่ส่งต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
	

	 	 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข








ค. การจัดตั้งคณะทำงานพิจารณาแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน


	 การตั้งคณะทำงานพิจารณาแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน มีวัตถุประสงค์

เพื่อช่วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการพิจารณา ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น กรณีเรื่อง
	

ร้องเรียนต่างๆ ที่มีความซับช้อน แต่อาจไม่เข้าข่ายความผิดตามมาตรา 57, 59 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ซึ่งไม่มีความจำเป็นต้อง
	

นำเข้าพิจารณาในคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของจังหวัด 

การแต่งตั้งคณะทำงานพิจารณาตามความเหมาะสมของพื้นที่ มีคำสั่งแต่งตั้ง 
	

มีการสรุปผลการพิจารณาทุกครั้ง และเก็บเป็นข้อมูล หรืออาจใช้คณะกรรมการ
	

ในระบบ HA ของโรงพยาบาลก็ได้




ภาคผนวก 4

การจัดการข้อมูลและตัวอย่างแบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียน
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ก. การจัดการข้อมูล

	 เรื่องร้องเรียนเคยเป็นสิ่งที่น่ากลัวกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ แต่

ปัจจุบันนี้กลับต่างไปจากเดิมอย่างสิ้นเชิง นักการตลาดและบริษัทชั้นนำต่าง

แสวงหาข้อมูลจากข้อติชมของลูกค้า ซึ่งจะนำกลับมาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ของตน
	

ให้ดีขึ้นและตรงใจลูกค้า การบริหารข้อร้องเรียนจึงเป็นสิ่งสำคัญ และการจัดการ

กับข้อมูลที่ได้จากลูกค้านั้น หากทำได้ดีเป็นระบบ ก็จะทำให้องค์กรได้ทราบ
	

ความต้องการที่แท้จริงของลูกค้าได้


	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เล็งเห็นความสำคัญของ
	

การจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์และการรายงานข้อมูลเรื่องร้องเรียน เพื่อนำมา
	

ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น โดยมีระบบสารสนเทศ

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้


	 1.	 โปรแกรม Customer Relationship Management (CRM) 
	

ผู้ใช้งานคือ Call Center 1330


	 2.	 โปรแกรม Data Center ระบบร้องเรียน (ระบบ 7) ผู้ใช้งาน
	

คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต สำนักงานฯ สาขาจังหวัด 
	

และศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ


	 โดยทั้ง 2 โปรแกรมจะมีระบบบันทึกและฟังก์ชั่นการทำงานหลัก
	

เหมือนกัน แต่จะแตกต่างกันที่ระบบ CRM มีการเชื่อมโยงกับระบบโทรศัพท์ด้วย
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	 สำหรับโปรแกรม Data Center ผู้ใช้งานที่มีรหัสผ่าน สามารถเข้าใช้

โปรแกรมผ่านหน้าเว็บไซต์ ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ 
	

http://www.nhso.go.th โดยเลือกเมนู “สำหรับผู้ให้บริการ” จากนั้น
	

เลือกรายการ “บริการออนไลน์” และให้เลือกรายการ “Data center” หรือเข้า

โดยตรงที่ http://dc.nhso.go.th


	 สำหรับการบันทึกข้อมูล หากผู้ใช้งานไม่สะดวกที่จะบันทึกข้อมูลใน

ขณะที่รับเรื่องได้ทันที สามารถบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกเรื่องร้องเรียนได้ก่อน 

(ตามตัวอย่างแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน)
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ข. ตัวอย่างแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน


แบบบันทึกเรื่องร้องเรียน

เลขที่ปัญหา…...................………..


วันที่รับแจ้ง……................………เวลา..........………น.


ข้อมูลการรับเรื่อง

ชื่อผู้แจ้ง………………..............………..........………ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ......…………………...

ที่อยู่………………………...................................………………………..เบอร์โทรศัพท์……………..……....

ช่องทางรับเรื่อง………...………..……………………ผู้รับเรื่อง…………..........................………...............


ข้อมูลผู้รับบริการ

ชื่อผู้รับบริการ…………….................................................................................................…………

เลขที่ประจำตัวประชาชน……….......................................……….อายุ…..............ปี เพศ…............

สิทธิ………...…...เลขที่บัตรประกันสุขภาพ…….......………….จังหวัดที่ลงทะเบียน…......………

หน่วยบริการปฐมภูมิ……......…………......………….หน่วยบริการรับส่งต่อ……....………....…………...


รายละเอียดเรื่องร้องเรียน

ประเด็นเรื่องร้องเรียน……………………………....................................……………………………………..

หน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน……………....…………….....……………..จังหวัด…….................……………


สรุปประเด็นเรื่องร้องเรียน

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………............................…………………………………………….


สถานะของเรื่อง…….........…………………..

สรุปยุติเรื่องร้องเรียน

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………............................…………………………………………….

                                      วันที่ยุติ………………………………จำนวนวันที่แก้ไขปัญหา…………วันทำการ




…………………………........................………ผู้รายงาน/บันทึก




32 มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ


รายงานผลการให้บริการของศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ

โรงพยาบาล................................................................................... จังหวัด................................


เดือน.............................................. พ.ศ.......................

1. ผลการให้บริการสอบถามข้อมูล


เรื่อง
 จำนวน (เรื่อง)
 ร้อยละ


1. การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
 
 


2. สิทธิประโยชน์การรับบริการ
 
 


3. วิธีการใช้บริการตามสิทธิ
 
 


4. การตรวจสอบข้อมูลสิทธิ
 
 


5. สอบถามเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการอื่น
 
 


6. อื่นๆ
 
 


รวม
 
 


2. การให้บริการรับเรื่องร้องเรียน


ประเด็น
 จำนวน

ทั้งหมด


ดำเนินการ 

แล้วเสร็จ


ดำเนินการแล้วเสร็จ
ภายใน 30 วันทำการ


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


1. เรื่องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41
 
 
 
 
 


รวม
 
 
 
 
 

2. เรื่องเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 


1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข


 
 
 
 


2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร
 
 
 
 
 


3. ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ
 
 
 
 
 


4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กำหนด
 
 
 
 
 

รวม
 
 
 
 
 


3. เรื่องเกี่ยวกับการบริหารจัดการทั่วไป

1. การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ



 
 
 
 


2. สิทธิไม่ตรงตามจริง (สิทธิซ้ำซ้อน)
 
 
 
 
 

3. อื่นๆ (ขอความช่วยเหลือ,ข้อเสนอแนะฯลฯ)
 
 
 
 
 


รวม
 
 
 
 
 

4. เรื่องร้องเรียนจากผู้ใช้สิทธิสวัสดิการอื่นๆ
 
 
 
 
 


รวม
 
 
 
 
 

รวมทั้งหมด
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คำนิยาม




1. เรื่องสอบถาม


	 เป็นเรื่องที่ประชาชนติดต่อสอบถามเพื่อขอทราบข้อมูลหรือขอคำปรึกษา

เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพและโครงการอื่นที่เกี่ยวข้อง


	 •	 การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ


	 	 เป็นเรื่องสอบถามเกี่ยวกับวิธีการ สถานที่ หลักฐานที่ใช้ลงทะเบียน 

วิธีการดำเนินการแก้ไขสิทธิย่อยต่างๆ รวมถึงเอกสารการปลดสิทธิซ้ำซ้อน

ข้าราชการ ประกันสังคม เป็นต้น


	 •	 สิทธิประโยชน์การรับบริการ


	 	 เป็นเรื่องสอบถามเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์การบริการสาธารณสุข
	

ที่ได้รับความคุ้มครองและไม่ได้รับความคุ้มครอง ว่าโรคที่เป็นหรือยาที่ใช้สามารถ

ใช้สิทธิได้หรือไม่ เป็นต้น


	 •	 วิธีการใช้บริการตามสิทธ
ิ

	 	 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับวิธีการไปใช้บริการในกรณีต่างๆ ว่าจะต้อง

ดำเนินการอย่างไรบ้าง เช่น การใช้บริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณีประสบอุบัติเหตุ

เข้ารับบริการที่หน่วยบริการอื่นจะต้องดำเนินการอย่างไร  เป็นต้น


	 •	 ตรวจสอบข้อมูลสิทธ
ิ

	 	 เป็นการติดต่อเพื่อขอตรวจสอบสิทธิต่างๆ ผ่านหน้า website เช่น 

ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ ตรวจสอบสิทธิซ้ำซ้อน ตรวจสอบผลการอนุมัติ

สิทธิซ้ำซ้อน ตรวจสอบผลการลงทะเบียน เป็นต้น
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	 •	 สอบถามเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการอื่น


	 	 เป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการอื่น เช่น สิทธิข้าราชการ 

สิทธิประกันสังคม เป็นต้น


	 •	 อื่นๆ


   	 	 เป็นการสอบถามข้อมูลอื่นเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น 

ข้อมูลองค์กร ข้อมูลหน่วยบริการ ข่าวประชาสัมพันธ์ เป็นต้น


	 


2. เรื่องร้องเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพ


	 1.	เรื่องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41

	 	 เป็นเรื่องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความ
	

เสียหายจากการรักษาพยาบาล


	 2.	เรื่องเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  


	 	 เป็นเรื่องร้องเรียนตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	

พ.ศ. 2545  จำแนกเป็น


		  •	 หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 


	 	 	 เป็นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษาพยาบาลตาม
	

	 	 	 วิชาชีพ ได้แก่ ตรวจวินิจฉัย แผนการรักษาไม่เหมาะสม แพทย์
	

	 	 	 ไม่จ่ายยา ให้ยาผิด เป็นต้น


		  •	 ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 


	 	 	 เป็นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับไม่ได้รับความสะดวกในหน่วยบริการ 
	

	 	 	 ได้แก่ รอนาน บริการช้า สถานที่ไม่เหมาะสม เจ้าหน้าที่พูดจา
	

	 	 	 ไม่สุภาพ ไม่ให้การต้อนรับ หน่วยบริการอยู่ไกล เป็นต้น 
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		  •	 ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ 


	 	 	 เป็นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการถูกเรียกเก็บค่าบริการในหน่วย
	

	 	 	 บริการ ได้แก่ ถูกเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเพิ่ม ถูกเรียกเก็บ
	

	 	 	 ค่าอุปกรณ์ต่างๆ เพิ่ม เช่น เลนส์ตา ถุงอุจจาระ ถุงปัสสาวะ  
	

	 	 	 Syring  เข็มฉีดยา เป็นต้น	


		  •	 ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กำหนด  


	 	 	 เป็นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับหน่วยบริการปฏิเสธให้ใช้สิทธิ
	

	 	 	 ปฏิเสธการส่งตัวเพื่อการรักษาต่อกรณีเกินศักยภาพ ปฏิเสธ
	

	 	 	 การรับผิดชอบค่าใช้จ่าย เป็นต้น





	 3.	เรื่องเกี่ยวกับการบริหารจัดการทั่วไป

	 	 เป็นเรื่องที่ประชาชนเดือดร้อน/เรื่องขอความช่วยเหลืออื่นๆ ที่ไม่ใช่

เรื่องร้องเรียน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส่วนใหญ่
	

เป็นเรื่องเกี่ยวกับการบริหารจัดการต่างๆ 


		  •	 การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ


	 	 	 เป็นเรื่องที่ผู้ รับบริการไม่ ได้รับความสะดวกเกี่ยวกับการ
	

	 	 	 ลงทะเบียน ได้แก่ ถูกปฏิเสธการลงทะเบียน ลงทะเบียนแล้ว
	

	 	 	 แต่ยังไม่ได้รับสิทธิ รายละเอียดสิทธิหน้า website ผิด 
	

	 	 	 ถูกลงทะเบียนโดยพลการ  เป็นต้น


		  •	 สิทธิไม่ตรงตามจริง (สิทธิซ้ำซ้อน)


	 	 	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับสิทธิการรักษาปัจจุบันไม่ตรงตามสิทธิที่ผู้รับ
	

	 	 	 บริการมีอยู่จริง ได้แก่ สิทธิซ้ำซ้อนข้าราชการ สิทธิซ้ำซ้อน
	

	 	 	 ประกันสังคม  สิทธิคนไทยในต่างประเทศ เป็นต้น




36 มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ


		  •	 เรื่องอื่นๆ


	 	 	 Ñ	ขอความช่วยเหลือ เป็นเรื่องเกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือ
	

	 	 	 	 ในเรื่องต่างๆ ที่อยู่นอกเหนือจากสิทธิหลักประกันสุขภาพ
	

	 	 	 Ñ	ข้อเสนอแนะ เป็นเรื่องข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อการแก้ไข/
	

	 	 	 	 ปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 




	 4.	เรื่องการประสานส่งต่อผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ

	 	 เป็นเรื่องการประสานหาเตียงให้กับผู้ป่วยในระบบหลักประกัน

สุขภาพ เพื่อให้สามารถใช้สิทธิในการรักษาได้ เช่น กรณีประสานเตียงให้กับผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนไม่เข้าร่วมโครงการ





3. เรื่องร้องเรียนจากผู้ใช้สิทธิสวัสดิการอื่นๆ


	 เป็นเรื่องร้องเรียนจากการใช้สิทธิสวัสดิการอื่นของผู้ที่มีสิทธินั้นๆ เช่น
	

สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม  เป็นต้น



