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คํานํา 
 คู�มือปฏิบัติงาน การจัดการเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข�  ขอบเขตการดําเนินการครอบคลุมความ

เสี่ยงเรื่องการร�องเรียน/ร�องทุกข� ทุกประเภท  ประกอบด�วย ด�านคลินิก  ระบบบริการ  สิ่งแวดล�อม ความ
ปลอดภัย พฤติกรรมบริการและการจัดซ้ือจัดจ�าง  ของโรงพยาบาลห�วยคตจัดทําข้ึนเพ่ือเป-นกรอบหรือ
แนวทางในการปฏิบัติงานด�านรับเรื่องร�องเรียนร�องทุกข� ผ�านศูนย�รับเรื่องร�องเรียนของโรงพยาบาล  
ตอบสนองนโยบายของรัฐตามพระราชกฤษฎีกาว�าด�วยหลักเกณฑ�และวิธีการบริหารกิจการบ�านเมืองท่ีดี พ.ศ.
๒๕๔๖  ซ่ึงได�กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ�งให�เกิดประโยชน�สุข  แก�ประชาชน โดยยึดประชาชนเป-น
ศูนย�กลาง เพ่ือตอบสนองความต�องการของประชาชน  ให�เกิดความผาสุกและความเป-นอยู�ท่ีดีของประชาชน  
เกิดผลสัมฤทธิ์ต�องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ�มค�าในการบริการ  ไม�มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจําเป-น  มีการปรับปรุงภารกิจให�ทันต�อสถานการณ� ประชาชน ได�รับการอํานวยความสะดวกและได�รับ
การตอบสนองความต�องการ  และมีการประเมินผลการให�บริการ  สมํ่าเสมอ  ท้ังนี้การจัดการข�อร�องเรียนจน
ได�ข�อยุติ  ให�มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต�องการและความคาดหวังของ
ผู�รับบริการจําเป-นต�องมีข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป-นมาตรฐาน
เดียวกัน 

 
ดังนั้นศูนย�บริการหลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลห�วยคต(ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนร�องทุกข�)จึงจัดทําคู�มือ

การปฏิบัติงานเรื่องการร�องเรียนร�องทุกข�ข้ึนเพ่ือใช�เป-นแนวทางการปฏิบัติของภายในโรงพยาบาลภายใน
โรงพยาบาล 

 
 
 
 

ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลห�วยคต 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-๑- 
บทนํา 

๑. หลักการและเหตุผล 
 

ตามพระราชกฤษฎีกาว�าด�วยหลักเกณฑ�และวิธีการบริหารกิจการบ�านเมืองท่ีดี.ศ.๒๕๔๖ได�กําหนด
แนวทางปฏิบัติราชการมุ�งให�เกิดประโยชน�สุขแก�ประชาชนโดยยึดประชาชนเป-นศูนย�กลางเพ่ือตอบสนองความ
ต�องการของประชาชนให�เกิดความผาสุกและความเป-นอยู�ท่ีดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต�องานบริการ มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ�มค�าในการให�บริการไม�มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป-น มีการปรับปรุง ภารกิจให�
ทันต�อสถานการณ� ประชาชนได�รับการอํานวยความสะดวกและได�รับการตอบสนองความต�องการ และมีการ
ประเมินผลการให�บริการสมํ่าเสมอ โรงพยาบาลบางห�วยคตจึงได�จัดทําคู�มือปฏิบัติงานการจัดการเรื่อง ร�องเรียน/
ร�องทุกข�เพ่ือเป-นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
๒. วัตถุประสงค�การจัดทําคู�มือ 

๑. เพ่ือให�เจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลห�วยคตใช�เป-นแนวทางในการปฏิบัติงานในการจัดการเรื่อง 
ร�องเรียน/ร�องทุกข�หรือขอความช�วยเหลือให�มีมาตรฐานเดียวกันและเป-นไปอย�างมีประสิทธิภาพ 

๒. เพ่ือให�การดาเนินงานจัดการข�อร�องเรียนของโรงพยาบาลห�วยคตมีข้ันตอน/กระบวนการ และ 
แนวทางปฏิบัติงานเป-นมาตรฐานเดียวกัน 

๓. เพ่ือสร�างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ�งไปสู�การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองค�กรอย�างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือเผยแพร�ให�กับผู�รับบริการและผู�มีส�วนได�ส�วนเสียของโรงพยาบาลห�วยคตทราบกระบวนการ 

การจัดการรับเรื่องราวร�องทุกข� ตลอดจนช�องทางการร�องเรียน/ร�องทุกข� 
๕. เพ่ือให�ม่ันใจว�าได�มีการปฏิบัติตามข�อกําหนด ระเบียบหลักเกณฑ�เก่ียวกับการจัดการข�อร�องเรียนท่ี 
กําหนดไว�อย�างสมํ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

 
๓. การจัดต้ังศูนย�รับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข�  

อ�างถึงประกาศคณะรักษาความสงบแห�งชาติฉบับท่ี๙๖/๒๕๕๗ เม่ือวันท่ี๑๗กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
เรื่องการจัดต้ังศูนย�ดํารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและหน�วยบริการจัดต้ังศูนย�             
รับเรื่องราวร�องเรียน/ร�องทุกข�มีระบบรองรับบริการให�ข�อมูลข�าวสารให�คําปรึกษารับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข� การ
จัดการปIญหาตอบสนองความต�องการตามความจําเป-นและข�อเสนอแนะของประชาชน 

โรงพยาบาลห�วยคตกําหนดให�ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข�อยู�ในศูนย�บริการหลักประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล การพัฒนาศูนย�รับเรื่องร�องเรียนประกอบมาตรฐาน ๕ ด�านคือ 
 

๑. มาตรฐานด�านกายภาพและสิ่งแวดล�อมต้ังอยู�บริเวณด�านหน�าโรงพยาบาล ประชาชนเข�าถึงง�ายมีอุปกรณ�
ประกอบการบริการท่ีจําเป-นตามมาตรฐาน 

�. มาตรฐานบุคลากร กําหนดให�หัวหน�าศูนย�บริการหลักประกันสุขภาพเป-นหัวหน�าศูนย�เรื่องร�องเรียน/ร�อง
ทุกข� และมีเจ�าหน�าท่ีประจําศูนย�ให�บริการในเวลาราชการ ๓คนปฏิบัติหน�าท่ีรับเรื่องร�องเรียนจัดต้ัง
คณะกรรมการวินิจฉัยค าร�องเรียนระดับองค�กรจากคณะกรรมการบริหารจํานวน๑๐ คน และกําหนดให�
หัวหน�างานทุกหน�วยงานมีหน�าท่ี จัดการเรื่องร�องเรียนร�องทุกข�เบ้ืองต�น ณ หน�วยบริการ 

๓. มาตรฐานด�านการดําเนินงานแก�ไขปIญหา  ประกอบด�วยกระบวนการท่ีทําให�ประชาชนทราบสิทธิและ
หน�าท่ีตลอดจนการเข�าถึงบริการทุกประเภท 



๔. มาตรฐานด�านระบบข�อมูล  บันทึกข�อมูลในโปรแกรม Data Center  ระบบ ๗ (ระบบรับเรื่องร�องเรียน) 
รายงานความเสี่ยงใน Hosp-XP และบันทึกคําร�องตามแบบฟอร�มรับเรื่องร�องเรียนมาตรา ๕๗,๕๙ และม
๔๑ 

๕. มาตรฐานด�านการสร�างการมีส�วนร�วมและการพัฒนางานเชิงรุก  หมายถึง  การดําเนินงานสร�างความรู�
ความเข�าใจให�กับประชาชน ผู�รับบริการ ภาคีท่ีเก่ียวข�อง สร�างเครือข�ายรับเรื่องร�องเรยีนรและร�วมมือกับ
ภาคีต�างๆในการสร�างการมีส�วนร�วมในการรับเรื่องร�องเรียนและประชาสัมพันธ�สิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ  สิทธิโดยชอบทางกฎหมายของประชาชน  คืนข�อมูลเรื่องร�องเรียนสู�ชุมชนเพ่ือการ
เรียนรู�และพัฒนาระบบร�วมกัน 

๔. ขอบเขต 
 ๑.เรื่องร�องเรียนท่ัวไป 
  ๑.๑  บันทึกข�อมูลคําร�องเรียนรูปเอกสารเก็บหลักฐานไว�  สืบค�นข�อมูล 

 ๑.๒  แยกประเภทคําร�องเรียนตามลักษณะการบริการ เช�น  ขอรับคําปรึกษากฎหมายหรือ
กฎระเบียบ  ต�างๆแจ�งความประสงค�การได�รับการคุ�มครองสิทธิตาม พรบ. กฎหมายคุ�มครองท่ีกําหนด  
ขออนุมัติ/ ขออนุญาต , ขอร�องเรียน/ร�องทุกข� ข�อเสนอแนะ การแจ�งเบาะแส  หรือข�อร�องเรียนเรื่อง
จัดซ้ือจัดจ�าง 
 ๑.๓  จัดบริการท่ีเหมาะสมกับประเภทคําร�องเรียนตามข�อ ๑.๒  หรือความประสงค�ตามสิทธิ 
ของประชาชน 
วิธีดําเนินการ 
การขอรับคําปรึกษาด�านกฎหมาย/ระเบียบต�างๆ  เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบหรือท่ีปรึกษาด�านกฎหมายให�
ข�อมูลตามกฎหมายกําหนด  เม่ือให�เสร็จสิ้นแล�วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว�ายุติ 
การขออนุมัติ/อนุญาต  เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู�ขอรับบริการต�องการ
ภายใต�ข�อกําหนด และระเบียบแต�ละเรื่อง  เม่ือเสร็จสิ้นแล�วเรื่องท่ีขออนุมัติ/อนุญาต ถือว�ายุติ 
-  ในกรณีท่ีเกินความรับผิดชอบ  หน�วยงานผู�รับผิดชอบเป-นผู�พิจารณาส�งต�อให�กับหน�วยงานท่ี 
เก่ียวข�องดําเนินการต�อไป  ภายใน ๑-๒ วัน  และเม่ือการส�งต�อเสร็จสิ้นแจ�งให�ผ็ขอรับบริการรอการติดต�อ
กลับจากหน�วยงานท่ีรับส�งต�อ  หรือ  หากไม�ได�รับการติดต�อกลับจากหน�วยงานรับส�งต�อภายใน ๑๕ วัน  
ให�ติดต�อกลับท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลห�วยคตทางโทรศัพท� ๐๕๖-๕๑๘๐๐๕ ต�อ ๑๑๐ 
การร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแส 
๑.บุคคล  เจ�าหน�าท่ีของโรงพยาบาลห�วยคตทุกคนมีหน�าท่ีต�องปฏิบัติในการรับข�อมูลเบ้ืองต�น 

แล�วส�งต�อให�มูลให�ศูนย�รับเรื่องเรียนภายใน ๒๔ ชั่วโมง  ในกรณีท่ีสามารถส�งผู�ร�องเรียนเข�าศูนย�รับเรื่องร�องเรียน
ได�ให�จัดส�งทันที  และเจ�าหน�าท่ีประจําศูนย�ปฏิบัติหน�าท่ีในการรับเรื่องตามระบบ  สืบค�นข�อเท็จจริง  ช�วยแก�ไข
ปIญหาและแจ�งผลต�อผู�ร�องหรือผู�แจ�งเบาะแสเม่ือเสร็จสิ้นถือว�ายุติ  สรุปรายงานและส�งผู�บริหารทราบ 

๒.จดหมาย  จากตู�รับความคิดเห็น  ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนเป̂ดตู� ๑ ครั้ง/วัน  จดหมายราชการ  งานธร
การรับลงทะเบียนและจัดส�งให�ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน  เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบดําเนินการรับเรื่องตรวจสอบ
ข�อเท็จจริงประสานการแก�ไขปIญหา กรณีท่ีสามารถติดต�อทางโทรศัพท�ได�แจ�งผลทันที  กรณีท่ีติดต�อทางโทรศัพท�
ไม�ได�ตอบผู�ร�องเรียนทางจดหมายภายใน  ๓๐  วัน (ระยะเวลาเร�งด�วนตามระดับความรุนแรงของความเสี่ยง) 

๓.โทรศัพท�  จุดรับเรื่องร�องเรียนท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียนมีเจ�าหน�าท่ีให�บริการในเวลาราชการถึง  ๑๖.๐๐ 
น. ดําเนินการตามแนวทางการแก�ไขปIญหารับเรื่องร�องเรียน  เม่ือศูนย�รับเรื่องร�องเรียนดําเนินการเสร็จสิ้นแจ�งผล
ต�อผู�ร�องถือว�ายุติ 



๔.ส่ือออนไลน�  ศูนย�สารสนเทศตรวจสอบข�อมูลรายงาน  หากพบข�อร�องเรียนผ�านสื่อ Online   ส�ง
เอกสารรายงานให�ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนดําเนินการจัดการตามระบบ  และแจ�งผลผู�ร�องเรียนทราบเม่ือเสร็จสิ้นถือ
ว�ายุติ 

๕.บัตรสนเทศ/แจ�งเบาะแส  ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนตรวจสอบข�อเท็จจริง  กรณีมีมูลเหตุท่ีมาดําเนินการ
แก�ไขปIญหา  นําผลติดประกาศบอร�ดประชาสัมพันธ�โรงพยาบาล 

๒.  ข�อร�องเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ�าง 
๒.๑ บันทึกคําร�องเรียนไว�เป-นหลักฐานในการสืบค�นข�อเท็จจริง  สอบถามถึงวัตถุประสงค�ของการขอรับ    
บริการ 
๒.๒ แยกประเภทคําร�องเพ่ือจัดส�งให�กับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องและหัวหน�าพัสดุ  เสนอเรื่องให�   
ผู�บังคับบัญชาทราบตามลําดับชั้นพิจารณาความเห็น 
- กรณีข�อร�องเรียนการจัดซ้ือจัดจ�าง  เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายตรวจสอบข�อเท็จจริง  

แจ�งผลการสอบสวนและการดําเนินการให�ผู�ร�องทราบ  เม่ือให�คําปรึกษาเรียบร�อยแล�วผู�ร�องไม�ติดใจถือว�ายุติ 
- กรณีแจ�งเบาะแสเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ�าง  เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบของโรงพยาบาลห�วยคตรับเรื่อง

ร�อง 
ตรวจสอบข�อเท็จจริง  แจ�งผลการดําเนินงานให�ผู�แจ�งเบาะแสทราบ 
 กรณีท่ีเป-นเรื่องข�ามหน�วยงาน  เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบดําเนินการรับเรื่องดังกล�าวได�แจ�งศูนย�รับเรื่อง
ร�องเรียนๆส�งต�อเรื่องภายใต�หนังสือราชการให�หัวหน�าหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องทราบและดําเนินการต�อไป  ภายใน ๓ 
วัน แล�วแจ�งให�ผู�ร�องทราบรอการติดต�อกลับจากหน�วยงานนั้น  หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง  
หากไม�ได�รับการติดต�อกลับจากหน�วยงานท่ีเก่ียงข�องภายใน ๑๕ วัน   ให�ติดต�อกลับท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียน
โรงพยาบาลห�วยคต 
๕.สถานท่ีตั้ง 
ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลห�วยคต  ภายในศูนย�บริการหลักประกันสุขภาพ  เลขท่ี ๑๒๗ หมู�ท่ี ๕  ตําบล
ห�วยคต  อําเถอห�วยคต  จังหวัดอุทัยธานี  ๖๑๑๗๐ 
๖.  หน�าท่ีความรับผิดชอบ 
     เป-นศูนย�กลางในการรับเรื่องราวร�องทุกข�  และให�บริการข�อมูลข�าวสาร  ให�คําปรึกษารับเรื่องปIญหาความ
ต�องการและข�อเสนอแนะของประชาชน 
๗.   ระยะเวลาเป̂ดให�บริการ 
     เป̂ดให�บริการวันจันทร� – วันศุกร� (ยกเว�นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด ) ต้ังแต�เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี2 
ประเด็นท่ีเก่ียวข�องกับการร�องเรียน 

คําจํากัดความ 
ผู�รับบริการหมายถึงผู�ท่ีมารับบริการจากส�วนราชการและประชาชนท่ัวไป  ผู�รับบริการ  ประกอบด�วย 
หน�วยงานของรัฐเจ�าหน�าท่ีของหน�วยงานของรัฐ/เอกชน/หรือบุคคล/นิติบุคคล 
หน2วยงานของรัฐได�แก�กระทรวง ทบวง กรมหรือส�วนราชการท่ีเรียกชื่ออย�างอ่ืนองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน 
รัฐวิสาหกิจและให�หมายความรวมถึงองค�กรอิสระองค�การมหาชนหน�วยงานในกํากับของรัฐและหน�วยงาน 
อ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
เจ�าหน�าที �ของรัฐได�แก�ข�าราชการพนักงานราชการลูกจ�างประจํา ลูกจ�างชั่วคราว และผู�ปฏิบัติงานประเภทอ่ืน  ไม�
ว�าจะเป-นการแต�งต้ังในฐานะเป-นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด  รวมท้ังผู�ซ่ึงได�รับแต�งต้ังและถูกสั่งให�ปฏิบัติงานให�แก�
หน�วยงานของรัฐ 
ผู�มีส2วนได�ส2วนเสียหมายถึงผู�ท่ีได�รับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบท้ังทางตรงและทางอ�อมจากการดําเนินการ
ของส�วนราชการเช�นประชาชนในชุมชน/หมู�บ�านอําเภอห�วยคต 
การจัดการข�อร�องเรียนหมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข�อร�องเรียน  ข�อเสนอแนะ /
ข�อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือร�องขอข�อมูล ผู�ร�องเรียนหมายถึงประชาชนท่ัวไป/ผู�มีส�วนได�เสียท่ีมาติดต�อ
ยังศูนย�รับเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลห�วยคตผ�านช�องทางต�างๆโดยมีวัตถุประสงค�ครอบคลุมการร�องเรียน/การให�
ข�อเสนอแนะ/การให�ข�อคิดเห็น/คําชมเชย/การร�องขอข�อมูล  
ช2องทางการรับข�อร�องเรียนหมายถึงช�องทางต�างๆท่ีใช�ในการรับเรื่องร�องเรียนเช�นติดต�อด�วยตนเองร�องเรียนทาง
โทรศัพท�/เว็บไซต�  
เจ�าหน�าท่ีหมายถึงเจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบจัดการข�อร�องเรียนของหน�วยงานข�อร�องเรียน  แบ�งเป-นประเภท๒
ประเภทคือเช�นข�อร�องเรียนท่ัวไป,การร�องเรียนเก่ียวความไม�โปร�งใสของการจัดซ้ือจัดจ�างเป-นต�น 
คําร�องเรียนหมายถึงคําหรือข�อความท่ีผู�ร�องเรียนกรอกตามแบบฟอร�มท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข�หรือระบบ
การรับคําร�องเรียนเอง  มีแหล�งท่ีสามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย�างชัดเจนหรือมีนัยสําคัญ  เชื่อถือได�  
การดําเนินการเรื่องร�องเรียนหมายถึงเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข�ท่ีได�รับ  ผ�านช�องทางการร�องเรียนต�างๆ  มา เพ่ือ
ทราบ  หรือพิจารณาดําเนินการแก�ไขปIญหาตามอํานาจหน�าท่ี 
การจัดการเรื่องร�องเรียนหมายถึงกระบวนการท่ีดําเนินการในการแก�ไขปIญหาตามเรื่องร�องเรียนท่ีได�รับให�ได�รับ
การแก�ไขหรือบรรเทาความเดือดร�อนจากการดําเนินงาน 
 
ช2องทางการร�องเรียน 
 

1) Banner รับเรื่องร�องเรียนผ�านหน�าเว็บไซต�http://www.huaikhothospital.com 

“ห�วข�อแจ�งเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลห�วยคต” 

    2) ร�องเรียนผ�านตู� /กล�องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย�ปกติ  รหัส  61170 (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร) 
    5) ศูนย�บริการข�อมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 

    6) โทรศัพท� ๐๕๖-๕๑๘๐๐๕ต�อ ๑๑๐ 

๗) ร�องเรียนทาง Face book โรงพยาบาลห�วยคต 
 



ข�อร�องเรียน 

งานบริหาร กลุ2มงานบริหารทั่วไป 

รับข�อร�องเรียน 

หน2วยงานท่ีถูกร�องเรียน  
รับข�อร�องเรียนเองโดยตรง 

สําเนาแจ�งข�อร�องเรียนภายใน5วันทำการ 
พิจารณาจำแนกเร่ืองเพื่อส�งต�อ
หน�วยงานท่ีถกูร�องเรียน 

คณะกรรมการ
ดําเนินงานโครงการ
ประเมินคุณธรรมและ
ความโปร�งใส รพ.
ห�วยคต ติดตามข�อ
ร�องเรียนจนได�ข�อยุติ 

สําเนาแจ�งภายใน5วันทำการ การดําเนินการตามข�อร �องเรียนได�ข�อยุติ 

แจ�งผลให�ผู�ร�องเรียน 
 

แจ�งผลการดําเนินการ 
เบื้องต�น 
ให�ผู�ร�องเรียนทราบ 

 

บทท่ี๓ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร�องเรียน / ร�องทุกข� 
 
 

  

 
 

 
  

  
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี๔ 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 
การแต2งตั้งผู�รับผิดชอบจัดการข�อร�องเรียนของหน2วยงาน  
๑.จัดต้ังศูนย�/จุดรับข�อร�องเรียนของหน�วยงาน 
๒.จัดทําคําสั่งแต�งต้ังคณะกรรมการดําเนินการ 
๓.แจ�งผู�รับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลห�วยคต  เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 
การรับและตรวจสอบข�อร�องเรียนจากช2องทางต2างๆ 
ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข�อร�องเรียนท่ีเข�ามายังหน�วยงานจากช�องทางต�างๆโดยมีข�อปฏิบัติตามท่ี
กําหนดดังนี้ 

 
ช2องทาง ความถ่ีในการ ระยะเวลาดําเนินการ หมายเหตุ 

 ตรวจสอบช2องทาง รับข�อร�องเรียนเพ่ือ  
  ประสานหาทางแก�ไข  
ร�องเรียนด�วยตนเอง ทุกครั้งท่ีมี ภายใน ๑-๒ วันทําการ  

 ผู�ร�องเรียน    
ร�องเรียนทางโทรศัพท�/ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ  
โทรสาร     
ร�องเรียนผ�าเว็บไซต� ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ  
ร�องเรียนทางFace Book ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ  

 
 
การประสานหน2วยงานเพ่ือแก�ปJญหาข�อร�องเรียน / ร�องทุกข� และการแจ�งผู�ร�องเรียน / ร�องทุกข�ทราบ 
 

๑.กรณีเป-นการขอข�อมูลข�าวสาร ประสานหน�วยงานผู�ครอบครองเอกสาร เจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�องเพ่ือให�
ข�อมูลแก�ผู�ร�องขอได�ทันที 

๒ ข�อร�องเรียน / ร�องทุกข� ท่ีเป-นการร�องเรียนเก่ียวกับคุณภาพการให�บริการของหน�ว ไฟฟqาสาธารณะดับ 
การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต�นไม� กลิ่นเหม็นรบกวน เป-นต�น จัดทําบันทึกข�อความเสนอไปยังผู�บริหารเพ่ือสั่งการ
หน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง โดยเบ้ือท�แจ�งไปยังหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องต�นอาจโทรศัพท� 

๓ ข�อร�องเรียน / ร�องทุกข� ท่ีไม�อยู�ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ให�ดําเนินการประสานหน�วยงาน
ภายนอกท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือให�เกิดความรวดเร็วและถูกต�อง ในการแก�ไขปIญหาต�อไป 

๔ ข�อร�องเรียนท่ีส�งผลกระทบต�อหน�วยงาน เช�นผู�ร�องเรียนทกรณี าหนังสือร�องเรียนความไม�โปร�งใสใน
การจัดซ้ือจัดจ�างให�เจ�าหน�าท่ีจัดทําบันทึกข�อความเพ่ือเสนอผู�บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน�วยงานท่ีรับผิดชอบ 
เพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจ�งผู�ร�องเรียนทราบ ต�อไป 

 
 
 

 



การติดตามแก�ไขปJญหาข�อร�องเรียน 
ให�หน�วยงานท่ีเก่ียวข�องรายงานผลการดําเนินการให�ทราบภายใน๗วันทําการ เพ่ือเจ�าหน�าท่ีศูนย�ฯ จะได�แจ�งให�ผู�
ร�องเรียนทราบ ต�อไป 

การรายงานผลการดําเนินการให�ผู�บริหารทราบ 
 

๑.ให�รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข�อร�องเรียน/ร�องทุกข� ให�ผู�บริหารทราบทุกเดือน  
๒.ให�รวบรวมรายงานสรุปข�อร�องเรียนหลังจากสิ้นปtงบประมาณ เพ่ือนํามาวิเคราะห�การจัดข�อ  

ร�องเรียน / ร�องทุกข� ในภาพรวมของหน�วยงานเพ่ือใช�เป-นแนวทางในการแก�ไข ปรับปรุง พัฒนา องค�กรต�อไป 
 
 

มาตรฐานงาน 
 

การดําเนินการแก�ไขข�อร�องเรียน / ร�องทุกข�เสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
กรณีได�รับเรื่องร�องเรียน / ร�องทุกข� ให�ศูนย�รับเรื่องราวร�องทุกข�  ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณา  

ส�งเรื่องให�หน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง ดําเนินการแก�ไขปIญหาข�อร�องเรียน / ร�องทุกข�ให�แล�วเสร็จ๑๕วัน
ทําการ 



แบบประเมินความพึงพอใจผู�รับบริการโรงพยาบาลห�วยคต  ต.ห�วยคต   อ.ห�วยคต    จ.อุทัยธานี 

ขอให�ท�านตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการบริการท่ีท�านได�รับจากเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลห�วยคต 

1. ผู�ตอบแบบสอบถาม    (     ) ผู�ปuวย      (     ) ญาติ 

2. เพศ  (     ) หญิง      (     ) ชาย 

3. อายุ.....................ปt 

4. อาชีพ............................................................. 

5. รับบริการในส�วน   (     ) ผู�ปuวยนอก      (     ) ห�องฉุกเฉิน (     ) ผู�ปuวยใน     

        (     ) ห�องทันตกรรม(     ) ห�องจ�ายยา      (     ) ห�องอ่ืนๆ ระบุ................................................... 

ความพึงพอใจท่ีท2านได�รับในการบริการครั้งนี้ 

   (     ) มากท่ีสุด      (     ) มาก (     ) ปานกลาง     (     ) น�อย(     )   น�อยท่ีสุด    

ตามท่ีท2านได�มารับบริการท่ีโรงพยาบาลแห2งนี้ ท2านคิดว2าควรปรับปรุงและพัฒนาเรื่องใดมากท่ีสุด  

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

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

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

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

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

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

ท2านมีข�อเสนอแนะอ่ืนๆในการปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาลเรื่องใดบ�าง 

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

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

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

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

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

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

 

 

 



แบบคําร�องเรียน๒ 
แบบคําร�องทุกข�/ร�องเรียน (โทรศัพท� ) 

ท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลห�วยคต 

 

วันท่ี............เดือน…………….................... พ.ศ. …………...... 

เรื่อง............................................................................................................................................... 

เรียนผู�อํานวยการโรงพยาบาลห�วยคต 

ข�าพเจ�า...............................................อายุ..............ปtอยู�บ�านเลขท่ี....................หมู�ท่ี......................... 

ตําบล....................................อําเภอ …………......................... จังหวัด............................โทรศัพท�........................ 

อาชีพ.................................................................ตําแหน�ง..................................................................................... 

มีความประสงค�ขอร�องทุกข�/ร�องเรียน เพ่ือให�โรงพยาบาลห�วยคตพิจารณาเนินการช�วยเหลือหรือแก�ไขปIญหาใน 

เรื่อง………...................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

เป-นพยานหลักฐานประกอบ 

ท้ังน้ี ข�าพเจ�าขอรับรองว�าคําร�องทุกข� /ร�องเรียนตามข�างต�นเป-นจริง  และเจ�าหน�าท่ีได�แจ�งให�ข�าพเจ�าทราบแล�วว�า 
หากเป-นคําร�องท่ีไม�สุจริตอาจต�องรับผิดทางกฎหมายได� 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต�อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงช่ือ).............................................................จนท.ผู�รับเรื่อง 

                                                         (…………………............................................) 

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

 


