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ค าน า 
 

คู่มือปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ขอบเขตการด าเนินการครอบคลุมความเสี่ยงเรื่อง
การร้องเรียน/ร้องทุกข์ทุกประเภท ประกอบด้วย ด้านคลินิก ระบบบริการ สิ่งแวดล้อมความปลอดภัย 
พฤติกรรมบริการและการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลชุมแสงจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลตอบสนองนโยบายของรัฐ
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ .ศ. ๒๕๔๖ซึ่งได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็นมีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทาง
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ดังนั้น ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลชุมแสง(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์) จึงจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการร้องเรียนร้องทุกข์ขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติของทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องภายใน
โรงพยาบาล 

 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลชุมแสง 
 ๓๑ มกราคม ๒๕๖๕ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 



บทน า 
๑. หลกัการและเหตผุล 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ .ศ. ๒๕๔๖ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็นมีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอโรงพยาบาลชุมแสงจึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 

๑. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมแสงใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการจัดการเรื่อง 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๒. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลชุมแสงมีขั้นตอน/กระบวนการและ 
แนวทางปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๓. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลชุมแสงทราบกระบวนการ 
การจัดการรับเรื่องราวร้องทุกข์ ตลอดจนช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๕. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ 
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๓. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
อ้างถึง ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่๙๖/๒๕๕๗เมื่อวันที่๑๗กรกฎาคม๒๕๕๗เรื่องการ

จัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและหน่วยบริการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียน/ร้องทุกข์มีระบบรองรับบริการให้ข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ การจัดการ
ปัญหาตอบสนองความต้องการตามความจ าเป็นและข้อเสนอแนะของประชาชน 

โรงพยาบาลชุมแสง ก าหนดให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์อยู่ในศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาล การพัฒนาศูนย์รับเรื่องร้องเรียนประกอบมาตรฐาน ๕ ด้านคือ 

๑. มาตรฐานด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมตั้งอยู่บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล ประชาชนเข้าถึง
ง่ายมีอุปกรณ์ประกอบการบริการที่จ าเป็นตามมาตรฐาน 

๒. มาตรฐานบุคลากร ก าหนดให้หัวหน้าศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพเป็นหัวหน้าศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และมีเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ให้บริการในเวลาราชการ ๔ คน นอก
เวลาราชการ ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่งานอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน
ปฏิบัติหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนจัดตั้งคณะกรรมการวินิจฉัยค าร้องเรียนระดับองค์กรจาก
คณะกรรมการบริหารจ านวน 8 คน และก าหนดให้หัวหน้างานทุกหน่วยงานมีหน้าที่
จัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์เบื้องต้น ณ หน่วยบริการ 

๓. มาตรฐานด้านการด าเนินงานแก้ไขปัญหา ประกอบด้วยกระบวนการที่ท าให้ประชาชน
ทราบสิทธิและหน้าที่ตลอดจนการเข้าถึงบริการทุกประเภท 

๔. มาตรฐานด้านระบบข้อมูล บันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน รายงานความเสี่ยงใน
ระบบบริหารความเสี่ยงและบันทึกค าร้องตามแบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา
๕๗,๕๙และ ม.๔๑ 



๕. มาตรฐานด้านการสร้างการมีส่วนร่วมและการพัฒนางานเชิงรุก หมายถึง การด าเนินงาน
สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน ผู้รับบริการ ภาคีที่เกี่ยวข้อง สร้างเครือข่ายรับ
เรื่องร้องเรียนและร่วมมือกับภาคีต่าง ๆ ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการรับเรื่องร้องเรียน
และประชาสัมพันธ์สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิ์โดยชอบทางกฎหมาย
ของประชาชน คืนข้อมูลเรื่องร้องเรียนสู่ชุมชนเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาระบบร่วมกัน 

๔. ขอบเขต 
 

๑.เรื่องร้องเรียนทั่วไป 
๑.๑บันทึกข้อมูลค าร้องเรียนรูปเอกสารเก็บหลักฐานไว้ สืบค้นข้อมูล 
๑.๒แยกประเภทค าร้องเรียนตามลักษณะการบริการเช่นขอรับค าปรึกษากฎหมายหรือ

กฎระเบียบต่าง ๆแจ้งความประสงค์การได้รับการคุ้มครองสิทธิ์ตามพรบ. กฎหมายคุ้มครองที่ก าหนด
ขออนุมัติ/ขออนุญาต,ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ข้อเสนอแนะ การแจ้งเบาะแสหรือข้อร้องเรียนเรื่องจัดซื้อ
จัดจ้าง 

๑.๓จัดบริการที่เหมาะสมกับประเภทค าร้องเรียนตามข้อ ๑.๒ หรือความประสงค์ตามสิทธิ 
ของประชาชน 
วิธีด าเนินการ 
การขอรับค าปรึกษาด้านกฎหมาย/ระเบียบต่าง ๆ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือที่ปรึกษาด้านกฎหมายให้

ข้อมูลตามกฎหมายก าหนด เมื่อให้เสร็จสิ้นแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 
การขออนุมตัิ/อนญุาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการ

ภายใต้ข้อก าหนดและระเบียบแต่ละเรื่อง เมื่อเสร็จสิ้นแล้วเรื่องท่ีขออนุมัติ/อนุญาตถือว่ายุติ 
- ในกรณีที่เกินความรับผิดชอบ หน่วยงานผู้รับผิดชอบเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ด าเนินการต่อไปภายใน๑-๒วันและเมื่อการส่งต่อเสร็จสิ้นแจ้งให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับจาก
หน่วยงานที่รับส่งต่อ หรือ หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานรับส่งต่อภายใน๑๕ วันให้ติดต่อกลับที่ศูนย์
รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลชุมแสง ทางโทรศัพท/์โทรสาร ๐๕๖-๓๕๓๐๗๑ 

การร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส 
๑.บุคคลเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมแสงทุกคนมีหน้าที่ต้องปฏิบัติในการรับข้อมูลเบื้องต้นแล้วส่งต่อ

ให้มูลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในกรณีที่สามารถส่งผู้ร้องเรียนเข้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียนได้ให้
จัดส่งทันที และเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ปฏิบัติหน้าที่ในการรับเรื่องตามระบบ สืบค้นข้อเท็จจริง ช่วยแก้ไขปัญหา
และแจ้งผลต่อผู้ร้องหรือผู้แจ้งเบาะแสเมื่อเสร็จสิ้นถือว่ายุติ สรุปรายงานและส่งผู้บริหารทราบ 

๒.จดหมายจากตู้รับความคิดเห็น ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเปิดตู้ ๑ ครั้ง/ ๗ วัน จดหมายราชการ งาน
ธุรการรับลงทะเบียนและจัดส่งให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการรับเรื่องตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงประสานการแก้ไขปัญหา กรณีที่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้แจ้งผลทันที่ กรณีที่ติดต่อท าง
โทรศัพท์ไม่ได้ให้ตอบผู้ร้องเรียนทางจดหมายภายใน ๓๐ วัน (ระยะเวลาเร่งด่วนตามระดับความรุนแรงของ
ความเสี่ยง) 

 
๓.โทรศัพท์ หมายเลข ๐๕๖-๒๘๒๒๒๓  ๐๕๖ - ๓๕๓๐๗๑ ๑๓๓๐ จุดรับเรื่องร้องเรียนที่ศูนย์รับเรื่อง

ร้องเรียนมีเจ้าหน้าที่ให้บริการในเวลาราชการถึง ๑๖.๓๐ น. ด าเนินการตามแนวทางการแก้ไขปัญหาเรื่อง
ร้องเรียน  นอกเวลาราชการเจ้าหน้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเป็นผู้ท าหน้าที่รับโทรศัพท์รับเรื่อง กรณีที่
สามารถแก้ไขปัญหาหรือไกล่เกลี่ยส าเร็จ/หรือไม่ส าเร็จ รายงานเข้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในวันถัดไปเมื่อศูนย์รับ
เรื่องรอ้งเรียนด าเนินการเสร็จสิ้นแจ้งผลต่อผู้ร้องถือว่ายุติ 



๔. สื่อOnlineศูนย์สารสนเทศตรวจสอบข้อมูลรายงานหากพบข้อร้องเรียนผ่านสื่อ Onlineส่ง
เอกสารรายงานให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด าเนินการจัดการตามระบบ และแจ้งผลผู้ร้องเรียนทราบเมื่อเสร็จสิ้น
ถือว่ายุติ 

๕. บัตรสนเทศ/แจ้งเบาะแสศูนย์รับเรื่องร้องเรียนตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีมีมูลเหตุที่มาด าเนินการ
แก้ไขปัญหา น าผลติดประกาศบอร์ดประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล 

๒. ข้อร้องเรยีนเกี่ยวกบัการจดัซือ้จัดจา้ง 
๒.๑บันทึกค าร้องเรียนไว้เป็นหลักฐานในการสืบค้นข้อเท็จจริง สอบถามถึงวัตถุประสงค์ของ 
การขอรับบริการ 

 ๒.๒แยกประเภทค าร้องเพ่ือจัดส่งให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหัวหน้าพัสดุเสนอเรื่องให้ 
 ผู้บังคับบัญชาทราบตามล าดับชั้นพิจารณาความเห็น 
- กรณีข้อร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลการสอบสวนและการด าเนินการให้ผู้ร้องทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วผู้ร้องไม่ติดใจถือว่ายุติ 
- กรณีแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมแสงรับเรื่อง 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง แจ้งผลการด าเนินงานให้ผู้แจ้งเบาะแสทราบ  
กรณีที่เป็นเรื่องข้ามหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้แจ้งศูนย์รับเรื่อง

ร้องเรียนๆ ส่งต่อเรื่องภายใต้หนังสือราชการให้หัวหน้าหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบและด าเนินการต่อไปภายใน๓
วันแล้วแจ้งให้ผู้ร้องทราบรอการติดต่อกลับจากหน่วยงานนั้น  หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน ๑๕วันให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนโรงพยาบาลชุมแสง 

 
๕. สถานที่ตั้ง 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลชุมแสงตั้งอยู่ภายในศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ เลขท่ี ๑๕๐ 
หมู่ที ่๓  ต าบลเกยไชย อ าเภอชุมแสงจังหวัดนครสวรรค์๖๐๑๒๐ 
๖. หนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ

ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
7. ระยะเวลาเปดิใหบ้ริการ 

 เปิดให้บริการวันจันทร์-วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที๑่ 
ประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการร้องเรยีน 

ค าจ ากดัความ  
 ผูร้บับริการหมายถึงผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไปผู้รับบริการประกอบด้วย

หน่วยงานของรัฐเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน/หรือบุคคล/นิติบุคคล 
หนว่ยงานของรฐัได้แก่กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถึงองค์กรอิสระองค์การมหาชนหน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงานอื่นใด
ในลักษณะเดียวกันเจ้าหนา้ทีข่องรฐัได้แก่ข้าราชการพนักงานราชการลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและ
ผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่นไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใดรวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้ง
และถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหมายถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ
ด าเนินการของส่วนราชการเช่นประชาชนในชุมชน/หมู่บ้านอ าเภอชุมแสง 
การจดัการขอ้รอ้งเรยีน    หมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

ผูร้้องเรยีนหมายถึงประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาล
ชุมแสง ผ่านช่องทางต่าง ๆโดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/
การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรบัขอ้รอ้งเรยีน  หมายถึงช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วยตนเองร้องเรียน
ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์ 
          เจา้หนา้ที่หมายถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานข้อร้องเรียนแบ่งเป็นประเภท
๒ประเภทคือเช่นข้อร้องเรียนทั่วไป ,การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้างเป็นต้น 
ค าร้องเรยีนหมายถึงค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือ
ระบบการรับค าร้องเรียนมีแหล่งที่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญที่เชื่อถือได้ 
การด าเนนิการเรื่องร้องเรยีนหมายถึงเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียนต่าง ๆ มาเพ่ือ
ทราบหรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
การจดัการเรื่องรอ้งเรยีนหมายถึงกระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ได้รับให้ได้รับ
การแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 
ช่องทางการร้องเรยีน 
๑. ร้องเรียนด้วยตนเองที่โรงพยาบาลชุมแสง (จดหมาย/เอกสาร) 
๒. ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความความคิดเห็น(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓. ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๔.  โทรศัพท์/โทรสาร๐๕๖-๓๕๓๐๗๑ ,๐๕๖-๒๘๒๒๒๓,056-282268 
๕.   ร้องเรียนทาง Face Book Chumsaeng  Hospital 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 



บทที ่๒ 
แผนผังกระบวนการจดัการเรือ่งร้องเรยีน/ร้องทกุข ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

(๑๕ วัน) 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ทราบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 

รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๕. ตู้/กล่องรับความความคิดเห็น

(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 



บทที ่3 
การดแูลผูถ้กูรอ้งเรยีน (Personnel Safety) 

 
 เมื่อเกิดเรื่องร้องเรียน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เจ้าหนาที่ผู้ถูกร้องเรียนจะรู้สึกว่าตนเองถูก
คุกคาม สูญเสยความเป็นปกติสุขในชีวิตประจ าวัน มีความวิตกกังวลในสิ่งที่เกิดข้ึน และคาดหวังในสิ่งที่ไม่รู้ไป
ในทางท่ีเลวร้าย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งจะมีลักษณะอารมณ์ พฤติกรรม ไปในทางวิตกกังวล 
กลัว โกรธ ซึมเศร้า แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช จะเข้าใจวิธีให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ โดย
ใช้การประคับประคองด้านจิตใจผู้ถูกร้องเรียน โดยการให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า ปรึกษา ให้ความมั่นใจในการ
ช่วยเหลือตามระบบ และให้การปลอบโยนอย่างเหมาะสม ซึ่งโรงพยาบาลชุมแสง มีพยาบาลเฉพาะทางด้านจิต
เวช และแพทย์ผู้มีความรู้ด้านจิตเวช สามารถให้ความช่วยเหลือประคับประคองจิตใจ ให้ผู้ถูกร้องเรียนสามารถ
เข้าถึงบริการ เพื่อบรรเทาความทุกข์หรือความไม่สบายใจที่เกิดข้ึนได้ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังกระบวนการดแูลผูถ้กูร้องเรยีน (Personnel Safety) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

(๑๕ วัน) 

แจ้งผู้ถูกร้องเรียน หัวหน้างานตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงจากผู้ถูกร้องเรียน 

สิ้นสุดการด าเนินการ 

รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๕. ตู้/กล่องรับความความคิดเห็น

(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานและทีม RM 

หาแนวทางช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา 

และวางระบบป้องกัน 

พบพยาบาลให้

ค าปรึกษา 



บทที๔่ 
ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

การแตง่ตั้งผูร้บัผดิชอบจดัการข้อร้องเรยีนของหนว่ยงาน 
๑. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๒. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลชุมแสง เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 
การรบัและตรวจสอบข้อร้องเรยีนจากช่องทางตา่ง ๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆโดยมีข้อปฏิบัติตามที่
ก าหนดดังนี้ 

 
ช่องทาง 

ความถีใ่นการ
ตรวจสอบช่องทาง 

 

ระยะเวลาด าเนนิการ 
รบัข้อรอ้งเรยีนเพื่อ 

ประสานหาทางแกไ้ข 

 
หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน  ๑- ๒ วันท าการ  
ร้องเรียนจากตู้รับเรื่อง ทุกวันศุกร์ ภายใน  ๑- ๗ วันท าการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์/โทรสาร ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วันท าการ  
ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑- ๗ วันท าการ  

 

การประสานหนว่ยงานเพื่อแกป้ัญหาข้อร้องเรยีน/ร้องทกุข ์ และการแจ้งผูร้อ้งเรยีน/ร้องทุกขท์ราบ 

๑.กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

๒. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น ไฟฟ้า
สาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๓. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ให้ด าเนินการประสานหน่วยงาน
ภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

๔. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสใน
การจัดซื้อจัดจ้างให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๗ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯจะ
ได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 



 ๑.  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๒.  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนทุก 6 เดือน เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพัฒนาองค์กรต่อไป 

มาตรฐานงาน 

 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่ง
เรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท าการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 

แบบค ารอ้งเรยีน๑ 
แบบค ารอ้งทกุข์/ร้องเรียน (ดว้ยตนเอง) 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลชุมแสง 

 
วันที่.................... เดือน…………………….................... พ.ศ. ……………….……......  
เรื่อง .............................................................................................................................................................. ......  
เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแสง 
ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปีอยู่บ้านเลขท่ี........................... หมู่ที่...............................  
ต าบล.................................. อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.........................  
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง.....................................................................................  
ถือบัตร........................................................................เลขที่................................................................................  
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ.................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้โรงพยาบาลชุมแสงพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง……….................................................................................................................. .......................................  
................................................................................................................................................ ............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทาง
อาญาหากจะพึงมีโดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 
๒) ..................................................................................................   จ านวน............ชุด 
๓) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 
๔) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 



แบบค ารอ้งเรยีน๒ 
แบบค ารอ้งทกุข์/ร้องเรียน (โทรศพัท)์ 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที่....................... เดือน………….…….................... พ.ศ. ….…………........  
เรื่อง..................................................................................................................................................................... 
เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแสง 
ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ............ปีอยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ที.่................. 
ต าบล.............................. อ าเภอ…………................. จังหวัด.............................. โทรศัพท์.................................... 
อาชีพ.............................................................................ต าแหน่ง......................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้โรงพยาบาลชุมแสง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง……….............................................................................. ............................................................................ 
.............................................................................................. ................................................................................ 
................................................................................................................................. .............................................
...................................................................... ........................................................................................................ 
เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (ลงชื่อ) ........................................................ เจ้าหน้าทีผู่้รับเรื่อง 
(…................................................................) 

วันที่………. เดือน.............................พ.ศ. ……………. 
 

 

 

 

 

 



 

แบบตอบข้อร้องเรียน 

แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่การรบัเรื่องรอ้งเรยีน/ร้องทกุข์ 

ที่................/.........................       โรงพยาบาลชุมแสง 
          150 หมู่ 3 ต าบาลเกยไชย 
           อ าเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 60120 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน  ............................................................................................................................................. ...................... 
อ้างถึง  หนังสือ.............................................................. ลงวันที่..................... .....................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. .....................................................................................................  

2. ........................................................................ ............................. 
 3. ......................................................... ............................................ 

          ตามท่ีโรงพยาบาลชุมแสง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์) ได้แจ้งตอบรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ ของท่าน ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 
  โรงพยาบาลชุมแสง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตาม
ประเด็นทีท่่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ แล้วปรากฏข้อเท็จจริง โดยสรุปว่า
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................ ......................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
......................................................................................... ดงัมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้าน พร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 

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

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โทร 056-353071 ,056-282223 ,056-282268 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนว่ยงาน:โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค์ 
วัน/เดือน/ปี: 
หัวข้อ: คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
Link ภายนอก: 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
ผู้อนุมัตริับรอง 

 
 

 

นางรดา  บญุเสือ นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร ์
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันท่ี ๑๒ พฤศจิกายน พ.ศ.2565 วันท่ี ๑๒ พฤศจิกายน พ.ศ.2565   
 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 

 
นางสาวนวนันท์  สัมพันธิ์มิตร 

ตำแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร 
วันท่ี ๑๒ พฤศจิกายน พ.ศ.2565   

 


