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ค าน า 

        ด้วยโรงพยาบาลก าแพงแสน เป็นหน่วยงานของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่
ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเออก าแพงแสน โดยให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งอายในและอายนอกหน่วยงาน รวมทั้งมุ่งเน้นให้บุคลากรโรงพยาบาลก าแพงแสน
ปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ โดยได้ก าหนดให้มีระบบที่ชัดเจนในการรวบรวมและ
จัดการข้อร้องเรียน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและปรับปรุงคุณอาพการให้บริการเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

         โรงพยาบาลก าแพงแสน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนหรือการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที ่ เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการข้อร้องเรียนของผู้มาใช้บริการให้เป็นไปตามหลักธรรมาอิบาล มี
มาตรฐาน และท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน อันเป็นการพัฒนาคุณอาพในการบริหาร
จัดการอาครัฐอย่างมีประสิทธิอาพสอดคล้องตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ 

 
 

                 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
         โรงพยาบาลก าแพงแสน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 

 
หน้า 

ความเป็นมา          ๑ 
วัตถุประสงค์          ๑ 
ขอบเขต           1 
ค านิยาม            2 
จุดวางตู้รับเรื่องร้องเรียน                    2 
หน้าที่ความรับผิดชอบ                  3 
ขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน        3 
Flow chart แสดงขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน      4 
อาคผนวก 
แบบแบบร้องเรียน/ชมเชย/เสนอแนะ       6 
  

 



 

                                  คู่มือการรับเรื่องร้องเรียนหรือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
 
๑. ความเป็นมา 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการมีประสิทธิอาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ า เป็น มีการ
ปรับปรุงอารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 

ประกอบกับคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ส านักงาน ป.ป.ช.) ได้
พัฒนาเครื่องมือเพ่ือเป็นมาตรการป้องกันการทุจริต และเป็นกลไกในการสร้างความตระหนัก ให้หน่วยงาน
อาครัฐด าเนินงานอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม “เรียกว่า การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานอาครัฐ” (Integrity and Transparency Assessment : ITA) โดยโรงพยาบาล
ก าแพงแสนเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ต้องแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชนในเขตพ้ืนที่จึงให้
ความส าคัญกับกระบวนการและบุคลากรที่มีขีดความสามารถในการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์อายใต้หลักนิติ
ธรรมความ เสมออาพ ลดผลกระทบที่จะเกิดแก่ผู้มีส่วนได้เสียทั้งทางตรงและทางอ้อมได้อย่างมีคุณอาพ จึงได้
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลก าแพงแสน และหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานการจัดการเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

๒. วัตถุประสงค์ 

๒.๑ เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากรโรงพยาบาลก าแพงแสนในการจัดการกรณีเกิดเหตุร้องเรียน  
ฟ้องร้อง หรือข้อพิพาทจากการ ให้บริการ   

๒.๒ เพ่ือจัดให้มีระบบการตอบสนองข้อร้องเรียนตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี  และ การด าเนินงานตามนโยบายหน่วยงานคุณธรรมและความโปร่งใส 
(Integrity  and  Transparency  Assessment : ITA)   

 

๓. ขอบเขต 

 ครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลก าแพงแสน ครอบคลุมขั้นตอนตั้งแต่การรับเรื่อง
ร้องเรียน การจัดการข้อร้องเรียน การประสานผู้เกี่ยวข้องทั้งอายในและอายนอกหน่วยงานเพ่ือตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง แก้ไข ปรับปรุงการแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของกลุ่มงาน  
การวิเคราะห์และสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียน รวมทั้งการก าหนดมาตรการหรือแนวทางป้องกันการ
แก้ปัญหาขอ้ร้องเรียน ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 



 

 
 
๔. นิยาม / ค าจ ากัดความ   

ข้อร้องเรียน   หมายถึง   ข้อร้องเรียน / ข้อพิพาทจากการให้บริการที่มีการระบุตัวผู้ร้อง รวมถึงเหตุที่
น าไปสู่การฟ้องร้องจากทุกช่องทาง เช่น ทางวาจา, ตู้รับเรื่องร้องเรียน,  ทางโทรศัพท์,สื่อสังคมออนไลน์,จาก
การประชุมอาคส่วนต่างๆ , ศูนย์ด ารงธรรม ฯ  และหน่วยงานต่างๆ  
       1. ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง ข้อร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดซื้อจัด
จ้างโครงการต่างๆที่ได้ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างแต่ไม่รวมกรณีมีข้อทักท้วงหรือร้องเรียนในขั้นตอนของการ
ประชาพิจารณาคุณลักษณะเฉพาะพัสดุ 
      2. ข้อร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ หมายถึง ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการและการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ทั้งในเรื่องของระบบงาน ความบกพร่อง  ความล่าช้า  ความไม่เป็ นธรรม ความไม่
โปร่งใส พฤติกรรมที่ไม่ เหมาะสมในการปฏิบัติงาน    
    3. ข้อร้องเรียนอ่ืนๆ หรือ ข้อร้องเรียนทั่วไป หมายถึงข้อร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อสุขอาพประชาชน 
ปัญหาด้าน สิ่งแวดล้อม ปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโอคหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

บัตรสนเท่ห์   หมายถึงข้อร้องเรียนที่ไม่มีการระบุตัวผู้ร้อง 
ข้อเสนอแนะ  /  ข้อคิดเห็น  หมายถึง  เป็นข้อเสนอแนะเชิงบวก    
เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน   หมายถึง  ผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนของ

โรงพยาบาลก าแพงแสน 
ช่องทางการติดต่อ หมายถึง การติดต่อสื่อสารแจ้งข้อร้องเรียนผ่านทาง  
การแจ้งเรื่องด้วยตนเอง (ผู้ร้อง)  ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน รพ.ก าแพงแสน 
โทรศัพท์  หมายเลข ๐๓๔- ๒๘๑๖๘๖-๗ ต่อ  ๕๐๐๑, ๕๐๐๒  
ทางตู้รับเรื่องร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ. 
ทางหนังสือจากหน่วยงานต่างๆ ศูนย์ด ารงธรรม , สปสช. , สายด่วน 1111 , 1130 
ทางสื่อสารออนไลน์ 

๕. จุดวางตู้รับเรื่องร้องเรียน 

1. อาคารผู้ป่วยนอก บริเวณทางข้ึนตึกผู้ป่วยนอก (ตู้เขียว) 
2. อาคารผู้ป่วยนอก หน้าห้องคลอด (ตู้หมายเลข 10) 
3. อาคารผู้ป่วยนอก ชั้น 2 ฝ่ายบริหาร (ตู้หมายเลข 12) 
4. อาคารกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว บริเวณหน้าห้องงานยุทธศาสตร์ (ตู้หมายเลข 11 ) 
5. อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ บริเวณหน้าคลินิกออร์โธฯและงานกายอาพ (ตู้หมายเลข 8) 
6. อาคารหลวงปู่หลิว หน้าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ตู้หมายเลข 9 ) 

 7. อาคารผู้ป่วยใน ชั้น 1 -  7 ตู้หมายเลข 1-7 

๖. หน้าที่ความรับผิดชอบ    
1. บุคลากรโรงพยาบาล รับทราบเรื่องหรือเหตุร้องเรียน ให้แจ้งผู้รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียน 
2. ผู้รับผิดชอบรับเรื่องร้องเรียน ท าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ลงบันทึกข้อมูลและประสานผู้เกี่ยวข้องใน

การจัดการ  



 

3. หัวหน้างาน / หัวหน้าฝ่าย / หัวหน้ากลุ่มงานฯ และ ทีมน าที่เกี่ยวข้องด าเนินการจัดการตาม
ประเด็นการร้องเรียน 

4. คณะกรรมการไกล่เกลี่ย ด าเนินการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท กรณีมีเหตุฟ้องร้อง ร้องเรียนระดับรุนแรง 
5. ผู้รับผิดชอบรับเรื่องฯ แจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนรับทราบผลการด าเนินการอายในเวลาที่ก าหนดไม่เกิน  

30  วัน  
6. ผู้รับผิดชอบรับเรื่องฯ สรุปผลและรายงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

7. ขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน  
   1. บุคลากรโรงพยาบาลรับแจ้ง หรือรับทราบการร้องเรียน ให้แจ้งผู้รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียน 
   2. ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน ตรวจตู้รับเรื่องร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ ทุกวันราชการ ลงบันทึก
ข้อมูล /พิจารณาประเด็นการร้องและระดับความรุนแรง  กรณีเหตุร้องเรียนรุนแรงจะต้องรายงานให้
ผู้อ านวยการ รพ. ทราบทันที กรณีมีการร้องผ่านช่องทางสื่อสารออนไลน์  ( FB ) ให้เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน
บันทึก ข้อร้องเรียนเข้าระบบอายใน  1  วัน   
   3. ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน แจ้งประสานหัวหน้างาน / หัวหน้ากลุ่มงาน /ทีมน าที่เกี่ยวข้อง  
ด าเนินการ สอบหาสาเหตุ และพิจารณาจัดการแก้ไข และแจ้งกลับผู้รับผิดชอบฯอายใน 2 วันท าการ 
      4. กรณีเป็นเหตุรุนแรง เสี่ยงต่อการฟ้องร้อง ร้องเรียน แจ้งทีมไกล่เกลี่ยด าเนินการไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 
   5. ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน ด าเนินการตอบกลับผู้ร้อง อายในระยะเวลาที่ก าหนดไม่เกิน  30  วัน  
   6. ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน  สรุปผลและรายงานข้อร้องเรียนต่อคณะกรรมการบริหาร รพ.ทุกเดือน
ในวาระ การประชุมคณะกรรมการบริหาร 

 
หมายเหตุ :   กรณีบัตรสนเท่ห์ ข้อร้องเรียนที่ผู้ร้องเรียนไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ โดยปกติไม่น าเข้ากระบวนการ

จัดการข้อร้องเรียน แต่ถ้าเรื่องดังกล่าวมีความส าคัญ เช่น การร้องเรียนเรื่องการบริหารงาน
บุคคล ข้อร้องเรียนที่มีผลกระทบต่ออาวะสุขอาพอนามัยของประชาชน ให้กลุ่มงานที่ได้รับ
บัตรสนเท่ห์ดังกล่าว น าเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ทราบเพ่ือพิจารณาสั่ง
การตามที่เห็นสมควรและให้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง ถ้าพบว่ามีมูลให้ด าเนินการตาม
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  



 

ได้ ไม่ได้ 

รายงานผู้บริหาร ฯ /ทีม 
ไกล่เกลี่ย 

แจ้ง หนง./ หนก. / ทีมฯ 
จัดการ 

ด าเนินการไกล่เกลี่ย 
ด าเนินการสอบ และ

จัดการ 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ยุติได ้

ตอบกลับผู้ร้อง เข้าสู่กระบวนการไกล่
เกลี่ยระดับ จังหวัด 

๔ 

Flow chart แสดงขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา 

บุคลากร  เปิดรับจาก
ช่องทางรับ
เรื่องทุก
ช่องทาง 

ทุกวัน 

ผู้รับผิดชอบ
ศูนย์ฯ 

การแยก
ประเภท  
และความ
รุนแรง 

1  วัน 

ผู้รับผิดชอบ
ศูนย์ฯ 

ความ
ทันเวลา 

ภายใน 
24 ชม. 

หนง./หนก./ 
ทีมน า 

 3 วัน 

  15 วัน 

30 วัน 

 

รับเรื่องร้องเรียน 

บนัทกึขอ้มลู,คดัแยกประเด็นและจดัล ำดบัควำมรุนแรง 

ระดับรุนแรง/เสี่ยงต่อ

การฟ้องร้อง 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 

๖ 

 
แบบร้องเรียน/ชมเชย/เสนอแนะ 

 
ส าหรับผู้ร้องเรียน/ชมเชย /เสนอแนะ 
ชื่อ สกุล ผู้แจ้ง………………………..…………เบอร์โทรศัพท์……………….………..ที่อยู่……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ช่องทาง  ตนเอง     จดหมาย   โทรศัพท์   อ่ืนๆ.......................... 
รายละเอียด / ข้อเสนอแนะ / การพัฒนา
.............................................................. ................................................................................................................ 
............................................................................................................................ .................................................. 
................................................................................................ .............................................................................. 
.............................................................................................................. ................................................................ 
ส าหรับงานพัฒนาคุณอาพ  เลขที่รับ.................ผูร้ับเรื่อง......................................วันที่รับเรื่อง........................... 
การด าเนินการต่อ
............................................................................................... ............................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................... 
 

แบบร้องเรียน/ชมเชย/เสนอแนะ 
 

ส าหรับผู้ร้องเรียน/ชมเชย /เสนอแนะ 
ชื่อ สกุล ผู้แจ้ง………………………..…………เบอร์โทรศัพท์……………….………..ที่อยู่……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ช่องทาง  ตนเอง     จดหมาย   โทรศัพท์   อ่ืนๆ.......................... 
รายละเอียด / ข้อเสนอแนะ / การพัฒนา
............................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
.............................................................................................................. ................................................................ 
ส าหรับงานพัฒนาคุณอาพ  เลขที่รับ.................ผูร้ับเรื่อง......................................วันที่รับเรื่อง............ ............... 
การด าเนินการต่อ
....................................................................................... ..................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................... 
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