
 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรบัเรื่องราวร้องทุกข์ 
 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลกะพ้อ 

 



 
ค าน า 

 
  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ของ โรงพยาบาลกะพ้อฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ของโรงพยาบาลกะพ้อ ทั้งนี้ การจัดการข้อ
ร้องเรียนจนได้ข้อยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ  จ าเป็นจะต้องมีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 
 

       โรงพยาบาลกะพ้อ 
มีนาคม  2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
 

เร่ือง          หน้า 
ค าน า 
หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลกะพ้อ       ๑ 

สถานที่ตั้ง           ๑ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

ค าจ ากัดความ           ๑ 

ระยะเวลาการเปิดให้บริการ         2 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       3 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          5 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       5 

การบันทึกข้อร้องเรียน          5 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    6 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         6 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       6 

มาตรฐานงาน           6 

แบบฟอร์ม           6 

จัดท าโดย           6 

ภาคผนวก 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 



 

คู่มือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์โรงพยาบาลกะพ้อ 

๑.  หลักการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางนายสี 
  เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  เทศบาลต าบลบางนายสีจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้น 
ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  เพ่ือมิ
ให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ตั้ง 
  ตั้งอยู่  ณ  โรงพยาบาลกะพ้อ  เลขท่ี 86  หมู่ที่ 1  ต าบลกะรุบี  อ าเภอกะพ้อ  จังหวัดปัตตานี 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 
  ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์   ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
โรงพยาบาลกะพ้อ มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  ค าจ ากัดความ 
  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม  จากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ผู้รับบริการในโรงพยาบาลกะพ้อ 
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  “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/
การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/กล่องรับความคิดเห็น 

ประเภทข้อร้องเรียน 
1. ข้อร้องเรียนการให้บริการ หมายถึง ข้อไม่พึงพอใจด้านการให้บริการทางการแพทย์ต้องการให้

ผู้ให้บริการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความไม่สะดวกในการรับบริการ ความล่าช้า ข้อผิดพลาดในการ
ให้บริการ การเลือกปฏิบัติกับผู้รับบริการ การใช้ค าพูด การดูแลต้อนรับ การควบคุมอารมณ์ของผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

2. ข้อร้องเรียนประเภทอ่ืนๆ หมายถึง ข้อที่ไม่พึงใจในด้านการบริการทางการแพทย์ ต้องการให้
ผู้ให้บริการแก้ไขในด้านความโปร่งในในการจัดซื้อจัดจ้าง ระบบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ความรุนแรงข้อร้องเรียน 
1. ระดับความรุนแรงมาก เป็นข้อร้องเรียนผู้รับบริการไม่ถึงพอใจอย่างมาก และเป็นเรื่องที่

ผลกระทบภาพลักษณ์ เสื่อมเสียชื่อเสียงองค์กร มีผลกระทบอย่างรุนแรง ส่งผลให้ผู้รับบริการฟ้องร้อง 
2. ระดับรุนแรงปานกลาง เป็นข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการบริการ ที่สร้างความไม่พึงพอใจส าหรับ

ผู้รับบริการ หากปล่อยทิ้งไว้ จะท าให้ผู้รับบริการมีอคติต่อหน่วยงาน 
3. ระดับรุนแรงเล็กน้อย เป็นข้อร้องเรียนอาจจะเกิดจากการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ การ

มีอคติต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

  8.1 แผนผังระบบจัดการข้อร้องเรียนทั่วไป  โรงพยาบาลกะพ้อ 

 

 

 

          หัวหน้างาน/หัวหน้าเวร 

 

 

 

 

 

 

                   ม. 41     
 

      1 เดือน       3-7 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

5. ร้องเรียน เว็บไซต์โรงพยาบาลกะพ้อ 
http://www.kaphohospital.com 

3. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 

ผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนทางวาจา/
ทางโทรศัพท์ 073-494037 

ทีมเจรจาไกล่เกลี่ย/
คณะกรรมการความเสี่ยง 

หน่วยงานด าเนินการ
เจรจาไกล่เกลี่ย 

จัดการไม่ได้ จัดการได้ 

ทีมเจรจาไกล่เกลี่ย ด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย บันทึกแบบฟอร์มรายงาน
อุบัติการณ์วิธีการและผล 

ไม่สามารถจัดการได้โดย 
โรงพยาบาล 

สามารถจัดการได้โดย 
โรงพยาบาล 

ยื่นเรื่องส่ง สสจ.ปัตตานี 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ย
ระดับจังหวัด 

ติดตามการด าเนินการ 
จนเสร็จสิ้นการพิจารณา 

บันทึกใบความเสี่ยง 
วิธีการและผลการเจรจา 

คณะกรรมการความเสี่ยง 
รวบรวมและสรุปผล 

เสนอคณะกรรมการบริหาร รพ. 

เรื่องร้องเรียนทั่วไป  ติดต่อ กลุม่งานการพยาบาล 073-494037  
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อ จดัจา้ง ติดต่อ กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป 073-494037 ต่อ 127 
เรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ติดต่อ กลุ่มงานเภสัชและคุ้มครองผู้บริโภค 073-494037 ต่อ 104 
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับกรณีได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข ตดิต่อ งานประกันฯ 073-494037 ต่อ 130 

4. กล่องรับความคิดเห็น 
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  8.2 แผนผังระบบจัดการข้อร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง โรงพยาบาลกะพ้อ 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

5. ร้องเรียน เว็บไซต์โรงพยาบาลกะพ้อ 
http://www.kaphohospital.com 

3. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 

ผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนทางวาจา/
ทางโทรศัพท์ 073-494037 

คณะกรรมการความเสี่ยง 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ไม่มีมูล 

รายงานผู้อ านวยการ 

แจ้งผลการด าเนินการ 

มีมูล 

รายงานผู้อ านวยการ 

แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน 

เข้าข่ายกระท าความผิด ไม่ผิด 

รายงานผู้อ านวยการ รายงานผู้อ านวยการ 

แจ้งผลการด าเนินการ ด าเนินการทางวินัย 

แจ้งผลการด าเนินการ 

4. กล่องรับความคิดเห็น 
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๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
  9.๑  จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 
  9.๒  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
  9.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลกะพ้อ  เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 
  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์

โรงพยาบาลกะพ้อ 

วันเวลาราชการ ตามระดับความรุนแรงที่
ก าหนด 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
http://www.kaphohospital.com 

ทุกวัน ตามระดับความรุนแรงที่
ก าหนด 

 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ ๗๖๕๓ ๑๕๑๒ 

ทุกวัน ตามระดับความรุนแรงที่
ก าหนด 

 

ร้องเรียนทางไปรษณีย์ ทุกวัน ตามระดับความรุนแรงที่
ก าหนด 

 

กล่องรับความคิดเห็น ทุกวัน ตามระดับความรุนแรงที่
ก าหนด 

 

 
๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑1.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑1.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
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๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 
  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  
เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดท าบันทึกข้อความ
เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๑๒.๓ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลกะพ้อ ให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
  ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพ่ือเจ้าหน้าที่
ศูนย์ฯ  จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
  ๑4.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๑4.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  
องค์กร  ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 
  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับ
เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลกะพ้อ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่ง
เรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๗.  จัดท าโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศโรงพยาบาลกะพ้อ 
- หมายเลขโทรศัพท์  ๐ 7349 4037 ตอ่ 130 
- หมายเลขโทรสาร  ๐ ๗349 4142 
- เว็บไซต์  http://www.kaphohospital.com 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์-ร้องเรียน 

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

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่............ต าบล...................................อ าเภอ............................จงัหวัด.............................. 
ขอร้องทุกข์-ร้องเรียน  แก่ท่าน  เนื่องจาก 
  ............................................................................................................................. .......................... 
...................................................................................................................................................................... ............ 
...................................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................................. ..................................... 
  เพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังนี้ 
  .......................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
........................................................................................................................................................................ .......... 
........................................................................................................................ .......................................................... 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ)........................................................ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
   (.......................................................................) 

หมายเลขโทรศัพท์.............................................................. 
 


