
 

 

 

 

คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน
หรือการให้บริการ 

โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 

 

 

 

 

 
 

 



 

คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 
โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน 

1.หลักการและเหตุผล 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี เกิดผลสัมฤทธ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า
ในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชน
ได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่าง
สม่ าเสมอ 

2.ขอบเขตการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

 เพ่ือจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป ของโรงพยาบาลเวียงหนองล่องเป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธิ์ ยุติธรรม
และเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็ว ประสบ
ผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือก าหนดรูปแบบขั้นตอนการรับ การตรวจสอบ การบันทึก การวิเคราะห์ การ
แจ้งผู้ร้องเรียน การประสานผู้เกี่ยวข้อง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงแก้ไข 

3.หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการ
และข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและประชาชนทั่วไป 

4.วัตถุประสงค์ 

 4.1 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน ของโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง มีขั้นตอน/กระบวนการ
และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 4.2 เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 
ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ และเป็นหลักประกันความยุติธรรม 
 
5.ค าจ ากัดความ 

 “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  
“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสีย/ผู้ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทาง

ลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการด าเนินการของส่วนราชการ ที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี
วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอ
ข้อมูล 

 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/การชมเชย/การสอบถามหรือการขอข้อมูล 

 



“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/เฟสบุ๊ค 

6.ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 เปิดบริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

7.ระยะเวลาการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการด าเนินการเสร็จสิ้นกระบวนการ 

ล าดับ ประเภท เวลาในการด าเนินการ 
1. ผู้ร้องเรียนติดต่อเพ่ือขอข้อเสนอแนะ/ให้ความเห็น/สอบถาม

ข้อมูล/ขอข้อมูล 
ไม่เกิน 3 วันท าการ 

2. ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนสามารถแก้ไขได้โดยโรงพยาบาล
เวียงหนองล่อง 

ไม่เกิน 30 วันท าการ 

3. ผู้ ร้ อง เรียนได้ รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ ไขได้ โดย
โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 

ไม่เกิน 30 วันท าการ 
หรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในเรื่อง
นั้นๆ 

 

8.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  8.1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับเรื่องร้องเรียนของประชาชน 
  8.2 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
  8.3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 
 

9.การรับและการตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาในการด าเนินการรบั
ข้อร้องเรียน 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
โรงพยาบาลเวียงหนอง
ล่อง 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ตามระดับข้อร้องเรียนที่ก าหนด  

ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต ์ ทุกวัน ตามระดับข้อร้องเรียนที่ก าหนด  
ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ ทุกวัน ตามระดับข้อร้องเรียนที่ก าหนด  
ร้องเรียนผ่านทางเฟสบุ๊ค ทุกวัน ตามระดับข้อร้องเรียนที่ก าหนด  
ร้องเรียนผ่านทางหนังสือ ทุกวัน ตามระดับข้อร้องเรียนที่ก าหนด  
ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน ทุกวัน ตามระดับข้อร้องเรียนที่ก าหนด  
 



แผนผังขั้นตอนการร้องเรียน 

ล าดับ รายละเอียด ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
1 รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 1 วันท าการ คณะกรรมการรับ เรื่ อง

ร้องเรียน 2 วิเคราะห์เรื่อง 
3 การส่ งหนั งสื อหรือบันทึกข้อความแจ้ ง เ รื่ อง

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
4 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหา แล้ว

รายงานให้ผู้บริหารทราบ 
- กรณีเป็นเรื่องร้ายแรง 3 วัน 
- กรณีเป็นเรื่องซับซ้อน 5 วัน 

7 วันท าการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5 แจ้งเตือนครั้งที่ 1 ให้รายงานภายใน 5 วัน 5 วันท าการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6 แจ้งเตือนครั้งที่ 2 ให้รายงานภายใน 3 วัน 3 วันท าการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
7 หากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องไม่รายงานผลการ

ด าเนินงานให้ทราบ ให้รายงานผู้บริหารทราบ เพ่ือ
พิจารณาสั่งการต่อไป 

1 วันท าการ คณะกรรมการรับ เรื่ อง
ร้องเรียน 

8 สรุปผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง เมื่อได้รับแจ้งผล
การด าเนินการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้ง
ระบุปัญหา และแนวทางการแก้ไข 

1 วันท าการ คณะกรรมการรับ เรื่ อง
ร้องเรียน 

9 แจ้งให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 15 วันท าการ คณะกรรมการรับ เรื่ อง
ร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการให้บริการรับเรื่องร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีรา้ยแรง/ซับซ้อน 

 

 

กรณีท่ัวไป 

 

 

 

 

  

 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรยีนรวบรวมข้อมูล
เสนอผู้บริหารรับทราบ 

รับเรื่องร้องเรียนและพิจารณาประเด็นร้องเรียน 

1 วันท าการ แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริงและหาสาเหต ุ

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รายงานผลภายใน 3-5 วันท าการ 
ไม่สามารถรายงานผลได้ภายใน 15 วันท า
การให้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 

รายงานผลไม่เกิน 15 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านช่องทาง 

โทรศัพท์/เว็บไซต/์เฟสบุ๊ค/ตู้รับเรือ่งร้องเรียน 
 



10.การบันทึกข้อร้องเรียน 

             10.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ
และสถานที่เกิดเหตุ 
             10.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
 

11.การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 

             11.1 กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี
             11.2 ข้อร้องเรียน ที่เป็นการร้องเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน จัดท าบันทึกข้อเสนอไป
ยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
             11.3 ข้อร้องเรียน ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเวียงหนองล่องให้ด าเนินการประสาน
หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
             11.4 ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความโปร่งใสใน
การจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ
เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
12.การติดตามแก้ไขข้อร้องเรียน 
 
             หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่รายงานผลการด าเนินกการให้ทราบตามที่ก าหนด ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
13.การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 
             13.1 ให้รวบรวมรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
             13.2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร ต่อไป 
 
14.มาตรฐานงาน 
 
             การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหดน กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ให้
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ให้แล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 
15.แบบฟอร์ม 
 
             แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุ เรื่องราวร้องเรียน 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการร้องเรียน 
โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 

 
                                                                                 เขียนที.่................................................... 
                                                                                   วันที่..................................................... 

 
เรื่อง  การร้องเรียน 
 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 
  
                ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... ............ 
อายุ..................ปี อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.......................ต าบล/แขวง......................................................  
อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด...................................................  
                ขอร้องเรียนเรื่อง.................................................... ............................................................................... 
มีรายละเอียดดังนี้ 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. . 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      ลงชื่อ................................................ผู้ร้องเรียน 
                                                           (........................................................)  
                                                      หมายเลขโทรศัพท์............................................  
 
 
 
    


