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ค าน า 
  คู่มือแนวทางปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป โรงพยาบาลอุทัยธานีฉบับนี้ 
จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางด าเนินการส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และใช้เป็นมาตรฐานใน
การรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด โปร่งใส และเป็นธรรมแก่ส่วนราชการและประชาชน 
และจัดการขอ้ร้องเรียนจนได้ข ้อยุติให้มีความรวดเร  วและม ีประส ิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการและความ
คาดหว ังของผู้ร ับบริการ จำเป  นจะต ้องม ีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏ ิบัติงานที่ชัดเจน และเป็น
มาตรฐานเดียวกัน หวังเป็นอย่างยิ่งผู้ปฏิบัติงานในการรับเรื่องร้องเรียนตลอดจนผู้เกี่ยวข้องสามารถน าแนวทาง
และข้ันตอนการด าเนินการไปปฏิบัติและประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
กรกฎาคม  2562 
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คู่มือแนวทางปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนท่ัวไป 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 
 
๑. หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาวาด ้วยหล ักเกณฑ ์และวิธีการบร ิหารก ิจการบ ้านเม ืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  
ได้กำหนดแนวทางปฏิบ ัต ิราชการ มุ ่งให ้เก ิดประโยชน ์ส ุขแก ่ประชาชน โดยย ึดประชาชนเป  นศ ูนย ์กลาง  
เพ ื่อตอบสนองความต ้องการของประชาชนให ้เก ิดความผาส ุกและความเป  นอยู ่ที ่ด ีของประชาชน เก ิดผล 
ส ัมฤทธ ิ์ต ่องานบร ิการที่ม ีประส ิทธิภาพและเก ิดความคุ ้มค ่าในการให ้บร ิการ ไม ่ม ีขั้นตอนปฏ ิบ ัต ิงานเก ิน
ความจำเป  น ม ีการปร ับปร ุงภารก ิจให ้ท ันต ่อสถานการณ์ ประชาชนได ้ร ับการอำนวยความสะดวกและ
ได ้ร ับการตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ  
๒. การจัดต ั้งหน่วยรับเรื่องราวร้องเร ียนโรงพยาบาลอุทัยธานี  

เพ ื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริส ุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่ก ับการ
พัฒนา บ าบ ัดท ุกข์ บำร ุงส ุข ตลอดจนด าเน ินการแก ้ไขป ัญหาความเด ือดร ้อนของประชาชน ได ้อย ่างม ี
ประส ิทธิภาพ ด ้วยความรวดเร  วประสบผลสำเร  จอย ่างเป  นร ูปธรรม อีกทัง้เพ่ือเป  นหน่วยร ับแจ ้งเบาะแสการ
ท ุจร ิต หร ือไม ่ได ้ร ับความเป็นธรรมจากการปฏิบ ัต ิงานของเจ ้าหน ้าที่ โรงพยาบาลอุทัยธานีจ ึงได ้จ ัดต้ังหน่วย
ร ับเรื่องราวร ้องเรียนขึน้ ซ่ึงในกรณ ีการร ้องเร ียนทีเ่กีย่วก ับบ ุคคล จะม ีการเก  บร ักษาเรื่องราวไว้เป  นความล ับ
และปกป ิดชื่อผู ้ร ้องเร ียน เพ ื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเด ือดร้อนจากการร ้องเรียน  
๓. สถานที่ตั้ง 

 
  ตั้งอยู่ที่ โรงพยาบาลอุทัยธานี เลขที่ 56 ถนนรักการดี ต าบลอุทัยใหม่ อ าเภอเมืองอุทัยธานี 
จังหวัดอุทัยธานี รหัสไปรษณีย์ 61000 เบอร์โทรศัพท์ 0 5651 1081 โทรสาร 0 5651 2580  
๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียนทั่วไป และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษา    
รับเรือ่งปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้มาใช้บริการ ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย และประชาชน 

๕. ว ัตถุประสงค์ 
 

๑. เพื่อให ้การดำเน ินงานจ ัดการข ้อร ้องเร ียนของหน่วยร ับเรื่องราวร ้องเรียน โรงพยาบาล
อุทัยธานี มีข้ันตอน / กระบวนการและแนวทางในการปฏ ิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๒. เพ ื่อให ้มัน่ใจว ่าได ้ม ีการปฏิบ ัต ิตามข ้อก าหนด ระเบ ียบ หล ักเกณฑ ์เกีย่วก ับการจ ัดการ
ข ้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและม ีประสิทธิภาพ 

๖. คำจำกัดความ  
“ผู้ร ับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบร ิการ ผู้มีส่วนได้เสีย และประชาชนทั่วไป 
“ผู ้ม ีส ่วนได ้เส ีย” หมายถ ึง ผู ้ที่ได ้ร ับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบและไม่ว่า

ทางตรงหรือทางอ ้อมจากการด าเนินการของหน่วยงาน
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  “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์/ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆ  
โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การใหข้้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห น/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน” หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น 
ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียนเป็นหนังสือหรือบัตรสนเท่ห์ หรือทางโทรศัพท์ โทรสาร เว บไซต์ เฟสบุ๊ค และตู้รับ
เรื่องร้องเรียนและความคิดเห น 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์) ตั้งแต่เวลา 08.๓0 น. – 16.๓0 น. 

8. ขั้นตอนการปฏิบ ัติงาน 
การแตง่ตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อรอ้งเรียนของหนว่ยงาน 

8.๑ จัดตั้งหน่วยรับขอ้ร้องเรียนของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสีย และประชาชน 
8.๒ มอบหมายเจ้าหน้าทีใ่ห้เป็นผู้รับผิดชอบและดูแลเรื่องร้องเรียน 
8 .๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลอุทัยธานี  ที่ 185/2560 ลงวันที่  18 

พฤษภาคม 2560 และค าสั่งโรงพยาบาลอุทัยธานี ที่ 120/2560 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2560 เพ่ือแก้ไข
ปัญหาเรื่องร้องเรียนต่างๆ และเป็นผู้ประสานงานเพ่ือให้ข้อร้องเรียนยุติ 

9. การรับและตรวจสอบข ้อร้องเร ียนจากช่องทางต่าง ๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร ้องเรียนที่เข ้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ 

โดยมีขอ้ปฏ ิบัติตามทีก่ าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ 

    ในการ  
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเน ินการรับเรื่อง
รอ้งเรียน เพื่อประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ด้วยวาจา /หนังสือ/บัตรสนเท่ห์ ทุกครัง้ที่มีการร้องเรียน ภายใน 7  ว ันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว  บไซต์ 
https://uth.moph.go.th/uthaihos/comment/create 

ทุกว ัน ภายใน 7  ว ันท าการ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 5651 1081 

ทุกว ัน ภายใน 7  ว ันท าการ 

ร้องเรียนทางโทรสาร 
0 5651 2580 

ทุกวัน ภายใน 7  ว ันท าการ 
 

ร้องเรียนทางตู้รับเรื่องร้องเรียนและความคิดเห น ทุกวัน 
 

ภายใน 7  ว ันท าการ 
  

ร้องเรียนผ่านเฟสบุ๊ค 
https://www.facebook.com/uthaihosp/ 

ทุกวัน ภายใน 7  ว ันท าการ 

 
 
 

https://uth.moph.go.th/uthaihos/comment/create
https://www.facebook.com/uthaihosp/
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10. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
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๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑๑.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกเรื่องร้องเรียน/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ประเด นของเรื่องร้องเรียน/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์หน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน 

 ๑๑.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกและจัดเก บข้อมูลเรื่องร้องเรียนไว้เพ่ือการท า
สถิติและตรวจสอบติดตามผล 

๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 

 ๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

 ๑๒.๒ เรื่องร้องเรียนที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ให้บริการช้า 
การให้บริการท าให้เกิดความเสียหาย เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ๑๒.๓ เรื่องร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอุทัยธานี ให้ด าเนินการประสาน
หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 ๑๒.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนเกี่ยวกับความ
ไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความตามแบบฟอร์มในคู่มือแนวทางปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลอุทัยธานี  เพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณาสั่งการเพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาขอ้ร้องเร ียน 
  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเน ินการให ้ทราบภายใน 7 วันท าการ เพ่ือส่ง
ข้อมูลให้เจ ้าหน ้าที่ผู้รับผิดชอบแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร ้องเรียนทราบต่อไป 

๑๔. การรายงานผลการดำเน ินการให้ผู้บริหารทราบ 
 

  ๑4.๑ ให้เสนอเรื่องร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยรับเรื่องร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบทุกครั้ง 
  ๑4.๒ ใหร้วบรวมรายงานสรปุเรื่องรอ้งเรยีนเสนอผู้บริหารทุกไตรมาส เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการเรื่องร้องเรียนและวิเคราะห์ความเสี่ยงในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข 
ปรบัปรงุพัฒนาองคก์รต่อไป 

๑๕. มาตรฐานงาน 

การด าเนินการแก ้ไขข ้อร้องเรียน ให้แล ้วเสร  จภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน ให้หน่วยร ับเรื่องราวร ้องเรียนโรงพยาบาลอุทัยธานี ด าเนินการตรวจสอบและพ ิจารณาส ่งเรื่องให้
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเน ินการแก ้ไขป ัญหาข ้อร ้องเร ียนให้แล้วเสร  จภายใน ๗  ว ันท าการ และแจ้งผลการ
ด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ (เฉพาะกรณีท่ีระบุชื่อ-สกุล ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อไว้เท่านั้น) 

 

 

 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



แบบบันทึกเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลอุทัยธานี 
 

เลขทีข่้อร้องเรียน…............. 
วันที่รบัแจ้ง ……................……… เวลา ..........………น. 

 
ข้อมูลการรับเรื่อง 
ชื่อผู้แจ้ง………………..............………..........………………….…… ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ......…………………..……. 
ทีอ่ยู่………………………...................................…………………………….………. เบอร์โทรศัพท์……………..………..…....... 
ช่องทางรับเรื่อง………...……………..……..………………………… ผู้รับเรื่อง…………..............................………............... 
 
ข้อมูลผู้รับบริการ 
ชื่อผู้รับบริการ…………….................................................................................................… …………..………………….. 
เลขทีป่ระจ าตัวประชาชน……….......................................………….……………..อายุ………............ปี เพศ……............ 
สิทธิ………...…...................เลขทีบ่ัตรประกันสุขภาพ…….......………………….…จังหวัดที่ลงทะเบียน…........…………. 
หน่วยบริการปฐมภูมิ……......…………......………………หน่วยบริการรับส่งต่อ……....................………....…………........ 
 
รายละเอียดเรื่องร้องเรียน 
ประเด็นเรื่องร้องเรียน………………………………………………....................................………………………………………….. 
หน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน……………....……………………………....…………………จังหวัด……...................………………. 
 
สรุปประเด็นเรื่องร้องเรียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                    ระดับความรุนแรง …….........…………………….…….. 
สรุปยุติเรื่องร้องเรียน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                      วันที่ยุติ ……………………………………จ านวนวันที่แก้ไขปญัหา……………วันท าการ 
                                                       …………………………........................……… ผู้รายงาน/บันทึก 

 
อ้างอิงจาก ตัวอย่างแบบบันทึกขอ้ร้องเรียน : มาตรฐานการด าเนินงาน ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหนว่ยบรกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 


