
 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การจัดการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

 

 

 

 

โรงพยาบาลภูเรือ จังหวัดเลย 

 



ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนทั่วไป  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการ
ข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวเรื่องราวร้องเรียนทั่วไปโรงพยาบาลภูเรือ  ทั้งนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อ
ยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จ าเป็น
จะต้องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
      ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนทั่วไปโรงพยาบาลภูเรือ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

เร่ือง          หน้า 
 
หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวเรื่องราวร้องเรียนทั่วไปโรงพยาบาลภูเรือ       ๑ 

สถานที่ตั้ง           ๑ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

ค าจ ากัดความ           ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๔ 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    ๔ 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 

มาตรฐานงาน           ๕ 

แบบฟอร์ม           ๕ 

จัดท าโดย           ๕ 

ภาคผนวก 
 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 



คู่มือศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียนทั่วไปโรงพยาบาลภูเรือ   
 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ .ศ. ๒๕๔๖  ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนทั่วไปโรงพยาบาลภูเรือ     

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา 
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลภูเรือจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งใน
กรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  เพ่ือมิให้ผู้
ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
๓.  สถานทีต่ั้ง 

  โรงพยาบาลภูเรือ  เลขที่ ๓๖ หมู่ ๗ ต าบล หนองบัว อ าเภอ ภูเรือ จังหวัด เลย 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค ์

  ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
โรงพยาบาลภูเรือ  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 าเนินการของโรงพยาบาลภูเรือ 



-๒- 

  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข/์ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  เช่น  ๑) ทางไปรษณีย์ เลขที่ ๓๖ หมู่ ๗ ต าบล หนองบัว อ าเภอ ภูเรือ จังหวัด เลย ๔๒๑๖๐                          
๒) เว็บไซต์  โรงพยาบาลภูเรือ http://www.phuruahospital.com/ ๓) เฟซบุ๊ค https://www.facebook.com/phuruahospital/               
๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียน ๕) หมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๒-๘๙๙-๐๖๔  

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  ติดต่อด้วยตนเอง เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ช่องทางอ่ืนติดต่อได้ 24 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.phuruahospital.com/
https://www.facebook.com/phuruahospital/


-๓- 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลภูเรือ 

 (๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. จดหมายทางไปรษณีย์ 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
โรงพยาบาลภูเรือ 

๓. ร้องเรียนทาง Facebook 
โรงพยาบาลภูเรือ 

 

๔. ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลภูเรือ 

 

ยุติ ไม่ยุติ 

๕. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๔๒๘๙๙๐๖๔ 

 



-๔- 

๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

๑) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป จากช่อง
ทางการร้องเรียน ๕ ช่องทาง    

๒) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือ คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหา ของ
เรื่องร้องเรียนทั่วไป    

๓) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือ สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือ
ถึงผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป ทราบและพิจารณา    

๔) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการ /  ตอบข้อซักถาม ชี้แจงข้อเท็จจริง    

๕) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือ แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือทราบ
เบื้องต้นภายใน ๑๕ วัน    

๖) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือ รับรายงานและติดตามความก้าวหน้า
ผลการ ด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    

๗) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือ เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพ่ือ
การประมวลผล และสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร    

๘) คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภูเรือ จัดเก็บเรื่อง   
  

 ๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียนทั่วไป    

  การด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนทั่วไปมายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ใน
การ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน เพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนกล่องรับเรื่องร้องเรียน ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนทางเฟซบุ๊ค ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์ ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  



๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑๑.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑๑.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข ์

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

  การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอ
ผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 
โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  
ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพ่ือ
คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนรับเรื่อง  จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑๔.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๑๔.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  
องค์กร  ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
       กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ โรงพยาบาลภูเรือ 
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์
ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 
 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

 

 



  แบบค าร้องเรียนทั่วไป/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
         ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

โรงพยาบาลภูเรือ 
อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย ๔๒๑๖๐ 

 
                   วันที่..................เดอืน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ................................................................................................................................................................ 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเรือ 
 

   ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี         อยู่
บ้านเลขที่ .. . ..........หมู่ที่ . . .. ........ต าบล .................................อ าเภอ .................................จังหวัด 
..................................โทรศัพท์..............................อาชีพ .................................................... เลขที่บัตรประชาชน 
....................................ออกโดย ................................................ วันออกบัตร ...........................วันหมดอายุ
...........................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลภูเรือพิจารณา
ด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  

............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................................................................. .......................................................

................................................................................................................................................... .................................

.................................................................................................. ..................................................................................

................................................................................................. ..................................................... 

   ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต      ตาม
ข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 

๒) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 

๓) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง        ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที ่

              (...................................................)                          (...................................................) 

 



.../ เรียนหวัหน้าฝ่าย 

- ๒ - 

 

เรียน  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป            เรียน หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

............................................................................           ............................................................................ 

............................................................................             ............................................................................ 

ลงชื่อ...................................................................            ลงชื่อ................................................................... 

      (..................................................................)                  (.......... ........................................................) 

 

 

                             เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเรือ 

............................................................................ 

............................................................................ 

ลงชื่อ................................................................... 

       (..................................................................)                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗.  จัดท าโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลภูเรือ 
- หมายเลขโทรศัพท์  ๐๔๒๘๙๙๐๖๔ 
- หมายเลขโทรสาร  ๐๔๒๘๙๙๐๗๒ 


