
 

 

 
 
 
 

 



 
 

ค ำน ำ 
 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖

ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการ มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็นมี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 

คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ 
ด้านการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับจากช่องทาง  
การร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่าง ๆ ผ่านกระบวนการ และวิธีการด าเนินงานจนได้ข้อยุติ มีความรวดเร็ว และ  
มีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 
 
 

คณะกรรมกำรจัดกำรข้อรอ้งเรียน  
โรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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๑. หลักกำรและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้ เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงาน  
เกินความจ าเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวก  
ได้รับการตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 

การร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชน ถือเป็นเสียงสะท้อนให้หน่วยงานทราบว่า การบริหาร
ราชการมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด ซึ่งรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐได้ตระหนักและ 
ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชนมาโดยตลอด มีการรับฟังความคิดเห็น
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และตรวจสอบการท างานของรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐมากขึ้น  
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนและเสริมสร้างความสงบสุขให้เกิดขึ้นในสังคม โดยเฉพาะ  
เมื่อประเทศมีการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และการเมืองอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว น าไปสู่การแข่งขัน การเอารัดเอาเปรียบ เป็นเหตุให้ประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน  
ประสบปัญหาหรือไม่ได้รับความเป็นธรรม จึงมีการร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อหน่วยงานต่างๆ เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้การ
บริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาการบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข 
ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ให้มีประสิทธิภาพมีความรวดเร็ว และประสบ
ผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ในฐานะที่เป็นหน่วยงานในการให้บริการแก่
ประชาชน ได้เปิดช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนโดยตรง บริการให้ข้อมูล และรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ อีกทั้งยังเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริตเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง หรือไม่ได้รับความ  
เป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการท างานของหน่วยงาน จึงได้ จัดท าคู่มือปฏิบัติการ
ด าเนินงานขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคลจะมีการ
เก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความ
เดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๒. วัตถุประสงค์กำรจัดท ำคู่มือ 
2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือ ให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีข้ันตอน

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
2.3 เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.4 เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ทราบ 
2.5 เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ 

ข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๓. ขอบเขต 
คู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ ตั้งแต่ขั้นตอนการรับและรวบรวมข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากผู้ร้องเรียน/ผู้ร้องทุกข์ขั้นตอนการ
ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อร้องเรียน/ข้อร้องทุกข์การด าเนินการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือแก้ไข ขั้นตอนชี้แจง/ตอบกลับผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ขั้นตอนรวบรวมบันทึกสรุปข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์และ
ขั้นตอนจัดท าสรุปรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนต่อผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
4. ค ำจ ำกัดควำม 

“ผู้รับบริกำร”หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย”หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วนราชการหรือโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
“กำรจัดกำรข้อร้องเรียน”หมายถึง การวินิจฉัย สั่งการ การเจรจา การไกล่เกลี่ย  

การด าเนินงาน การประสานงาน การควบคุม ก ากับติดตาม และการประเมินผลการด าเนินงาน 
“ผู้ร้องเรียน”หมายถึง ผู้ยื่นข้อร้องเรียน กล่าวโทษ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ หรือ

หน่วยงานของรัฐซึ่งส่งต่อข้อร้องเรียน กล่าวโทษ ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะให้องค์กรพิจารณาและด าเนินการ 
“ช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียน”หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น 

ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ทางไปรษณีย์ เว็บไซต์ เป็นต้น 
“ข้อร้องเรียน”หมายถึง เรื่องที่ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย หรืออาจจะ

เดือดร้อน หรือเสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ ไม่ว่าจะมีคู่กรณีหรือไม่มีคู่กรณีก็ตาม และการให้ข้อเสนอแนะ 
ข้อคิดเห็น รวมทั้งเรื่องท่ีได้รับการร้องขอจากศูนย์ด ารงธรรมหรือหน่วยงานของรัฐ 
5. ขั้นตอนวิธีกำรปฏิบัติเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

5.๑ การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
5.1.1 เรื่องร้องเรียนที่เป็นอักษรผ่านทางช่องทางต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์ ไปรษณีย์ หนังสือ 

เว็บไซต์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ติดต่อด้วยตนเอง และจากหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ด าเนินการรับเรื่อง ตามระบบสารบรรณ 

5.1.2 เรื่องร้องเรียนที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร กรณีที่ประชาชนร้องเรียนทางโทรศัพท์ หรือ
มาติดต่อด้วยตนเองโดยไม่มีหนังสือร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องสอบถามและกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม  
รับเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) รายละเอียดของผู้ร้องเรียน ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่หรือหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อได้ทั้งนี้ ผู้ร้องเรียนบางรายไม่ประสงค์แสดงตน โดยไม่แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จะต้องตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงว่ามีข้อมูลน่าเชื่อถือเพียงใด 

(2) รายละเอียดของเรื่องที่ต้องการร้องเรียน โดยสอบถามให้ได้ประเด็นที่ชัดเจนว่า
ต้องการร้องเรียนเรื่องอะไร เกี่ยวข้องกับบุคคลหรือหน่วยงานใด รายละเอียดของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ร้องเรียน ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ของทุกหน่วยงานจะต้องสามารถรับเรื่องได้ทันที แม้จะเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับหน่วยงานอ่ืน
เพ่ืออ านวยความสะดวกและไม่ท าให้ผู้ร้องเรียนเกิดความไม่พอใจ จากนั้นแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการด าเนินการ หากไม่ได้รับการตอบกลับภายใน ๑๕ วันท าการ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่
หมายเลขโทรศัพท์ 0 7750 3672 – 4 ต่อ 8106 หรือ 8110 
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6. กำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

6.1 กรณีร้องเรียนทางไปรษณีย์/ระบบจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการดังนี้ 
(๑) อ่านเรื่อง ตรวจสอบข้อมูลเอกสารประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์โดยละเอียด 
(๒) สรุปประเด็นการร้องเรียน/ร้องทุกข์โดยย่อ แล้วจัดท าบันทึกข้อความแจ้งผู้บังคับบัญชา

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพ่ือพิจารณาตามล าดับ 
(๓) ส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ พร้อมทั้งก าหนดให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน ๗ วันท าการ 
6.2 กรณ ีผู้ร้องเรียนร้องทุกข์มาด้วยตนเอง ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ ดังนี้ 
(๑) สอบถามข้อมูลจากผู้ร้องแล้วกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม ให้มีสาระส าคัญพอสมควร

ประกอบไปด้วย ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
(๒) ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องเรียนร้องทุกข์พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควร 

หรือความเห็น ความต้องการ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ และให้ลงลายมือชื่อของผู้ร้อง 
(๓) ถ้าเป็นการร้องเรียนร้องทุกข์แทนผู้ อ่ืนต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย/หากผู้ร้อง 

ไม่ยินยอมลงชื่อมิให้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์นั้นไว้พิจารณาและแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าว
ไว้ในแบบค าร้อง 

(๔) สรุปประเด็นการร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยย่อแล้วจัดท าบันทึกข้อความเสนอผู้บังคับบัญชา
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพ่ือพิจารณา 

(5) ส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด าเนินการ พร้อมทั้งก าหนดให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน ๗ วันท าการ 

6.3 กรณี รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ทางโทรศัพท์/และร้องผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ให้เจ้าหน้าที่  
ด าเนินการดังนี้ 

(๑) สอบถามชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 
(๒) สอบถามเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และปัญหาที่เกิดข้ึน 
(๓) ถ้าเป็นเรื่องร้องเรียนที่กล่าวหาผู้อ่ืนจะต้องสอบถามผู้ร้องให้ได้รายละเอียดที่ชัดเจน 

หากผู้ร้องมีข้อมูลเป็นเอกสารขอให้ส่งเอกสารมาเพ่ิมเติมทางไปรษณีย์ก็ได้ 
(๔) พิจารณาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ว่าสามารถด าเนินการต่อได้หรือไม่ ถ้าด าเนินการได้ให้

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางโทรศัพท์ทันที และหากได้รับค าตอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ให้แจ้ง  
ให้ผู้ร้องทราบต่อไป 

(๕) บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ก าหนดไว้ หากผู้ ร้องไม่ยินยอมให้ข้อมู ลมิให้รับ 
เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์นั้นไว้พิจารณา ทั้งนี้ เพ่ือคุ้มครองสิทธิของบุคคล/นิติบุคคลหรือผู้เกี่ยวข้องมิให้เกิด
ปัญหาการกลั่นแกล้ง และแจ้งให้ผู้ร้องทราบ 

(๖) สรุปประเด็นการร้องเรียนร้อง/ร้องทุกข์ โดยย่อเพ่ือจัดท าบันทึกข้อความและหนังสือ
บันทึกข้อความแทนการลงชื่อเสนอผู้บังคับบัญชาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพ่ือพิจารณา 

(7) ส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ พร้อมทั้งก าหนดให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน ๗ วันท าการ 
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7. ขั้นตอนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

7.๑ การจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ มีกระบวนขั้นตอนการปฏิบัติ จ านวน ๙ ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ ๑ รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ขั้นตอนที่ ๒ วิเคราะห์เรื่อง แยกเป็น ๒ กรณ ี
(๑) กรณี ลักษณะเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์เป็นบัตรสนเท่ห์ (ไม่มีชื่อ-สกุลผู้ร้องไม่มีที่อยู่ผู้ร้อง

หรือข้อมูลอ่ืน ๆ ที่สามารถติดต่อได้ ไม่มีพยานหลักฐานหรือแวดล้อมที่ปรากฏชัดเจน ตลอดจนไม่สามารถ  
ชี้พยานบุคคลได้แน่นอน) ให้เสนอผู้บังคับบัญชาไม่ให้รับเรื่องไว้พิจารณาและยุติเรื่อง 

(๒) กรณ ีไม่ใช่บัตรสนเท่ห์ ให้ด าเนินการตามวิธีการรับเรื่องข้างต้น 
ขั้นตอนที่ ๓ ส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการ พร้อมทั้งก าหนดให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน ๗ วันท าการ 
ขั้นตอนที่ ๔ หน่วยงานที่เกีย่วข้องแจ้งผลการด าเนินการโดยให้มีสาระส าคัญดังนี้ 
(๑) มูลเหตุของปัญหา 
(๒) การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
(๓) แนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหา 
(๔) ผลการชี้แจงให้ผู้ร้องทราบ 
(๕) ข้อเสนอแนะ/ความเห็นของหน่วยงาน 
ขั้นตอนที่ ๕  ครบก าหนดรายงานแล้ว หน่วยงานไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดให้

แจ้งเตือนครั้งที่ ๑ ถึงหัวหน้าหน้าหน่วยงาน ให้รายงานภายใน ๕ วันท าการ 
ขั้นตอนที่ ๖ ครบก าหนดแจ้งเตือนครั้งที่ ๑ แล้ว ยังไม่ได้รับรายงาน ให้แจ้งเตือนครั้งที่ ๒  

ถึงหัวหน้าหน่วยงาน ให้รายงานภายใน ๓ วันท าการ 
ขั้นตอนที่ ๗ ครบก าหนดแจ้งเตือนครั้งที่ ๒ แล้วยังไม่ได้รับรายงานให้รายงานผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เพ่ือพิจารณาสั่งการต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๘ การสรุปผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงเมื่อได้รับแจ้งผลการตรวจสอบตามขั้นตอน

ที่ ๔ ให้ด าเนินการจัดท าบันทึกข้อความสรุปผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
- ยุติเรื่อง จัดเก็บในแฟ้มพร้อมทั้งบันทึก 
- ไม่ยุติ เสนอให้ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 
ขั้นตอนที่ 9 ด าเนินการแจ้งผลด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้กับผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทราบ 
7.2 การส่งต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เจ้าหน้าที่งานรับเรื่องราวร้องเรียนจะลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และพิจารณาความ

น่าเชื่อถือของประเด็นที่ร้องเรียน ต้องไม่ขัดแย้งกับกฎหมาย กฎระเบียบ และอยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่สามารถด าเนินการได้ หากเรื่องร้องเรียนนั้นเกี่ยวข้องกับหน่วยงานใดจะท าหนังสือแจ้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน ๑ – 2 วันท าการ หลังจากได้รับแจ้งเพ่ือให้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง จากนั้น
จะท าบันทึกเรื่องไว้ในฐานข้อมูลและส าเนาเรื่องร้องเรียนเสนอผู้บริหารหรือผู้ได้รับหมอบหมายเพ่ือทราบ 
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7.3 การตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
หน่วยงานที่ได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนจะต้องให้ความส าคัญต่อเรื่องร้องเรียนเป็นล าดับแรก 

โดยเร่งตรวจสอบข้อเท็จจริง ปัญหาสาเหตุ และแนวทางการแก้ไข รวมทั้งการป้องกันมิให้เกิดปัญหาได้อีกและแจ้ง
ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ผู้ร้องเรียนทราบทันทีที่ได้ข้อสรุปหรือภายใน ๑๕ วันท าการ ยกเว้นเรื่องร้องเรียน 
๒ กรณี ได้แก ่

- กรณีร้ายแรง ประเด็นที่ร้องเรียนอาจสร้างความเสียหายต่อประชาชนและส่งผลกระทบ 
ในวงกว้างหรือส่งผลต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ต้องด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและ
รายงานผลภายใน ๓ วันท าการ กรณีมีการแก้ไขปัญหาแล้วแต่ยังไม่ได้ข้อยุติให้รายงานทุก ๆ ๕ วัน 

- กรณีซับซ้อน เป็นกรณีที่ต้องใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์และตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือ
เกี่ยวข้องกับข้อกฎหมายซึ่งอาจใช้เวลาในการด าเนินการเกินกว่า 5 วันท าการ ต้องแจ้งความคืบหน้าในการ
ด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบเป็นระยะ ๆ 

7.5 การตอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนจะต้องแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ และรายงานผลการ

ด าเนินการให้คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนตามเวลาที่ก าหนด เพ่ือให้คณะกรรมการฯ เก็บรวบรวมสรุปผล
การด าเนินการ ซึ่งบางเรื่องอาจต้องส่งให้งานนิติการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป พิจารณาท าหนังสือตอบผู้ร้องเรียน
แล้วแต่กรณี ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องแจ้งให้ งานนิติการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ทราบล่วงหน้าก่อนครบ
ระยะเวลาที่ก าหนดอย่างน้อย 3 วันท าการ (กรณีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งตอบผู้ร้องเรียนแล้ว หรือผู้ร้องเรียนไม่
แจ้งที่อยู่หรือไม่สามารถติดต่อได้จะท าการเก็บรวบรวมเรื่อง) และบันทึกลงในฐานข้อมูล พร้อมทั้งส าเนาผลการ
ด าเนินการเสนอผู้บริหารหรือผู้ได้รับมอบหมายเพ่ือทราบ 

7.6 การติดตามผลเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
หากหน่วยงานที่ได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ไม่ชี้แจงผลการด าเนินงานภายในระยะเวลา 

ที่ก าหนด คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนจะติดตามเรื่องทางโทรศัพท์หรือตามด้วยตนเอง และหากไม่ได้รับการ
ตอบสนองจะรายงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เพ่ือสั่งการต่อไป 

7.7 การรวบรวมข้อมูล 
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนจะรวบรวมข้อมูลเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ค าชี้แจงของ

หน่วยงาน จัดท าสรุปผลการด าเนินการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารและคณะกรรม
บริหารโรงพยาบาลเพ่ือทราบเป็นประจ าทุก 6 เดือน 
8. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

8.1 ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 222 ถนนพิศิษฐพยาบาล  
ต าบลท่าตะเภา อ าเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

8.2 ทางไปรษณีย์ ที่อยู่ ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 222 ถนนพิศิษฐพยาบาล  
ต าบลท่าตะเภา อ าเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 86000 (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

 
 

/8.3 ทางโทรศัพท์... 
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8.3 ทางโทรศัพท์ เบอร์โทร 0 7750 3672 – 4 ต่อ 8110 หรือ 8106 
8.4 ทางเว็บไซต์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ http://www.chumphonhospital.com 
8.5 ทาง QR Code 
8.6 ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

9. สถำนที่ตั้ง 
ตั้งอยู่ที่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  เลขที่ 222 ถนนพิศิษฐพยาบาล ต าบลท่าตะเภา 

อ าเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 86000 
10. ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
            เปิดให้บริการวันจันทร์- วันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 0๘.๓๐ – 
๑๖.๓๐ น. 
๑1. กำรติดตำมแก้ไขข้อร้องเรียน 

ให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน และแจ้งผลการด าเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบ
ภายใน 15 วันท าการ 
12. มำตรฐำนงำนกำรรับและตอบข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ของทุกหน่วยงานจะต้องสามารถรับเรื่องได้ทันที แม้จะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานอื่นเพ่ืออ านวยความสะดวกและไม่ท าให้ผู้ร้องเรียนเกิดความไม่พอใจ จากนั้นแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินการ หากไม่ได้รับการตอบกลับภายใน ๑๕ วันท าการ สามารถสอบถามได้ที่
หมายเลขโทรศัพท์ 077 – 503672 – 4 ต่อ 8106, 8110 หรือ 8125 ทั้งนี้ หน่วยงานที่ได้รับแจ้งเรื่อง
ร้องเรียนจะต้องให้ความส าคัญต่อเรื่องร้องเรียนเป็นอันดับแรกโดยเร่งตรวจสอบข้อเท็จจริง ปัญหาสาเหตุ  
และแนวทางการแก้ไข รวมทั้งการป้องกันมิให้เกิดปัญหาได้อีก 
13. ระบบติดตำมและประเมินผล 

คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนจะติดตามผลการน าข้อร้องเรียนร้องทุกข์นั้น ไปปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการหรือการปฏิบัติงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นระยะ ๆ หากเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน
จะประชุมหารือร่วมกันหรือน าเรียนผู้บังคับบัญชาพิจารณาต่อไป 
14. ประโยชน์ที่ได้รับ 

เพ่ือประชาชนได้รับความสะดวก รวดเร็วและเป็นปัจจุบันและตอบสนองต่อสิทธิรับรู้ข้อมูลเรื่อง
ร้องเรียนของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
รวมทั้งส่งเสริมความเข้าใจอันดี และสมานฉันท์ระหว่างประชาชนผู้รับบริการ และตอบสนองความต้องการ 
ของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

 
 
 
 
 
 

/15. แผนผังกระบวนการ... 
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15. แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
Flow Chart กำรรับเรื่องร้องเรียน และจัดกำรเรื่องร้องเรียน โรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

  

 
 
 

  

 

คณะกรรมการฯโดยเลขาฯหรือ
ผู้ช่วยเลขาฯหรือกรรมการ 

1.ทางตู้รับเรื่องร้องเรียน 

2.ทางจดหมาย 

3.ทางโทรศัพท ์

4.ทาง Web site 

5.หน่วยงานย่อยรายงานทางโปรแกรม
ความเส่ียง 

6.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

7.ทาง QR Code 

ไม่รุนแรง 
ระดับ 1-2 

 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ติดตามข้อเท็จจริง
และการทบทวนปรับปรุงแก้ไขระบบ 

หัวหน้าหน่วยงาน ตรวจสอบข้อเท็จจริง หาข้อมูลเพิม่เติม
ทบทวน ปรับปรุงแก้ไขระบบ ตอบกลับข้อมูล
ไปยังคณะกรรมการฯ 

พิจารณาข้อมูลตอบกลับ  แจ้งข้อมูลกลับผู้ร้อง 
ประเมินวา่สามารถยตุิเรื่องร้องเรียนได้หรือไม่ 

สรุปรายงาน 

ทุก 6 เดือน 

ผู้อ านวยการ คณะกรรมการฯ 

ยุติได ้ ยุติไมไ่ด ้

คกก.ไกล่เกลี่ยฯ            
ไกล่เกลี่ย หาข้อยตุิ           

ท ารายงาน 

 

หน่วยงานย่อยทบทวน
ปรับปรุงแก้ไข  

คณะกรรมการฯ 

ท าเอกสารตอบกลับผู้ร้องเรยีน  
บันทึกและจัดเก็บรายงาน 

สรุปผล เผยแพร่ข้อมลู 

เริ่มต้น 

แนวโน้มรุนแรงมาก/ 
เส่ียงฟ้องร้องสูง 

สิ้นสุดกระบวนการ 

งำนนิติกำร สรุปรายงาน 

แจ้งผู้ร้อง/ส าเนาแจ้ง 

คณะกรรมการฯ  

สรุปรายงาน ทุก 6 เดือน 
ผู้อ านวยการ 

ประสานงาน 

ผู้ร้องเรยีน  

ผู้อ านวยการ 

ประเมิน 

ระดับความรุนแรง
ระดับ 3-4 

รุนแรง 
ระดับ 3-4 
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กำรตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน ระดับควำมรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ระดับ นิยำม ขอบเขต เวลำในกำร
ในตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น  
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/
ชมเขยในการให้บริการ 

การเสนอแนะ
เกี่ยวกับกรให้บริการ
และสถานที่ของ
โรงพยาบาล 

ไม่เกิน 5 วัน
ท าการ 

หน่วยงาน/
คกก. 

2 ข้อร้องเรียน 
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุยและ
สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียน
เกี่ยวกับพฤติกรรม
การให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 
-การร้องเรียน
เกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการ 

ไม่เกิน 15 วัน
ท าการ 

หน่วยงาน/
คกก. 

3 ข้อร้องเรียน 
เรื่องใหญ่ 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดข้ึน
ไม่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว ต้องอาศัยทีม
ไกล่เกลี่ยและอ านาจ 

-การร้องเรียน
เกี่ยวกับความผิดวินัย
ร้ายแรงของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนความ
ไม่โปร่งใสของการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

ไม่เกิน 30  
วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คกก. 

4 การฟ้องร้อง 
 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อนและร้องเรียนต่อ
สื่อมวลชน หรือมีการฟ้องร้อง
เกิดข้ึน 

-การเรียกร้องให้
หน่วยงานชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด 
(ม.41) 

ไม่เกิน 60  
วันท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คกก. 
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ภำคผนวก 
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แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 

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

เรื่อง ................................................................................................................ ............................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

  ข้าพเจ้า........................................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี................... .....
หมู่ที่.............ถนน.......................... ..............ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต…………………................
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.. .......................... โทรศัพท์..................................................... ....
อาชีพ..................................................... ต าแหน่ง............................................................................................
ถือบัตรประชาชนเลขท่ี.................................................................... ออกโดย......................... ..............................
วันออกบัตร.................................... .....................บตัรหมดอาย.ุ.............................................................. 

 มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  พิจารณาและ
ด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา ดังนี้  
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการโดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสาร
หลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข ์(ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ............................................................................................................... จ านวน................ชุด 
2) .................................................... ............................. ............................ จ านวน.................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

        ขอแสดงความนับถือ 
                                                       (ลงชื่อ) ................................................  
                        (...............................................................)  
                                                                     ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์
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แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) 

เรื่อง ............................................................................................................................................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

  ด้วยนาย/นาง/นางสาว.............................................. ................................... อายุ..............ปี
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่............. ถนน........................................ต าบล/แขวง.................. .......................
อ าเภอ/เขต………………….........................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์...................................... 
โทรศัพท์.................................................................. อาชีพ............................................. ........................ต าแหน่ง
............................................................................................ 

  มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พิจารณา
ด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา ดังนี้ .………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
  โดยขออ้าง.................................................................................................................... ............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

  ทั้งนี้ ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์รับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่
ผู้รับเรื่องได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบแล้ว ว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 

      ลงชื่อ…………………………………… เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

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

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

                                                                           เวลา.....................นาฬิกา 
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