
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าน า 

 คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ เรื่องร้องเรียนการรับบริการหรือเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัด
จ้างของโรงพยาบาลป่าซาง จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน ด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์
ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลป่าซาง ทั้งในเรื่องร้องเรียนการรับบริการ และร้องเรียนด้านการจัดซื้อ
จัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ.2546 ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจ าเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียน จนได้ข้อยุติให้มีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกลี่ย 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลป่าซาง 
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บทที่ 1  
บทน า 

1. หลักการและเหตุผล 
 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือ ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชนชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ ปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ ต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
 โรงพยาบาลป่าซาง จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ เรื่องร้องเรียน ทั่วไปและเรื่อง
ร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

2. วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือ 
1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลป่าซาง ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราว ร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือ
ขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลป่าซางมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการ
ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลป่าซางทราบกระบวนการ 
5.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน ที่ก าหนดไว้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวโรงพยาบาลป่าซาง 
 จัดตั้งเพ่ือเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหา 
ความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 

4. ขอบเขต 
1. ร้องเรียนเรื่องการรับบริหาร 
 1.1 กรณีเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ที่ท าให้ผู้บริการต้องรับการรักษาเพ่ิม หรือ
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น หรือท าให้เกิดความพิการ หรือท าให้ต้องมีการกู้ชีพ หรือท าให้เสียชีวิต 



  - ผู้ให้บริการโดยรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยวาจาโดยตรง และหรือทางโทรศัพท์ต่อ หัวหน้า 
    เวร หัวหน้างาน แพทย์เจ้าของไข้ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทันที 

  - จัดทีมเจรจาไกล่เกลี่ยกับผู้รับบริการและหรือญาติทันที ภายใน 24 ชั่วโมง และรายงาน ผลให้   
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ รับทราบ 

  - กรณีทีมเจรจาไกล่เกลี่ย ไม่สามารถยุติกรณีข้อพิพาทได้ ให้รีบเสนอปัญหาให้ส านักงาน  
             สาธารณสุขจังหวัดล าพูนทราบ (รายงานเป็นวาจาทางโทรศัพท์) ภายใน 1 วัน เพ่ือด าเนินการ  
    หาข้อยุติโดยเร็ว 

 1.2 กรณีร้องเรียนเรื่องรับบริการอ่ืน ๆ 

  - สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการบริการที่ต้องการรับ 

  - บันทึกข้อมูลของผู้ใช้บริการเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลรายบุคคล ณ จุดบริการที่ผู้ใช้บริการต้องการ 

  - แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ใช้บริการ 

  - ให้ค าปรึกษาและหรือค าแนะน าเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ใช้บริการ 

  - เจ้าหน้าที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ใช้บริการ 

2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป 

 2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ใช้บริการถึงต้องการใช้บริการ 

 2.2 เจ้าหน้าที่รับเรื่อง บันทึกข้อมูล เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 

 2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับหัวหน้ารับเรื่องร้องเรียน เพ่ือเสนอ เรื่อง    
       ให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นพิจารณาความเห็น 

5. สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลป่าซาง เลขที่ 46 หมู่ 7 ต าบลนครเจดีย์ อ าเภอป่าซาง 
จังหวัดล าพูน 

6. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหา ความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการและประชาชนทั่วไป 



 

7. ช่องทางการร้องเรียน 
 1. ร้องเรียนผ่านตู้ / กล่องรับความคิดเห็น ณ โรงพยาบาลป่าซาง 
 2. ไปรษณีย์ 
 3. ยื่นโดยตรง ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลป่าซาง 
 4. www.pasanghospital.go.th  
 5. โทรศัพท์ 053-555-400  
 6. ศูนย์ด ารงธรรม ณ ที่ว่าการอ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 

ค าจ ากัดความ 

ผู้ใช้บริการ  หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย 
 -หน่วยงานรัฐ1/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ2/เอกชน/หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 -บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 -ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 -ผู้มีส่วนได้เสีย 
 -ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 -ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่รัฐ 

ผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการด าเนินการ 
ของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในชุมชน / หมู่บ้าน 

การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึง  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องร้องเรียน ข้อเสนอแนะ / 
ข้อคิดเห็น /ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลป่าซาง 
ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน การให้ข้อเสนอแนะ การ ให้ข้อคิดเห็น การชมเชย 
การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียน
ทางโทรศัพท์ เว็บไซต์ เป็นต้น 

เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 
 -ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถามข้อมูลหรือร้อง
ขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 

 -การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
                                                           
1 หน่วยงานของรฐั ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรม หรอืส่วนราชการทีเ่รียกชือ่อย่างอื่น องค์กร ปกครองส่วนทอ้งถิน่ รฐัวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึงองคก์รอิสระ 
องค์การมหาชน หน่วยงานในก ากับของรฐัและหน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
2 เจ้าหน้าที่รฐั ได้แก่ ข้าราชการ พนกังานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว และ ผูป้ฏิบัติงานประเภทอืน่ ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะ
อื่นใดรวมทั้ง ผู้ซ่ึงได้รับแตง่ตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่หนว่ยงานของรฐั 



ค าร้องเรียน   หมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  หรือ
ระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจน หรือนัยส าคัญท่ีเชื่อถือได้ 

การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง  เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพ่ือ 
ทราบ หรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 

การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ได้รับให้ได้รับ
การแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

 

 

 



บทที่ 4  
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

1. จัดตั้งศูนย์/จัดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 

3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลป่าซางทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ   
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อ ปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

 

ช่องทาง 

 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ
รับข้อร้องเรียนเพื่อ 

ประสานหาทางแก้ไข 

 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ณ ศูนย์รับเรื่อง 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2วันท าการ - 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
053555400 ต่อ 1157 

ทุกวันท าการ ภายใน 1-2วันท าการ - 

ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ 

ทุกวันท าการ ภายใน 1-2วันท าการ - 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวันท าการ ภายใน 1-2วันท าการ - 

ร้องเรียนผ่านทางไปรษณีย์ ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2วันท าการ - 

ศูนย์ด ารงธรรม ณ ที่ว่าการอ าเภอ 
ป่าซาง จังหวัดล าพูน 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2วันท าการ - 

 

 



 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 

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

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลป่าซาง  

ข้าพเจ้า.......................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่ ......................ต าบล................... 

อ าเภอ.............................จังหวัด...............................โทรศัพท์............................ถือบัตร............ ........................... 

บัตรหมดอายุ............................... มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลป่าซาง 

พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข ปัญหาใน 

เรื่อง 

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

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

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

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

..............................................................................................................................................................................  
 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่ง และ
ทางอาญาหากจะพึงมี โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
1. ..................................................................................จ านวน ชุด 
2. ..................................................................................จ านวน ชุด 
3. .................................................................. .................จ านวน. ชุด 
4. ....................................................................................จ านวน ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจาณาด าเนินการต่อไป 
     ขอแสดงความนับถือ  

    (ลงชื่อ)................................................ 
           (................................................) 
     ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 



    แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

โรงพยาบาลป่าซาง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน ............................................................ 

 ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลป่าซาง โดยทาง .......................... 
ลงวันที่....................................เกี่ยวกับเรื่อง.......................................................................................................... .นั้น 

 โรงพยาบาลป่าซาง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ของท่านไว้แล้ว ตามทะเบียนรับ เรื่อง เลขที่
รับ..........................................ลงวันที่.....................................................และได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้ว  เห็นว่า 

 ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลป่าซาง และได้มอบหมายให้............................................. 

เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

 ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลป่าซาง และได้จัดส่งเรื่องให้.......................................... 

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอ 
ทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

 (  )  เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย
...........................................  จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.053-555-400 ต่อ 1157 



แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

โรงพยาบาลป่าซาง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
วันที่.......เดือน.................พ.ศ................... 

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน .........................................................................................  

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลป่าซางเลขท่ี ลพ 0032.3 (เรื่องร้องเรียน)/   ลงวันที่  

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ………………………………………………………………………..……………… 
  2……………………………………………………………………..………………… 
  3……………………………………………………………………………..………….  
 ตามที่โรงพยาบาลป่าซาง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน
ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

 โรงพยาบาลป่าซาง ได้รับแจ้งผลการด าเนินจากส่วนราชการ/หน่วยงาน/ที่เกี่ยวข้อง ตามสรุปประเด็น ที่
ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย สรุปว่า
................................................................................................... .................................................................................
..................................................................... ...............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

 ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้าน
พร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

  จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร 053-555-400 ต่อ 1157 
  



ภาพประกอบ 

 

 

 


