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ค าน า 

 

    คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนทั่วไปฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลแม่ออน ใช้เป็นแนวทางการด าเนินการจัดการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไปของโรงพยาบาลแม่ออน เพ่ือให้

มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียน และการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ออน  ได้มีการ

ปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียน และ

ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้าน

การด าเนินการจัดการเรื่องงร้องเรียนใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน

ที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียนต่างๆ โดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

 

 

 

โรงพยาบาลแม่ออน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 

 

                หน้า 

 

หลักการและเหตุผล              1 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลแม่ออน       1 

สถานที่ตั้ง         1 

หน้าที่ความรับผิดชอบ        1 

วัตถุประสงค์         1 

ระยะเวลาการให้บริการ        2 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน       2 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน      2 

การรายงานผล         2 

มาตรฐานงาน         2 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน         3 

แบบใบรับข้อร้องเรียนทั่วไป       4 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลแม่ออน 
 

1.  หลักการและเหตุผล 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546  ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุง่ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้มีความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  
ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอ 
 โรงพยาบาลแม่ออน จึงได้จัดให้มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ออน เพ่ืออ านวยความสะดวก
ให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการที่ได้รับความเดือดร้อน หรือต้องการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่  โดยให้บริการรับเรื่องร้องเรียน ตลอดจนประสานงานในการให้ข้อมูลของหน่วยงาน และติดตาม
เร่งรัดด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการที่เกิดปัญหา ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
 
2.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลแม่ออน 

 เพ่ือให้การให้บริการแก่ผู้รับบริการและการบริหารงานราชการ  เป็นไปด้วยความโปร่งใส มีคุณธรรม 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการให้บริการของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ออน จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน



ขึ้น  ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  
เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรยีนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 
3.  สถานที่ตั้ง 
 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ออน  เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการ   
ที่ได้รับความเดือดร้อน หรือต้องการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  โดยให้บริการ 
รับเรื่องร้องเรียน ตลอดจนประสานงานในการให้ข้อมูลของหน่วยงาน และติดตามเร่งรัดด าเนินการเกี่ยวกับการ
ให้บริการที่เกิดปัญหา ตั้งอยู่ที่ กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลแม่ออน  ต าบลบ้านสหกรณ์  อ าเภอแม่ออน  
จังหวัดเชียงใหม่  
 

4.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการรับเรื่องปัญหา  ความต้องการและข้อเสนอแนะ    
ของผู้รับบริการ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการ   ที่ได้รับความเดือดร้อน หรือต้องการแจ้ง
เบาะแสเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  โดยให้บริการ รับเรื่องร้องเรียน ตลอดจนประสานงานใน
การให้ข้อมูลของหน่วยงาน และติดตามเร่งรัดด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการที่เกิดปัญหา 
 

5.  วัตถุประสงค์ 

 -  เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการรับเรื่องร้องเรียน ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลแม่ออน          
มีข้ันตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 -  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียน ที่ก าหนดไว้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ 
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6.  ระยะเวลาการให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

7.  ขอบเขต 
คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไปของโรงพยาบาลแม่ออน ได้ก าหนดให้มีรายละเอียดครอบคลุม 

ตั้งแต่แรกรับข้อร้องเรียน จากประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนหรือต้องการให้ข้อมูล และมีการบริหารจัดการข้อ
ร้องเรียน โดยมีการรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาสั่งให้มีการตรวจสอบ หรือแต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวน สอบสวน 
และด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง การรายงานผลการตรวจสอบ และการด าเนินการตามข้ันตอน ของระเบียบ 
กฎหมายกับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ข้อร้องเรียน การแจ้งผลการดาเนินการให้ผู้ร้องเรียน 
ทราบการประสานผู้เกีย่วข้องในหน่วยงาน และหน่วยบริการในสังกัด เพื่อด าเนินการตามข้อร้องเรียน โดยให้มีการ
แกไข ปรบปรุง การให้บริการแก่ประชาชนที่มารับบริการ และรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้
ผู้บริหารทราบทุกเดือน 



 
8.  ค าจ ากัดความ 

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/ผู้ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ  

ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการด าเนินการของส่วนราชการที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ ครอบคลุมการร้องเรียน การให้ข้อเสนอแนะ การให้ข้อคิดเห็น การชมเชย การร้องขอข้อมูล 

“การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ       
ค าชมเชย การสอบถามหรือการขอข้อมูล 

“ชอ่งทางการรับข้อร้องเรียน” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น การมาติดต่อ 
ด้วยตนเอง ติดต่อทางโทรศัพท์ หรือทางเว็บไซต์ 
 
9.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานและการรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
 โรงพยาบาลแม่ออน ได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส าหรับรับข้อร้องเรียนของประชาชน หน่วยงาน และ
หน่วยบริการในสงกัด โดยก าหนดให้จัดตั้งศูนย์ดังกล่าวอยู่ที่อยู่ที่จุดประชาสัมพันธ์ งานห้องบัตร กลุ่มงานการ
พยาบาล มีหัวหน้างานห้องบัตรเป็นผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน  ซึ่งในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน และติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 
- ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลแม่ออน 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  1  วันท าการ 

- ร้องเรียนทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน ทุกวัน ภายใน  1  วันท าการ 
- ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลแม่ออน 
ที่ www.maeonhospital.go.th 

ทุกวัน ภายใน  1  วันท าการ 

- ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข   
0 5388 0745 – 6 
 

ทุกวัน ภายใน  1  วันท าการ 
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10.  การบันทึกรับข้อร้องเรียน 

10.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกการรับข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 
ติดต่อ เรื่องร้องเรียน วันเวลาและสถานที่เกิดเหตุ 

10.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
 
11.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 

http://www.maeonhospital.go.th/


11.1 กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ให้ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

11.2 ข้อร้องเรียนที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน ให้จัดท าบันทึก 
ข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ทราบเบื้องต้น 

11.3 ข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ออน ให้ดาเนินการประสาน หน่วยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

11.4 ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนในเรื่องการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ให้หัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียนบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
12. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

หากหน่วยงานที่เก่ียวข้องไม่รายงานผลการด าเนินการให้ทราบตามระยะเวลาที่ก าหนด ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน 5 วันทาการ เพื่อพิจารณาดาเนินการต่อไป 
 
13.  การให้รายงานผลการดาเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

13.1 รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
13.2 รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ 

ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนาองค์กรต่อไป 
 
14.  มาตรฐานงาน 

การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 
1. เมื่อศูนย์รับเรื่องร้องเรียนได้รับข้อร้องเรียนจากช่องทางการร้องเรียนด้วยตนเอง ทางโทรศัพท์ หรือ 

เป็นหนังสือ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนจะด าเนินการรายงานตามกระบวนการรายงาน และดาเนินการแก้ไขปัญหาของ
ข้อร้องเรียนและรายงานผลการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้อง ทราบภายใน 15 วันท าการ 

2. กรณีรับเรื่องร้องเรียนผ่านทางระบบเว็บไซด์ของโรงพยาบาลแม่ออน กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ จะด าเนินการตรวจสอบ และจัดส่งเรื่องต่อให้คณะกรรมการรับเรื่อง
ร้องเรียน เพ่ือคัดกรองและแจ้งกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง และรายงานผู้บริหารพิจารณาด าเนินการตามขั้นตอน และ
ด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทาการ 
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15. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลแม่ออน 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน 
 (น.ส.นิตยา  จักรแก้ว)  

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลแม่ออน 

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(1 วัน) 

ประสานงานตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ไกล่เกลี่ย 
(15 วัน) 

ส่งแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
ให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

(1 วัน) 

ไกล่เกลี่ยไม่ได้ส่งเรื่องให้คณะกรรมการรับเรื่อง
ร้องเรียนและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

(1 วัน) 

สิ้นสุดการด าเนินการ รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 
- ชี้แจงติดบอร์ดรับเรื่องร้องเรียน 
- ชี้แจงในที่ประชุมให้ทราบ 
- ชี้แจงในที่ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน     (3 วัน) 
 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
โรงพยาบาลแม่ออน ที่ 

www.maeonhospital.go.th 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
หมายเลข 053 880745 - 6 

4. ร้องเรียนทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน 

ยุติเรื่อง ไม่ยุติเรื่อง 

พิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ไกล่เกลี่ย 
(15 วัน) 

รวบรวมข้อมูลแนวทาง 
ปรับปรุงแก้ไข 

(1 วัน) 

ยุติเรื่อง 

ไกล่เกลี่ยไม่ได้ ส่งเรื่องให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

(3 วัน) 
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16.  แบบใบรับเรื่องร้องเรียน  

 

 
ใบรับเรื่องร้องเรียน แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ของผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลแม่ออน 
 
 
  วันที่................เดือน...........................................พ.ศ. .......................   เวลา ................... ................................... 
  ชื่อ นามสกุล ผู้ร้องเรียน ................................................................. ...................................................................... 
  จุดบริการ แผนก...................................................................................................................................................  
  เรื่องท่ีร้องเรียน แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ           
   ............................................................................................................................. ................................................ 
   ................................................................................................................................................. ............................ 
   ................................................................................................... .......................................................................... 
   ............................................................................................................................. ................................................ 
   .............................................................................................................................. ............................................... 
   ................................................................................ .............................................................................................  
   ............................................................................................................................. ................................................ 
   ............................................................................................................................. ................................................ 
 
 

 


