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 ค าน า 
  

คู่มือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (Complaint Management Standard 
Operation Procedure) ปี 2564 โรงพยาบาลค าม่วง   จัดท าขึ้นเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลค าม่วง  ทั้งในเรื่อง
ร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิด
ความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า
ในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการ
ให้บริการสม่ าเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 

                                                                   คณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน  
                                                                     ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
                                                                             โรงพยาบาลค าม่วง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
สารบญั 

 
  เนื้อหา            หน้า 

 
วัตถุประสงค ์          1 
ขอบเขต           

 ค าจ ากัดความ          
นโยบายปฏิบัติ                             
ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน       4 
ช่องทางการรับเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์               6 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                          7 
แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน(ด้วยตนเอง)                                        8 
แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน                       9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

                                                                                           1 
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและน าไปสู่การ
ปรับปรุง  ระบบงานให้ดีขึ้น  

2. เพื่อเพิ่มความไวในการรับรู้ปัญหาและเกดิการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม  
3. เพื่อเป็นแนวทางขั้นต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง  
4. เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นซ้ าๆ  
5.เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจดัการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกีย่วกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนิน 
การจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

6.เพื่อให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียน
ต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

ขอบเขต 
รวบรวมข้อมูลจากจดหมาย แบบบันทึกข้อร้องเรียน  กระทู้  หรือ แบบรายงานข้อร้องเรียนของ

ผู้รับบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้า
สู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  

ค าจ ากัดความ 
เรื่องร้องเรียน หมายถึง  ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาต ิผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายใน  

หน่วยงาน  ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง   ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้ง
ขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ  

เรื่องร้องเรียนทั่วไป หมายถึง เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ความไม่เป็นธรรมใน
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ โดยมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียเป็นผู้ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานโดยตรง  
รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่นและส่งต่อมายังหน่วยงาน ผู้เข้ารับการ
ประเมินด าเนินการ ทั้งนี้ เรื่องร้องเรียนทั่วไปต้องเป็นเรื่องร้องเรียนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติการฯ 
เสร็จสิ้นภายในห้วงปีงบประมาณ หรืออาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนทั่วไปของปีงบประมาณที่ผ่านมา แต่ยังมีการ
ด าเนินการต่อในห้วงปีงบประมาณต่อมา  
 เรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับการทุจริต
และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน   โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่น และได้ส่งต่อมายัง
หน่วยงานผู้เข้ารับการประเมินด าเนินการ ทั้งนี้ เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ต้องเป็น
เรื่องร้องเรียนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติการฯ เสร็จสิ้นภายในห้วงปีงบประมาณ หรืออาจจะเป็นเรื่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของปีงบประมาณที่ผ่านมา แต่ยังมีการด าเนินการต่อใน
ห้วงปีงบประมาณต่อมา 

 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพื่อแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบการบริการ 
สิ่งแวดล้อม และอื่นๆ ของหน่วยงาน  

 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
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 ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้  

ประกอบด้วยตู้รับเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรือ่งราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อานวยการ ร้องเรียน
ด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต ์Line หรือช่องทางอื่นๆ เช่น ผ่านสือ่  

 
การจดัการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อรอ้งเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมเชย 

การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก ่ 
1.การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน  
2.การรับข้อร้องเรียน  
3.การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน  
4.การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ  
5.การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส  
6. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  
7. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อรอ้งเรียนไปปฏิบัต ิ 
 
การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถงึ การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจา ไกล่เกลี่ย

เฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน  
 
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึงบุคคลที่ได้รบัการแต่งตั้งให้เป็น

ผู้รับผิดชอบการจัดการขอ้ร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน  
 
ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ  

 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ ์ เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้
ข้อคิดเห็น /ชมเชย ในการ
ให้บริการ  

การเสนอแนะเกี่ยวกับ
การให้บริการและ
สถานที ่ 

ไม่เกิน 5 
วันทาการ 

รพ.ค าม่วง 

2 ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุย 
และสามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว  

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงาน  
-การร้องเรยีนเก่ียวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน 15 
วันทาการ 

รพ.ค าม่วง 
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ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ  
 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ ์ เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

3 ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ ่

-ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน มีการโต้แย้ง
เกิดขึ้น ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว ต้อง
อาศัยทีมไกล่เกลี่ย และ
อ านาจคณะกรรมการ
บริหารในการแก้ไข  
-เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสีย
ต่อช่ือเสียงของ รพ. 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรง
ของเจ้าหน้าที่  
-การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อ
จัดจ้าง 
-การร้องเรียนผ่านสื่อ
สังคมออนไลน ์ได้แก ่
เฟสบุ๊ค อีเมล ์เว็บไซต ์
กระทู้ต่างๆ เป็นต้น  

ไม่เกิน 30 
วันทาการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย  
คณะกรรมการ
บริหาร รพ.ค า
ม่วง 

4 การฟ้องร้อง  ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน และร้องเรียนต่อ
สื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด 
หรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 

-การเรียกร้องให้
หน่วยงานชดเชย
ค่าเสียหายจาการ
ให้บริการที่ผิดพลาด 
(ม.41) 

ไม่เกิน 60 
วันทาการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย  
คณะกรรมการ
บริหาร รพ.  
-ผู้บริหาร 
ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ.  

 

นโยบายปฏบิัต ิ
 
1. จัดตั้งคณะกรรมการรับขอ้ร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจัดการ

ข้อร้องเรียน รวมถึงการให้คาปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น 
และจัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป  

2. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี 
ก ากับ ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน  

3. ก าหนดให้มชี่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ได้แก ่ 
-ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน /ข้อคิดเห็น  
-ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง  
-ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไมม่ีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบนัทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมช่ือ 

นามสกุล ลงลายมือช่ือ พร้อมที่อยู ่เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  
-ร้องเรียนทางโทรศัพท ์ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมทีอ่ยู ่เบอร์โทรศัพท ์ที่สามารถ

ติดต่อได้  
-ร้องเรียนผ่านทางอินเตอร์เน็ต เช่น เฟสบุ๊ค อีเมล ์เว็บไซต ์กระทู้ต่างๆ เป็นต้น ให้ผู้ดูแลระบบ

รวบรวมข้อมูล  
-ร้องเรียนทางสื่อ สิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน ให้รวบรวมข้อมูล  
4. ให้ทุกฝ่าย / งาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัต ิควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหนว่ยงาน 
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ระบบการบรหิารจดัการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลค าม่วง 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
(1) การแต่งตั้งผู้รบัผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน  

1.1 ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย ์/ จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.2 ก าหนดหนา้ที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.3 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพื่อก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน

ของหน่วยงาน  
1.4 ออก/แจ้งคาสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจง้ให้

บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.5 แจ้งรายชื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาวง   เพื่อความสะดวกในการประสานงาน  

(โทร 043-879131)  
 

(2) การรบัและตรวจสอบขอ้ร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรบัและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจาก

ช่องทางต่าง ๆ ดังนี ้ 
           1. หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

2. ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
3.โทรศัพท ์  หมายเลข  043 – 602075,602076 , โทรสาร 043-602077 

           4. หนังสือ/จดหมาย  
5. เว็บไซต์โรงพยาบาลค าม่วง http://www.kmh.go.th/ 

              6 ช่องทาง Face book โร   า า   า     
           7. ช่องทาง LINE โรงพยาบาลค าม่วง หรือ LINE ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค าม่วงโดยตรง 
           8. ช่องทางศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอค าม่วง 
 
 (3) การบนัทึกข้อร้องเรียน  

3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อ
ร้องเรียน  

3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  ควรถามช่ือ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน 
เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจง้ขอ้มูลการด าเนินงานแก้ไข/
ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน  
 
(4) การวเิคราะห์ระดบัข้อรอ้งเรียน  

1.หน่วยงาน (โรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) จัดตัง้
ศูนย์จัดการข้อร้องเรียนระดับอ าเภอ/ต าบล โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน เบอร์โทรศัพท/์E-mail  

2. บทบาทแตล่ะระดับ  
2.1 ระดับต าบล  
(1) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องที่เข้าเง่ือนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  
(2) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน  
(3) ส่งเรื่อง พิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์จัดการข้อร้องเรียนระดับอ าเภอดาเนินการแก้ไข  
(4) ด าเนินการให้ค าแนะน าเบื้องต้น  
 



 
                                                                                               5 
2.2 ระดับอ าเภอ  
(1) รับเรื่องจากประชาชนและต าบลและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่อง 

ร้องเรียนเบ้ืองต้น  
(2) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน  
(3) ด าเนินการตักเตือน/แนะนาโดยทาเป็นลายลักษณ์อักษร  
(4) ยึด/อายัด ก่อนด าเนินการให้แจ้งจังหวดัโดยด่วน กรณีด าเนินคดีให้ส่งเรื่องให้จังหวัด 

ด าเนินการ  
(5) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้ต าบลด าเนินการ  

(5) ระยะเวลาการแก้ไขปญัหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในก าหนด มีดังนี ้ 
5.1 ภายในเวลา 10 วันทาการ ได้แก ่เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจรงิ

จากฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอได้  
5.2 ภายในเวลา 30 วันทาการ ได้แก ่เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริง

โดยไม่ต้องท าหลักฐานเพิ่มเติม  
5.3 ภายในเวลา 60 วันทาการ   ได้แก ่เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถว้น ต้องสืบหาข้อเท็จจริง 

 
(6) การนับระยะเวลา ใหเ้ริ่มนบัตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล (field) “วันทีร่บั” ของระบบงาน
บริหารเรื่องรอ้งเรียนของแต่ละหน่วยงาน  
(7) การก าหนดว่า เรื่องร้องเรียนเรื่องใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑร์ะยะเวลาการแก้ไขปญัหาการ
ร้องเรียน ของผู้รับบริการนัน้ให้หน่วยงานที่ดาเนินการเป็นผู้ระบกุลุ่มลงในหน้า “บนัทึกข้อมูลการรับเรื่อง
ร้องเรียน” ของระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เหน็สมควรให้มีการจดัลาดับชั้นความส าคัญของ
เรื่องร้องเรียน โดยก าหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนทีต่อ้งดาเนินการอย่างเร่งด่วนดังนี้  

7.1 เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ 
และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต  

7.2 เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกดิความเข้าใจผิด และทาให้เกิดการความไม่ปลอดภัย  
7.3 เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

ทั้งนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/ผู้ดาเนินการ เสนอเรื่อง และด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑร์ะยะเวลาการแก้ไขปญัหาการ
ร้องเรียนของแต่ละกลุ่มด้วย  
การรบัเรื่องร้องเรียน  
1. ประเด็นทีส่ามารถรบัร้องเรียน  
เมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้บริการ ประเด็นที่สามารถรอ้งเรียนได้แก่  

- ได้รับอันตรายจากการรับบริการ หรือใช้ยา ทั้งที่ได้ปฏิบัติตามวิธใีช้ ค าแนะน าหรือข้อควรระวังตามที่
ระบุฉลากแล้ว  

- เครื่องมือ เครื่องใช ้ยาและเวชภัณฑ์ที่จาเป็นประจ าสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามที่ก าหนด  
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม  
- การรักษาไม่ได้มาตรฐาน  
- กระทาผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม  
- ไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ  
- ไม่ได้รับการบริการที่ด ีหรอื ไม่ตรงกับความเจ็บป่วย หรือ ความต้องการ  
- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่และหนว่ยงานภายในหน่วยงานราชการ  
- อื่นๆ  
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2. ช่องทางการร้องเรยีนหรอืแจ้งเบาะแส  
(1) หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(2) ตู้ร้องรับเรือ่งร้องเรียน/ร้องทุกข ์
(3) ช่องทางโทรศัพท์/โทรสาร 

           (4)  ช่องทางทางจดหมาย ไปรษณีย ์
           (5) ช่องทางทางเว็บไซต์โรงพยาบาลค าม่วง 
           (6) ช่องทาง Face book โร   า า   า     
           (7) ช่องทาง LINE โรงพยาบาลค าม่วง หรือ LINE ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค าม่วงโดยตรง 
          ( 8) ช่องทางศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอค าม่วง 
3.หลักเกณฑก์ารพจิารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  

1. การร้องเรียนทีม่ีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได ้ให้ยุติเรื่อง 
เก็บเป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้  

2. การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
ร้องเรียน สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได ้ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล  

3. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมลูที่มีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะนา การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่
ต้องด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย ) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง และสง่เรื่องให้โรงพยาบาล
ค าม่วง เพื่อเป็นข้อมูล 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
    โรงพยาบาลค าม่วง   จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ ด าเนินการ

ตรวจสอบและไกล่เกลี่ยตามข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน/ร้องทุกข์ (๑๕ วัน) 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ผู้ร้องทุกข ์

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานให้ผู้บริหารทราบ 

๔. ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 

๓. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ 
043 – 602075,602076 

๒. ร้องเรียนผ่านตู้รับเรื่อง
ร้องเรียน 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเองทาง
หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ยุต ิ ไม่ยุต ิ

  5. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์   
      โรงพยาบาลค าม่วง 

6. ร้องเรียนผ่าน Face book 

 7. ร้องเรียนผ่านช่องทาง  LINE  
         โรงพยาบาลค าม่วง 

8. ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 
              อ าเภอค าม่วง 
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แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 
 

   ที่ศูนย์รับเรือ่งร้องเรียนโรงพยาบาล   
ค าม่วง  อ.ค าม่วง จ.กาฬสินธุ์ 

วันที.่........เดือน.......................... พ.ศ. ............... 
 

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

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค าม่วง 
  

              ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที.่...................... หมูที.่................  
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จงัหวัด............................ โทรศัพท.์...........................  
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง....................................................................................  
ถือบัตร........................................................................เลขที.่...............................................................................  
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอาย.ุ...............................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาวงพิจารณาดาเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………………………………………………………………………………..  

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................................  
ทั้งนี ้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข/์ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่ง

และทางอาญาหากจะพึงมี โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้าม)ี ได้แก ่ 
1) ............................................................................................................................. จานวน.............ชุด  
2) ............................................................................................................................. จานวน............ชุด  
3) .............................................................................................................................. จานวน............ชุด  
4) .............................................................................................................................. จานวน............ชุด  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
  

   ขอแสดงความนับถือ  
 

(ลงชื่อ) ................................................  
(............................................)  
  ผู้ร้องทุกข/์รอ้งเรียน 
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แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /...............      โรงพยาบาลค าม่วง 92 หมู่ที่ 10 
ต าบลทุ่งคลอง  อ.ค าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 46180 
 

วันที ่..........เดือน............................. พ.ศ. ................  
 

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
 

เรียน ……………………………………………………………….. ………………………. 
 

อ้างถึง หนังสือ ที ่............................. ลงวันที่..............................................  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ................................................................................................................................................  
                  2............................................................................................................................................... 
                  3. ................................................................................................................................................ 
  

                   ตามทีโ่รงพยาบาลค าม่วง  จังหวัดกาฬสินธุ์  (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง 
ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาวง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม
ประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย  
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………........................... 
.................................................................................................................................................... ..................................................  
.....................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................... ..................................................  
.....................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................... ..................................................  
.....................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้  
ทั้งนี ้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอใหแ้จ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  
 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ  
 

ขอแสดงความนับถือ  
 
 
(                         ) 

 
 
โรงพยาบาลค าม่วง  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 043-602075,043-602076 


