
คู่มือการด าเนินงานเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

1. วัตถุประสงค ์

เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหาร มีแนวทางปฏิบติัในการจดัการเรื่องรอ้งเรียนที่ชดัเจน มีมาตรฐาน 
และตอบสนองต่อผูร้บับริการไดอ้ย่างรวดเร็ว โปรง่ใส และเป็นธรรม 

2. ขอบเขต 

ใชส้  าหรบัการจดัการเรื่องรอ้งเรียนที่เก่ียวกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที่ การใหบ้รกิารที่ไม่สภุาพ ลา่ชา้ หรือไม่
เป็นไปตามมาตรฐานการแพทย/์พยาบาล (ไม่รวมเรื่องทจุรติซึ่งมีคู่มือแยกต่างหาก) 

3. ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

• หน่วยงานหลัก: ศนูยร์บัเรื่องราวรอ้งทกุข/์กลุม่งานบรหิารทั่วไป โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหาร 
• คณะกรรมการ: คณะกรรมการไกลเ่กลี่ยและจดัการเรื่องรอ้งเรียนประจ าโรงพยาบาล 

4. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Workflow) 

1. การรับเร่ือง (Intake): รบัเรื่องจากช่องทางต่างๆ (ตูร้บัความคิดเห็น, เว็บไซต,์ Facebook, โทรศพัท ์
หรือมาดว้ยตนเอง) 

2. การคัดกรอง (Screening): เจา้หนา้ที่สรุปประเด็นรอ้งเรียนภายใน 1 วนัท าการ 
3. การตรวจสอบข้อเทจ็จริง (Investigation): สง่เรื่องใหห้น่วยงานที่เก่ียวขอ้งชีแ้จงขอ้เท็จจรงิ ภายใน 

3-5 วนัท าการ 
4. การแก้ไขปัญหา/ไกล่เกล่ีย (Resolution): ประชมุคณะกรรมการเพื่อหาขอ้สรุปและแนวทางแกไ้ข 

ภายใน 7-15 วนัท าการ 
5. การแจ้งผล (Notification): ตอบกลบัผูร้อ้งเรียนทราบถึงผลการด าเนินการและแนวทางแกไ้ข 

5. ระยะเวลาการด าเนินการ 

• เร่ืองท่ัวไป: ด าเนินการใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน 15 วันท าการ 
• เร่ืองเร่งด่วน (มีผลกระทบต่อชีวิต/ชื่อเสียงหน่วยงาน): ด าเนินการทนัทีและสรุปเบือ้งตน้ภายใน 3 

วันท าการ 

6. การตอบสนองต่อเร่ืองร้องเรียน 



• ช่องทางการตอบกลับ: ตามที่ผูร้อ้งเรียนระบ ุ(โทรศพัท,์ ไปรษณีย,์ อีเมล หรือ Line) 
• เนือ้หาการตอบ: สรุปขอ้เท็จจรงิที่พบ, การแกไ้ขปรบัปรุงที่เกิดขึน้ และค าขออภยั (กรณีเป็นความ

บกพรอ่งของหน่วยงาน) 

7. ช่องทางการร้องเรียน 

เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงไดง้่าย โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหารจดัใหม้ีช่องทางดงันี:้ 

1. ทางโทรศัพท:์ [ระบเุบอรโ์ทรศพัทโ์รงพยาบาล] ต่อ ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรียน 
2. ทาง Facebook: แฟนเพจ "โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหาร" 
3. ด้วยตนเอง: ศนูยร์บัเรื่องราวรอ้งทกุข ์ชัน้ 1 อาคารผูป่้วยนอก 
4. ตู้รับฟังความคิดเหน็: ติดตัง้ตามจดุบรกิารต่างๆ ทั่วโรงพยาบาล 

8. การคุ้มครองผู้ร้องเรียน (ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562) 

• ปกปิดชื่อ-นามสกลุ และที่อยู่ของผูร้อ้งเรียนเป็นความลบัขัน้สงูสดุ 
• จ ากดัสิทธิ์การเขา้ถึงขอ้มลูเฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบเท่านัน้ 
• ขอ้มลูการรอ้งเรียนถือเป็น "ความลบัในทางราชการ" 

 

 

 

  



แบบฟอรม์รับเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ  

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

วันทีเ่ขียนค าร้อง: ........ เดือน ............................ พ.ศ. ............... 

1. ข้อมูลผู้ร้องเรียน (ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ) 

• ชื่อ-นามสกลุ: .................................................................................................... 
• เลขประจ าตวัประชาชน (ถา้มี): ............................................................................ 
• ที่อยู่ติดต่อ: ....................................................................................................... 
• เบอรโ์ทรศพัท:์ ......................................... อีเมล: ............................................. 

2. รายละเอียดเร่ืองร้องเรียน 

• ประเภทเร่ืองร้องเรียน: 
[ ] การใหบ้ริการของเจา้หนา้ที่ (กรยิา/วาจา) [ ] ความลา่ชา้ในการใหบ้รกิาร  
[ ] มาตรฐานการรกัษาพยาบาล [ ] อาคารสถานที่/ความสะดวก  
[ ] อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................. 

• หน่วยงาน/บุคคลทีถู่กร้องเรียน: ....................................................................... 
• เหตุการณท์ีเ่กิดขึน้ (ระบุวัน เวลา และสถานที่): 

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

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

3. ความประสงค/์ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................................................... 

(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ร้องเรียน 

 

 

 

 

 



 

ส่วนที ่2: โครงสร้างส าหรับสร้าง Google Form (ออนไลน)์ 

(เจา้หนา้ทีส่ามารถเปิด Google Forms แลว้สรา้งขอ้ค าถามตามหวัขอ้ดงันี)้ 

1. ชื่อแบบฟอรม์: แบบฟอรม์รอ้งเรียนการปฏิบติังานหรือการใหบ้ริการ - รพ.พิบลูมงัสาหาร 
2. ค าอธิบาย (Header): แบบฟอรม์นีจ้ดัท าขึน้เพื่อรบัฟังความคิดเห็นและขอ้รอ้งเรียนเพื่อน าไป

พฒันาการบริการ ขอ้มลูของคณุจะถกูเก็บเป็นความลบัตาม พ.ร.บ. คุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล (PDPA) 
3. ข้อค าถาม: 

o ชื่อ-นามสกุล (ค าตอบสัน้ - จ าเป็น) 
o เบอรโ์ทรศัพทท์ี่ติดต่อได้ (ค าตอบสัน้ - จ าเป็น) 
o ประเภทเร่ืองทีต่้องการร้องเรียน (หลายตวัเลือก) 

▪ การใหบ้รกิาร/พฤติกรรมเจา้หนา้ที่ 
▪ ความลา่ชา้/ขัน้ตอนการบรกิาร 
▪ ความสะอาด/สถานที่/สิ่งอ านวยความสะดวก 
▪ อ่ืนๆ 

o หน่วยงานหรือจุดบริการที่เกิดเหตุ (เช่น หอ้งฉกุเฉิน, ตกึผูป่้วยนอก) (ค าตอบสัน้) 
o รายละเอียดเหตุการณ ์(ระบุ วัน/เวลา/พฤติการณ)์ (ย่อหนา้ - จ าเป็น) 
o รูปภาพประกอบ (ถ้ามี) (อปัโหลดไฟล)์ 
o ความประสงคข์องผู้ร้องเรียน (เช่น ตอ้งการค าชีแ้จง, ตอ้งการใหป้รบัปรุงแกไ้ข) (ย่อหนา้) 

 

ส่วนที ่3: การน าไปแสดงบนหน้าเว็บไซตห์น่วยงาน 

เพื่อใหไ้ดค้ะแนนเต็มตามเกณฑ ์MOIT 9 ในหนา้ "ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรียน" ควรจดัวางองคป์ระกอบดงันี:้ 

1. หัวข้อหลัก: ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรียนการปฏิบติังานและใหบ้รกิาร 
2. ปุ่ มกด (Button/Link): 

o [ icon ] ร้องเรียนผ่านระบบออนไลน ์(Google Form) -> ลงิก์ไปยงัฟอร์มทีส่รา้ง 
o [ icon ] ดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ค าร้อง (Word/PDF) -> ลงิก์ไปยงัไฟลท์ีอ่ปัโหลด 

3. ข้อมูลการติดต่ออื่นๆ: 
o ส่งทางไปรษณีย:์ ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรียน โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร  ต.พิบลู อ.พิบลูมงัสาหาร 

จ.อบุลราชธานี 34110 
o เบอรโ์ทรศัพทส์ายตรง: 045-441053  ประชาสมัพนัธ ์

https://forms.google.com/

