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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.25 60 หมวด 3 สิทธิและเ สรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 41(2) “บุคคลย่อมมีสิทธิ 
เสนอเรื่องราวร้องทุกข์ ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการพิจารณ า โดยรวดเร็ว ” และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 หมวด 7 การอ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน  มาตรา 38 “เมื่อส่วน ราชการใด
ได้รับการติดต่อจากประชาชน หรือจากส่วนราชการด้วยกันเก่ียวกับงานท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของ ส่วนราชการน้ัน ให้เป็นหน้าท่ี ของส่วนราชการน้ันท่ีจะต้อง
ตอบคำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน  หรือภายในกำหนดเวลาท่ีกำหนดไว้” และ มาตรา 41 ในกรณีท่ีส่วนราชการได้รับคำร้องเรียน 
เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าท่ี
ของส่วนราชการน้ันท่ีจะต้องพิจารณาดำเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีท่ีมีท่ีอยู่ของบุคคลน้ัน ให้แจ้งให้บุคคลน้ันทราบผลการดำเนินการด้วย ท้ังน้ี อาจแจ้งให้
ทราบผ่าน ทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศมิ ให้เปิดเผยช่ือหรือที่อยู่ของผู้
ร้องเรียน เสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น 

คู่มือปฏิบัติงานฯ ฉบับน้ีประกอบด้วยรายละเอียดการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ วิธีการ 
ดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน ซ่ึงจะแบ่งเป็นแต่ละขั้นตอนตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ต้ังแต่ช่อง ทางการรับเรื่องร้องเรียน  การปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ี และการรายงานสรุปผลการดำเนินการจัดการเรื่อง ร้องเรียน 

ผู้จัดทำ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนฉบับน้ี จะ เป็นปร ะโยชน์ต่อการปฏิบัติงานด้านการ
จัดการเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่  และผู้เก่ียวข้อง หรือประชาชนผู้ที่ สนใจเป็นอย่างมาก หากมีข้อเสนอแนะต่างๆ  เก่ียวกับคู่มือฉบับน้ีผู้จัดทำยินดีรับฟัง
ทุกข้อเสนอแนะ  เพื่อเป็น ประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป และขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ีด้วย 
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1. หลักการและเหตุผล 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.25 60 หมวด 3 สิทธิและเ สรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 41(2) “บุคคลย่อมมีสิทธิ 
เสนอเรื่องราวร้องทุกข์ ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการพิจารณา โดยรวดเร็ว ” และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 หมวด 7 การอำนวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน  มาตรา 38“เมื่อส่วน ราชการใด
ได้รับการติดต่อจากประชาชน หรือจากส่วนราชการด้วยกันเก่ียวกับงานท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของ ส่วนราชการน้ัน ให้เป็นหน้าท่ีของส่วนราชการน้ันท่ีจะต้อง
ตอบคำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน  หรือภายในกำหนดเวลาท่ีกำหนดไว้” และ มาตรา 41 ในกรณีท่ีส่วนราชการได้รับคำร้องเรียน 
เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้ เป็นหน้าท่ี
ของส่วนราชการน้ันท่ีจะต้องพิจารณาดำเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีท่ีมีท่ีอยู่ของบุคคลน้ัน ให้แจ้งให้บุคคลน้ันทราบผลการดำเนินการด้วย ท้ังน้ี อาจแจ้งให้
ทราบผ่าน ทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้  ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ มิให้เปิดเผยช่ือหรือที่อยู่ของผู้
ร้องเรียน เสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น 

โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ให้ความสำคัญในการรับฟังเสียงสะท้อน ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชน รวมถึง 
การแจ้งเบาะแส การ ร้องเรียนเรื่อง การ ทุจริตและประพฤติมิชอบ  การปฏิบัติงาน หรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน ซ่ึงถือเป็นระบบท่ี
สำคัญในการยกระดับคุณธรรม และความโปร่งใสของหน่วยงาน เน่ืองจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มารับบริการมีช่องทาง ท่ีจะร้องเรียน   
การให้บริการ หรือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงจะส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีมีความตระหนัก และ ปฏิบัติหน้าที่อย่างตรงไปตรงมา ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการ
รายใดรายหน่ึง 

ดังน้ัน การมีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ จึงถือว่าเป็นการส่งเสริมความโปร่งใสให้ หน่วยงานได้อีกวิธีหน่ึง รวมถึงจะเป็น  
การเปิดโอกาสให้ผู้ม ารับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถสะท้อน การปฏิบัติงาน และการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีได้อีกทางหน่ึง 

2. วัตถุประสงค์ของการจัดทำ 

1) เพื่อพัฒนาระบบในการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เป็นไป ตามมาตรฐานกระบวนการจัดการ เรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ  อย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับขอ้กำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ท่ีเก่ียวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์อย่าง
ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ 

2) เพื่อให้บุคลากรผู้เก่ียวข้อง และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ นำไปเป็นกรอบแนวทาง ในการ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการ
จัดการเรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน และ
มีประสิทธิภาพ 

3) เพื่อแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน เผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก และผู้มารับบริการ ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จาก
กระบวนการท่ีมีอยู ่รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ ปฏิบัติงานได้ 



กำรจดักำรเรือ่งรอ้งเรยีน/แจง้เบำะแสดำ้นกำรทุจรติ 
และประพฤตมิชิอบ 
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1. ค านิยาม  

“เร่ืองร้องเรียน” หมายถึง คำร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและ 
ภายในหน่วยงาน ท่ีไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ และ แจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือ
ปรับเปล่ียนการดำเนินการ 

“เรื่องร้องเรียนท่ัวไป ” หมายถึง เรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติง านของเจ้ าหน้าท่ีความไมเ่ป็นธรรมในการให้บริการของ
เจ้าหน้ าที่ โดยมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียเป็นผู้ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อ หน่วยงานโดยตรง รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงาน
อ่ืนและส่งต่อมายัง หน่วยงาน 

“เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ” หม ายถึง เรื่องร้องเรียนการดำเนินงาน เก่ียวกับ  การทุจริตและประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยง าน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียยื่นเรื่อง
รอ้งเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และ ได้ส่งต่อมายังหน่วยงาน 

“การตอบสนองต่อเร่ืองร้องเรียน” หมายถึง ระบบการตอบสนองหรือการรายงานผลก าร ดำเนินงาน เก่ียวกับเรื่องร้องเรียน
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ ท่ีเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 38 โดยมีการกำหนด
ระยะเวลาในการตอบสนองหรือ การแจ้งผลก ารพิจารณาเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติง านหรือก ารให้บริก ารของเจ้ าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน หรือ เรื่องร้องเรียน
เก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วัน 

        “ผู้ร้องเรียน”  หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนท่ัวไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ได้รับความ
เดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหรือ หน่วยงานของรัฐ 

 
“ผู้บริหาร” หมายถึง ผู้ท่ีมีอำนาจลงนามหรือส่ังการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน ได้รับการแก้ไขเป็นท่ียุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการ

เรื่องร้องทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

“หน่วยงาน” หมายถึง โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

“เจ้าหน้าที่”  หมายถึง  ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขหรือบุคลากรท่ีเรียกช่ืออย่าง
อ่ืนซ่ึงปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
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2. ประเภทเรื่องร้องเรยีน/แจง้เบาะแส 

 
ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 

1) การบริหาร การท่ีส่วนราชการดำเนินการด้านการบริหาร 1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ 
จัดการ จัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และ เป็นธรรม โดย ร้องเรียน โดยกล่าวหาผู้บริหาร 

 พิจารณาถึงประโยชน์และ ผลเสียทางสังคม เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานมีพฤติกรรม 
 ภาระต่อประชาชน คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะ ส่อในทางไม่สุจริตหลายประการ 
 ดำเนินการ และประโยชน์ระยะยาวของราชการ 2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดย 
 ที่จะได้รับประกอบกัน กล่าวหาว่า ผู้เก่ียวข้องในการจัดซ้ือ 
  จัดจ้างมีพฤติกรรมส่อในทางไม่ 
  โปร่งใสหลายประการ และหรือมี 
  พฤติกรรมส่อไปในทางทุจริต 
  3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียน 
  โดยกล่าวหาว่าผู้บริหาร และ 
  ผู้เก่ียวข้องดำเนินการเก่ียวกับการ 
  แต่งตั้ง การเล่ือนตำแหน่ง การ 
  พิจารณาความดีความชอบ และการ 
  แต่งตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม ฯลฯ 

2) วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ขึ้นมาเป็น การไม่ปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบัญญัติว่า 
 กรอบ ควบคุมให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ และ ด้วยวินัยข้าราชการตามที่กฎหมาย 
 กำหนดแบบแผน ความประพฤติของข้าราชการ กำหนด ฯลฯ 
 เพื่อให้ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าท่ีราชการ  
 เป็นไปด้วยความ เรียบร้อย โดยกำหนดให้  
 ข้าราชการวางตัวให้เหมาะสม ตาม พ.ร.บ.  
 ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551  
3) การเบิกจ่าย การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการ ปฏิบัติงานของ 1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
ค่าตอบแทน เจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์เพ่ือการจ่ายเงิน 2. ค่าตอบแทนไม่ทำเวชปฏิบัติ 

 ค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ ปฏิบัติงานใน 3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา 
 หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ และ ราชการ 
 เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือ ๔. ค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่ ที่ 
 ต่างหน่วยบริการทั้งในเวลาราชการ และนอก ปฏิบัติงาน ในหน่วยบริการในช่วง 
 เวลาราชการ ไป ในทางมิชอบหรือมีการทุจริต นอกเวลาราชการ ฯลฯ 
   
4) ขัดแย้งกับ การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของหน่วยงาน ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจริต 
เจ้าหน้าที่/ ร้องเรียนเจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงานเก่ียวกับ การ ประพฤติมิชอบ 
หน่วยงาน ของรัฐ กระทำการใดๆ ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหาย  

 อย่างใด อย่างหน่ึง ต่อผู้ร้องเรียนหรือ  
 หน่วยงานในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข  
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5) การมีพฤติกรรม การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระทำการ ใดๆ ตาม เจ้าหน้าท่ีของรัฐเข้ามีส่วนได้เสียไม่ว่า 
ที่ เข้าข่าย อำนาจหน้าท่ีเพื่อประโยชน์ส่วนรวม แต่กลับ ทางตรง หรือทางอ้อมเพื่อประโยชน์ 
ผลประโยชน์ ทับ เข้าไปมีส่วนได้เสียกับกิจกรรม หรือการ ของตนเองหรือบุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นการ 
ซ้อน ดำเนินการท่ีเอ้ือผลประโยชน์ ให้กับตนเองหรือ ขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับ 

 พวกพ้อง ทำให้มีการใช้อำนาจหน้าท่ีเป็นไปโดย ประโยชน์ส่วนรวม 
 ไม่สุจริตก่อให้เกิดผลเสียแก่ภาครัฐ  

 
3. หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต 

1. ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
1) ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 
2) วัน เดือน ปีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฎอย่างชัดเจนว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางแจ้ง

เบาะแส เก่ียวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอท่ีสามารถ ดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 

2. ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว ท่ี เสียหายต่อบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
3. เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของเจ้าหน้าที่หน่วยงาน 
4. เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ ในการดำเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง 

สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็น ฐานข้อมูล 
5. ไม่เป็นคำร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปน้ี 

1) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยาน แวดล้อมชัดเจน และเพียงพอท่ีจะทำการ
สืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซ่ึงเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 22 ธันวาคม 2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเร่ือง 

2) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มี คำพิพากษาหรือคำส่ังท่ีสุดแล้ว 
3) เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ โดยตรง หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมาย

กำหนดไว้เป็นการเฉพาะ  เว้นแต่คำร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ ดำเนินการ หรือดำเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ
ของผู้บังคับบัญชา 

4) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้ พิจารณาหรือไม่ เป็นเร่ืองเฉพาะกรณี 

4. ช่องทางในการแจ้งเรื่องร้องเรียน 

1. กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี หน่วยงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทาง
ต่างๆ ดังน้ี 
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1.1 ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ได้ที่ 
เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลทุ่งยางแดง และจุดประชาสัมพันธ์  

1.2 ทางไปรษณีย์ โดยจ่าหน้าซองถึง ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน โรงพยาบาลทุ่งยางแดง เลขที่ ๙5 
หมู่ที่ ๑  ตำบล ตะโละแมะนา อำเภอ ทุ่งยางแดง จังหวัด ปัตตานี ๙4๑๔๐ 

1.3 ทางโทรศัพท ์หมายเลข ๐๗๓ ๔๘๙๐๗๐ ต่อ ๑๐๐  ตลอด 24 ช่ัวโมง 
1.4 กล่องรับความคิดเห็นตามจดุต่างๆ ภายในโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
1.5 ทาง Facebook Thungyangdeanghospital 

     WWW.tydhospital.com 
     Page: โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการเร่ืองร้องเรียน 
 

หน่วยงาน ประเภทเรื่องร้องเรียน 
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

ปฏิบัติหรือละเว้นปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎระเบียบ วินัย ทุจริต ประพฤติมิชอบ และท่ัวไป 
ศูนย์ป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ เรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกัน 

สุขภาพ 
ฝ่ายประชาสัมพันธ์และบริการท่ัวไป เร่ืองร้องเรียนทั่วไป 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน 
คณะกรรมการไกล่เกล่ีย เจรจาไกล่เกล่ียข้อร้องเรียน 

3. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
3.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้อง

ขอได้ทันที 
3.๒ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะ

มูลฝอย ตัดต้นไม ้กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความ เสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือส่ังการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
3.๓ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ดำเนินการ ประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว

และถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
3.๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน ความไม่โปร่งใสของหน่วยงาน  ให้

เจ้าหน้าท่ีจัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบ และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 



แจ้งผู้ร้องเรียนเบ้ืองต้น 

 
 

ผู้อ ำนวยกำร 
รพ.พิจำรณำสั่งกำร 

แต่งต ั้งคณะกรรมกำรสอบฯ 

หรือส่งหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

ศูนย์รบัเรื่องร้องเรียน/ส ำนกังำนกฎหมำย/ศูนย์ป้องกนัและปรำบปรำม 
กำรทุจริต ติดตำมรำยงำนผลฯ/สรุปกำรด ำเนินงำน/วิเครำะห์จดัท ำ
รำยงำน เสนอผู้บริหำรรำยเดือน/รำยปี และจดัเก็บเรื่อง 

4. หน่วยงำน/กลุ่มงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

ตรวจสอบ ปรบัปรุงแก้ไข รำยงำนกลบั 

1. เรื่องร้องเรียน 

2. ศูนย์รบัเรื่องร้องเรียน/
กลุ่มงำนบริหำรทั่วไป/
ด้ำนกฎหมำย 

ภำยใน 1 วนั 

ภำยใน 7 วนั 

ภำยใน10วนั 
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5. ข้ันตอนปฏิบัติการดำเนินการเรื่องร้องเรียน 

1. ขั้นตอนการรับเร่ืองร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 

ไม่ลงนาม/ตรวจสอบเพิ่มเติม 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

5. แจ้งผลด ำเนินกำรต่อผู้ร้องเรียน น ำผลกำร 

ด ำเนินงำนไปปรบัปรุงฯ และประกำศเผยแพร่ 

 

 
3. ผู้อ ำนวยกำร รพ.

พิจำรณำสั่งกำร 

แจ้งผู้รอ้งเรียนเบ้ืองต้น 

ภำยใน 2 วนั ลงทะเบียนรบัเรื่องฯ/ตรวจสอบ-คดัแยกวิเครำะห์เนื้อหำ/ 
จดัท ำบนัทึกสั่งกำร 
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6. การติดตามประเมินผลของกระบวนการ 
 

1. กรณีหน่วยงานได้รับเรื่องร้องเรียน ท่ีได้จากการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ตามช่องทางต่างๆ ไ ด้กำหนดให้หน่วยงาน
รีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียนต่างๆ เพื่อดำเนินการต่อไป รวมถึงการตอบสนองเรื่องร้องเรียนต้องตอบคำถามหรือแจ้งการ
ดำเนินการให้ทราบ ภายใน 15 วัน 

2. การรายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียน ต่างๆ จัดทำรายงานสรุปผลการ
ดำเนินการเรื่องร้องเรียน พร้อมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ทุก 6 เดือน 

 
 
           โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี



 
 

                                                                                                                                                                       ๘ 
                       

 
 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

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

เร่ือง ............................................................................................................................. .................. 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ป ีอยู่บ้านเลขที่.................... หมูที่....... ............................... 
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์........................ .......................... 
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง................................................ ................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขที่........................................ ............................................................................. 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ........... .......................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลทุ่งยางแดง พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง……….......................................................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. .................................................. ......................... 
............................................................................................................................. .................................................. ............................ 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ ........................... 
............................................................................................................................. ................................................ ............................. 
                            ทั้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) .......................................................................................................................... ... จำนวน............ชุด 
๒) .......................................................................................................................... ... จำนวน............ชุด 
๓) .......................................................................................................................... .... จำนวน............ชุด 
๔) .......................................................................................................................... .... จำนวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการตอ่ไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

(แบบคำร้องเรียน ๑) 
 
  
 
 
ที่ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 



 
 

                                                                                                                                                            ๙ 
 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

ที่ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

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

เร่ือง ...................................................................................................................... ....... .................. 

เรียน โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่...................... หมู่ที่……………………………......่ี 
ถนน................................ตำบล........................ อำเภอ........................... จังหวัด..................... ........ โทรศัพท์……………… 
..................................อาชีพ............................................ตำแหน่ง..................................................................... ................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลทุ่งยางแดง พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง……….......................................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ ......................... 
............................................................................................................................. ............................................ .......................... 
............................................................................................................................. ........................................... ........................... 
............................................................................................................................. ........................................... ........................... 
............................................................................................................................. ........................................... ............................ 
............................................................................................................................. ........................................... ............................ 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ............................................................. 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
..................................................................................................... เปน็พยานหลักฐานประกอบ 
                            ทั้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคาร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเร่ือง 
    (...........................................) 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 

(แบบคำร้องเรียน.๒) 



 
 
                                                           ๑๐ 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ ปน 0032/   (เร่ืองร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
อำเภอทุ่งยางแดง 
จังหวัดปัตตาน ี 94140 

วันที่ .......เดอืน...................... พ.ศ. ......... 

เร่ือง ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ดว้ยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์

( ) อื่นๆ ............................................................................................................................. ..... ...................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเร่ือง.............................................................. .....................................่…………… 
……………………………………………………………………………………………นั้น 

                        โรงพยาบาลทุ่งยางแดง  ได้ลงทะเบียนรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเร่ือง เลขรับที่..........................................ลงวันที่.............................................. ........และโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ได้พิจารณา
เร่ืองของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเร่ืองทีอ่ยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง และได้มอบหมาย 
ให้……………………................................................................................ เป็นหนว่ยตรวจสอบและดาเนินการ 
                        ( ) เป็นเร่ืองทีไ่ม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง  และได้จัดส่งเร่ือง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าท่ีเกี่ ยวข้องดาเนินการตอ่ไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวไดอ้ีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเร่ืองที่มกีฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนนิการตามข้ั นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนัน้บัญญัติไวต้่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
 (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) 
โทร. 073 489070 



 
 
                                                                                                                                      ๑๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ ปน 0032/  (เร่ืองร้องเรียน) /............... โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
อำเภอทุ่งยางแดง 
จังหวัดปัตตาน ี 94140 

วันที่ .......เดอืน...................... พ.ศ. ......... 
เร่ือง แจ้งผลการดาเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

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

ส่ิงที่ส่งมาด้วย ๑. ......................................................................................................... .................................................................... 
 ๒. .......................................................................................................................... . ........................................................ 
 ๓. .......................................................................................................................... .......................................................... 

 ตามท่ี โรงพยาบาลทุ่งยางแดง  (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเร่ืองร้อง 
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

                            โรงพยาบาลทุ่งยางแดง  ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ....................... ...................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามส่ิงที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบดว้ย 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
(ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) 
โทร. ๐ 734 89070 


