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คำนำ 

       คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน ของ 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง จัดทำขึ้น เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน   ของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ท้ังในเรื่องร้องเรียนท่ัวไปหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน
เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชน เป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อ
สถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการ
ให้บริการ สม่ำเสมอ ท้ังนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจำเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

คณะกรรมการจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 



สารบัญ 

เร่ือง 

คำนา 
สารบัญ 
บทท่ี 1 บทนำ 
   หลักการและเหตุผล 

   วัตถุประสงค์การจดัทำคู่มือ 
   การจดัตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
   ขอบเขต 
   กรณีเรื่องร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 
   สถานท่ีตัง้ 
   หนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
บทท่ี 2 ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการร้องเรียน 
   คำจำกัดความ 
   ช่องทางการร้องเรียน 
บทท่ี 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
บทท่ี 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ภาคผนวก 
   แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน๑) 
   แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องเรียน ๒) 
   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
   แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
   การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

หน้า 

ก 
ข 
1 
1 

1 
1 
2 
2 
๒ 
3 
4 
4 
6 
7 

8 
9 
10 
11 
12 

13 
14 



 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข ์
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

               ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ 
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุง่ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ 

งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัตงิานเกินความจำเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ 

 
2. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 
         1. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ 

เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
         2. เพื่อให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง มีข้ันตอน/ 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
         3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
         ๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ทราบกระบวนการ 
         ๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน 
ท่ีกำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
3. สถานที่ต้ัง 
               ตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ตำบลตะโละแมะนา อำเภอทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี 

4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

                 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปและเรื่องจัดซ้ือจัดจ้าง และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้
คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. หลักการและเหตุผล 
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5. ขอบเขต 
   1. กรณีเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

            1.1. สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 

           1.2. ดำเนินการบนัทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
ศูนย์บริการ 
           1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/
อนุญาต, ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
           1.4. ดำเนินการให้คำปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           1.5. เจ้าหน้าท่ีดำเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           กรณีร้องเรียนการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน เจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะ
ให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการ
ถือว่ายุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหนา้ท่ีผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบ และดำเนินการรับเรื่องดงักล่าวไว้ หัวหน้าหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดาเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหนา้ท่ีของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง จะให้ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จะดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ 
และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดำเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน 

                - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายใน 15 
วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลทุ่งยางแดง โทรศัพท์ 0730489070 

6. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด )  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 



 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

คำจำกัดความผู้รับบริการ 

 หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 - ประชาชนท่ัวไป 
  - หน่วยงานของรัฐ*/เจา้หน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบคุคล 
  * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการท่ีเรียกช่ือ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
  ** เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมท้ังผู้ซ่ึงได้รับแต่งตั้งและถูกส่ังให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
  - บุคคล/หน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
  - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตอำเภอทุ่งยางแดง 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คาชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาล
ทุ่งยางแดง ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ (ศูนย์รับฟังปัญหา) ตู้รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
 

เจ้าหน้าท่ี หมายถึง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียน หมายถึง  

   - ข้อร้องเรียนท่ัวไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะหรือการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน 
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              คำชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน 

              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับคำร้องเรียนเอง มีแหล่งท่ีสามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยสำคัญท่ีเช่ือถือได้ 
              การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มา
เพื่อทราบ หรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าท่ี 
              การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนท่ี 

ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดำเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

    1) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    2) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    3) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพื่อประชาชน 
    5) โทรศัพท์ 073 489070 
    ๖) ผ่านเว๊ปไซด์ของหน่วยงาน 
     



 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

๑.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
www.tydhospital.com 

 

 รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ดาเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
     073 489070       

๔.ร้องเรียนทาง Face book: 
Thungyangdeang Hospital 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 

รพ.ทุ่งยางแดง ทราบ (๑๕วัน ) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ 
ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ทราบ 

สิ้นสุดการดาเนินการรายงานผล 

ให้ผู้บริหารทราบ 

๕. ร้องเรียนทาง Page: โรงพยาบาลทุ่งยาง
แดง     



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตัง้ศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทำคำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ทราบ เพื่อความสะดวกในการ ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีกำหนด ดังนี ้

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ
ขอ้ร้องเรียนเพือ่

ประสานหาทางแกไ้ข 

หมายเหตุ 
 

ร้องเรียนด้วยตัวเอง ท่ีหน่วยงาน ทุกครั้งท่ีมี 
ผู้ร้องเรียน 

ภายใน ๑-2 วันทำการ - 

ร้องเรียนผ่านเวปไซต์  
www.tydhospital.com 

ทุกวัน ภายใน ๑-2 วันทำการ - 

ร้องเรียนทาง
Facebook:Thungyangdeanghospital 

ทุกวัน 
 

ภายใน ๑-2 วันทำการ - 

Page: โรงพยาบาลทุ่งยางแดง                      ทุกวัน ภายใน ๑-2 วันทำการ - 
 

http://www.mailkaenhos.com/
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ภาคผนวก 
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

(แบบคำร้องเรียน ๑) 
 

  
 
 
ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ป ีอยู่บ้านเลขที่.................... หมูที.่..................................... 
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง..................................................................................... ........................... 
ถือบัตร........................................................................เลขที่......................................... ............................................................................ 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ.............................. ....................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลทุ่งยางแดง พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง………................................................................................................................................ ......................... 
........................................................................................................................ ....................................................... ......................... 
............................................................................................................................. .............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
...................................................... ........................................................................................................................ ........................... 
............................................................................................................ ............................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
                            ทั้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 

ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก ่

๑) ........................................................................................ ..................................... จำนวน............ชุด 

๒) ............................................................................................ ................................. จำนวน............ชุด 

๓) ............................................................................................ .................................. จำนวน............ชุด 

๔) ............................................................................................ .................................. จำนวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการตอ่ไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
          (............................................) 
              ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

(แบบคำร้องเรียน.๒) 

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



- 12 - 

แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/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........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ ำนาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องดาเนินการตอ่ไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวไดอ้ีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเร่ืองที่มกีฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนนิการตามข้ั นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนัน้บัญญัติไวต้่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
 (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) 
โทร. 073 489070 
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แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที ่ปน 0032/  (เร่ืองร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

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 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

(ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) 
โทร. ๐ 734 89070 



คู่มือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
ของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี พ.ศ. ๒๕๖๕ 

โรงพยาบาลทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี แบ่งกลุ่มงานตามภารกิจ ตามกฎหมายกระทรวงแบ่งส่วนราชการ สำนักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๒๐ ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เล่ม ๑๓๔ ตอนท่ี 
๖๔ ก หน้า ๔ วันท่ี ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๐  
 ๑. กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
  - งานธุรการท่ัวไป มีหน้าท่ีจัดการระบบงานและสนับสนุนการปฏิบัติงานของงานต่าง ๆ  
ได้แก่ งานเลขานุการ งานอาคารสถานท่ี งานบริการยานพาหนะ งานรักษาความปลอดภัย งานส่ิงแวดล้อม  
และความปลอดภัย งานจัดการของเสีย งานประชาสัมพันธ์และบริการท่ัวไป  
  - งานสารบรรณ มีหน้าท่ีจัดวางระบบสารบรรณตั้งแต่การรับ ส่ง การจัดเก็บ และการทำลาย 
ให้เป็นไปตามระเบียบแบบแผนของทางราชการ    
  - งานทรัพยากรบุคคล รับผิดชอบให้บริการงานท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนากำลังคนทาง
การแพทย์ สาธารณสุขและสนับสนุน การเล่ือนขั้นเงินเดือน สนับสนุนส่งเสริมด้านการศึกษา ด้านการวิจัยทาง
การแพทย์ การสาธารณสุข สร้างมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ การศึกษาวิจัย ฝึกอบรม และพัฒนากำลังคน 
รวมท้ังเผยแพร่ วิชาการ จัดทำภาพทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉัยโรคและเพื่อการศึกษาซ่ึงได้แก่งาน HRD 
R&D พัฒนา บุคลากรในเขตรับผิดชอบให้มีศักยภาพเพียงพอในการดำเนินงานให้บรรลุภารกิจท่ีได้รับ
มอบหมายและให้มี ความรู้และความสามารถใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อลดขั้นตอนและความรวดเร็วใน
การดำเนินงาน รวมท้ังพัฒนาคุณภาพการบริการ และการบริหารจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาล ให้มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีมาตรฐาน พัฒนางานต่าง ๆ ของ โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
  - งานพัสดุ ควบคุมกำกับดูแลงานการจัดซ้ือ/จัดจ้าง งานบริหารคลัง  พัสดุ งานควบคุม
จำหน่าย  
  - งานการเงิน  
   งานตรวจสอบ มีหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานเอกสารทางการเงินให้มีความครบถ้วนถูกต้อง 
เช่น หลักฐานใบขออนุมัติก่อหนี้ผูกพัน ใบส่ังซ้ือ ใบตรวจรับ และใบเสร็จรับเงิน  
   งานรับเงิน มีหน้าท่ีในการรับเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รับเงินค่า 
รักษาพยาบาล เงินเช่ือ รับเงินค่าปรับ รับเงินค่าประกันซองหรือสัญญาท่ีเป็นเงินสด รับเงิน โอนเงิน  
งบประมาณในโครงการต่าง ๆ  
   งานจ่ายเงิน มีหน้าท่ีในการจ่ายเงินเดือนค่าจ้าง จ่ายเงินค่าตอบแทน จ่ายเงินชำระหนี้ การค้า  
   งานเรียกเก็บหนี้  มีหน้ าท่ี ในการเร่งรัดและเรียกเก็บหนี้ ท่ี เป็นลูกหนี้ การค้ าของ  
โรงพยาบาล คือ เรียกเก็บหนี้ตาม พ.ร.บ. รถ เรียกเก็บหนี้  ตามสิทธิประกันสังคม เรียกเก็บหนี้ตามสิทธิ  
ข้าราชการ เรียกเก็บหนี้ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเรียกเก็บหนี้จากหน่วยงานรั ฐวิสาหกิจและ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  - งานบัญชี จัดทำบัญชีเงินสด บัญชีแยกประเภทแบบเกณฑ์คงค้าง รายงานงบการเงิน ได้แก่ 
งบดุล งบกำไร ขาดทุน งบกระแสเงินสด และหมายเหตุประกอบงบการเงิน วิเคราะห์งบการเงินตามดัชนี  
ตัวช้ีวัดทางการเงิน  
  - งานซ่อมบำรุง ควบคุมกำกับดูแล การซ่อมอุปกรณ์การแพทย์ ซ่อมระบบสาธารณูปโภค 
ซ่อมส่ิงก่อสร้างเล็กๆน้อยท่ีอยู่ในวิสัยท่ีทีมช่างสามารถดำเนินการได้ 
 
 



๒. กลุ่มการพยาบาล  
  กำหนดทิศทาง นโยบาย และกลยุทธ์ในการบริหารการพยาบาล จัดระบบการพยาบาลเฉพาะ
แต่ ละสาขาพัฒนาและประกันคุณภาพการพยาบาล นิเทศ กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  

๒.๑ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
  - รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัยรักษาผู้ป่วยโรคท่ัวไปท่ีมิได้เกิดจากอุบัติเหตุหรือภาวะ 
ฉุกเฉิน ซ่ึงได้แก่การตรวจรักษาผู้ป่วยท่ัวไป การตรวจสุขภาพ และออกใบรับรองแพทย์ ให้คำปรึกษา  

๒.๒ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  
  ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บหรือผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินรุ่นแรงทุกสาขา ท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤต อันตรายต่อชีวิตทุกกลุ่มโรค ประเมินอาการ สัญญาณชีพ ช่วยชีวิตเร่งด่วน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จัดการ ข้อมูล ด้านนิติเวช สอน ฝึกอบรม พัฒนาและวิจัย  
  ๒.๓ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน  
  ดำเนินการให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ีมารับบริการผู้ป่วยใน ให้ได้รับบริการพยาบาลผสมผสานท้ัง
ด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพโดยการวางแผน ติดตาม 
ควบคุมดูแล ให้เจ้าหน้าท่ีในสายงานการพยาบาล ทุกระดับปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบและ
ตามระบบบริการพยาบาลท่ีได้วางแผนไว้  
  ๒.๔ งานการพยาบาลผู้คลอด  
  ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ประเมินอาการ เฝ้าระวังตั้งแต่ระยะรอคลอด ทำคลอดในภาวะ
ปกติ และภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ เช่น ครรภ์เป็นพิษคลอดท่าก้น คลอดยาก ตกเลือดก่อนและหลังคลอด 
ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลมารดาและทารกแบบองค์รวม ศึกษา พัฒนา วิจัย อบรม  

๒.๕ งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง  
  จัดระบบ กำหนดมาตรฐาน การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือโรคใน
ทุกหน่วยงาน เฝ้าระวังการเกิดโรคระบาด ควบคุมงานจ่ายกลาง ศึกษาวิจัย สอน ฝึกอบรม  
  - ซักฟอก มีหน้าท่ีบริหารจัดการเครื่องนุ่งห่มของผู้ป่วยทุกประเภทให้มีความสะอาดเพียงพอ 
โดย จัดวางระบบของการส่งผ้า การซักผ้า การอบผ้า การเก็บรักษาผ้าและการบริการผ้าตามหอผู้ป่วย 

๒.๖ กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช  
  ให้การพยาบาล วินิจฉัยโรคจิตท่ัวไป ได้แก่ โรคจิตผู้ใช้สารเสพติด โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า 
ปัญญาอ่อน โรคระบบประสาท ฆ่าตัวตาย และบำบัดทางจิต เช่น ให้คำปรึกษา คลายเครียด ส่งเสริม 
พัฒนาการเด็ก ฟื้นฟูปรับพฤติกรรม ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีรับไว้ รักษา ศึกษาวิจัย ฝึกอบรม  
 ๓ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
  - รับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ และเป็นมาตรฐาน ให้ความรู้  
และทักษะในการดูแลตนเอง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการทำกิจกรรม เน้นความปลอดภัย มี  
ประโยชน์และมีประสิทธิภาพประสิทธิผล ซ่ึงได้แก่ การนวดตัว การนวดคลายเครียด การนวดน้ำมัน การนวด 
ฝ่าเท้า การดูแลส่งเสริมสุขภาพท่ีมิใช่การแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์หลัก การรักษาแบบเยียวยา หรือ 
สมาน รักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์ หรือวิธีธรรมชาติท่ีได้รับการรับรองตามมาตรฐานของกรมพัฒนาการแพทย์แผน 
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 
 
 



๔ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม(เวชปฏิบัติครอบครัว) 
   - บริหารจดัการระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
   - จัดบริการสุขภาพด้านเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
   - พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
   - บริหารจัดการ ควบคุมกำกับระบบปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน 
สถานบริการด้านสุขภาพในชุมชน  
   - ศึกษาวิจัย และนำผลการวิจัยไปใช้พัฒนาคุณภาพบริการในชุมชน  
   - สร้างการมีส่วนร่วมในการจดับริการสุขภาพของทุกภาคส่วน  
   - วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ พื้นท่ีจัดทำแผนยุทธศาสตร์ แก้ปัญหาสุขภาพพื้นท่ี  
   - จัดบริการหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี  
   - จัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
  ๔.๑ งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา  
   - ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
   - ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
   - ศูนย์ระบาดวิทยา  
   - สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
   - ควบคุม กำกับ มาตรฐานพัฒนาคุณภาพบริการป้องกันควบคุมโรค  
   - ศึกษา วิจัย นวัตกรรมและพัฒนาองค์ความรูด้้านป้องกันควบคุมโรค  
   - การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมากำหนดนโยบาย  
   - งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม  
  ๔.๒ งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย  
   - กำหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ระบบบริการปฐมภูมิในพืน้ท่ีรับผิดชอบ  
   - สนับสนุนทรัพยากร  
   - บริหารและวิเคราะห์งบประมาณ  
   - พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ  
   - ประสานงานระหว่างเครือข่าย  
   - สนับสนุนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน  
   - พัฒนาบุคลากรและพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
   - ศึกษาและสนับสนุนงานวิจัย/นวัตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ๕ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  
   - การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคทุกกลุ่มอายุ  
   - สร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้ป่วย  
   - จัดบริการงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายุ  
   - สร้างเสริมวัฒนธรรม และการดูแลสุขภาพท่ีดีของประชาชน  
   - สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของทุกภาคส่วน  
   - ควบคุม กำกับ มาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู  
   - ศึกษาและสนับสนุนงานวิจัย/นวัตกรรม และพัฒนาองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟู  
   - สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย  
   - วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมากำหนดนโยบาย  



    
 ๖ กลุ่มงานสุขศึกษา  
  ให้บริการสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย ญาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
และประชาชนในชุมชน โดยดำเนินการศึกษา วิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข ปัญหาสุขภาพ วิเคราะห์พฤติกรรม 
สุขภาพ กำหนดกิจกรรมและพฤติกรรมเปูาหมาย วางแผนด าเนินงานสุขศึกษา และดำเนินการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ ด้านสุขภาพ การให้บริการปรึกษารายบุคคล การฝึกทักษะด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพของ กลุ่มเปูาหมาย ดำเนินการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพ มุมสุขภาพ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร      
จัดกิจกรรม รณรงค์ทางด้านสาธารณสุข สนับสนุนการสร้างเครือข่าย ด้านสุขภาพ การเฝ้ าระวังพฤติกรรม
สุขภาพและ ติดตามประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษา รวมท้ังรับผิดชอบงานให้คำปรึกษา แนะนำ สอน 
ฝึกอบรม พัฒนา บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการสุขศึกษาท้ังในหน่วยงาน และสถานบริการสาธารณสุข
เครือข่ายเป็นไป ตามมาตรฐานบริการสุขศึกษาและงานศึกษาวิจัย และพัฒนาด้านสุขศึกษา  กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน  
  - งานการพยาบาลท่ีบ้านและชุมชน ให้การพยาบาลท่ีบ้านในผู้ป่วย ในรูปแบบ Home Ward, 
Home Health Care, Home visit กลุ่มเปูาหมายพิ เศษ/ยุ่ งยากซับซ้อน และบริหารจัดการ ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง(CoC) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long term Care) โรคเรื้อรังและการ
ดูแล Palliative care ในชุมชน เป็นศูนย์เรียนรู้และพัฒนา ทักษะการดูแลต่อเนื่องให้กับพยาบาล รพ.สต./อสม. 
และสนับสนุนเครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ในการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน นิเทศติดตามการพยาบาลท่ีบ้าน  
 ๗ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  
  งานเทคโนโลยีและสานสนเทศ การจัดการข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลและด้านการจดัการ 
วิเคราะห์ จัดทำรายงาน การให้บริการข้อมูลข่าวสาร การจัดหา การวางระบบ การจัดการเวชระเบียน การลง 
รหัสโรค ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้านเวชระเบียน ดังนี ้

- งานขึ้นทะเบียนสิทธ์ิในระบบประกันสุขภาพ  
  - งานตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาพยาบาล  
  - งานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  
  - งานฐานข้อมูลและสารสนเทศระบบประกันสุขภาพ  
  - งานรับเรื่องร้องเรียน  
  - งานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน  
  - งานบริหารความเส่ียง  
  - งานวิจัย , R๒R  
  - งานระบาดวิทยาคลินิก  
 ๘ กลุ่มงานโภชนศาสตร์  
  โดยมีภารกิจและขอบเขตของงานเฉพาะวิชาชีพ โดยมีลักษณะงาน ครอบคลุมกระบวนการท่ี  
เก่ียวข้องกับอาหารสำหรับผู้ป่วย ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือกและจัดซ้ือวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพและมีความ 
ปลอดภัยตามนโยบายอาหารปลอดภัย และติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย การปฏิบัติงานร่วมกับ
ทีม ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย เพื่อการรักษา  
 
 
 
 



 ๙ กลุ่มงานจิตเวช  
  รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัย และบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ติดสารเสพติด 
ปัญหา สุขภาพจิต คู่สมรส หรือปัญหาครอบครัว ความบกพร่องทางบุคลิกภาพ ปัญหาการปรับในวัยต่าง ๆ  
ท้ังในเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่ ตลอดจนการด าเนินงานต่าง ๆ เพื่อปูองกันปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริม
สุขภาพจิตใจชุมชน เพื่อลดอัตราของผู้ป่วยทางจิตเวชหรือปัญหาสุขภาพจิตในสังคม  
 ๑๐ กลุ่มงานทันตกรรม  
  รับผิดชอบให้บริการตรวจ การตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมและป้องกัน
ทาง ทันตกรรม งานบริการผู้ป่วยในและนอก การส่งเสริมปูองกันทันตกรรมในคลินิก งานให้คำปรึกษา งาน
สอน และฝึกอบรม งานวิจัยและพัฒนา  
 ๑๑ กลุ่มงานรังสีวิทยา  
  รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัยและรักษาโดยใช้รักสีเอกซเรย์ สารไอโซโทป คล่ืนเสียงอัล
ตราซาวด์และคล่ืนแม่เหล็ก ตลอดจนให้บริการด้านรังสีรักษาโดยใช้สารกัมมันตภาพรังสี ให้คำแนะนำเก่ียวกับ 
อันตรายและการปูองกันอันตรายจากรังสี การให้ปรึกษาเผยแพร่ความรู้ ตลอดจนวิจัยและพัฒนางานในด้านท่ี 
เก่ียวกับเทคโนโลยีหรือเทคนิคต่าง ๆ  
 ๑๒ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  
  รับผิดชอบให้บริการใดๆ เพื่อให้ได้ส่ิงตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์ ท าการตรวจวิเคราะห์ส่ิง
ตัวอย่าง ทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ เพื่อการวินิจฉัยโรค พยากรณ์โรค ติดตามและบ าบัดรักษา
ควบคุมปูองกัน และเฝ้าระวังโรค ประเมินสภาวะสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนพิสูจน์
หลักงานพัฒนา คุณภาพและรูปแบบบริการทางการแพทย์  
 ๑๓ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
  - รับผิดชอบให้บริการเภสัชกรรมเก่ียวกับการคัดเลือด จัดซ้ือ จัดหาเวชภัณฑ์ ให้มีคุณภาพ 
ได้ มาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการอย่างประหยัดและท่ัวถึง อาจติดตามระดับยาในเลือดของป่วย ควบคุม 
เวชภัณฑ์ ควบคุมการให้บริการการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยและบุคลากร 
ทางการแพทย์  

-งานคุ้มครองผู้บริโภค  
  - การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา ด้านอาหาร ด้านเครื่องสำอาง ด้านวัตถุเสพติด ด้าน วัตถุ
อันตราย   
  - สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของทุกภาคส่วน  
  - ควบคุม กำกับมาตรฐานงานคุ้มครองผู้บริโภคตามมาตรฐานทุกด้าน  
  - ศึกษา วิจัย นวัตกรรมและพัฒนาองค์ความรูด้้านคุ้มครองผู้บริโภค  
  - วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมากำหนดนโยบาย   
  
 
    --------------------------------------------------------- 

 
 

  
 


