
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คำนำ 
คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ด้านการ

ร้องเรียน/ ร้องทุกข์เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัด          
ศรีสะเกษ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนของโรงพยาบาลห้วยทับทัน ตำบลห้วยทับทัน อำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งในเรื่องร้องเรียน
ทั่วไป เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ สนองตอบนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ดี พ.ศ.2546 ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิด
ความผาสุกและ ความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าใน
การ ให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับ 
การอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอ ทั้งนี้
การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและ  ความ
คาดหวังของผู้รับบริการจำเป็นต้องมีขั ้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและ  เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1. หลักการและเหตุผล  

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้  
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ ต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอประกอบกับจากนโยบายการดำเนินโครงการประเมิน คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการ บริหารส่วนภูมิภาค 
MOPH ITA 2022 (More open, to more Transparent) ทางสำนักงานคณะกรรมการ ป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการดำเนินงาน (Integrity Assessment)   
ในตัวชี้วัดที่ 4 การส่งเสริมความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสำนักงาน คณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติ  

จึงได้จัดทำคู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่  
ภายในหน่วยงานของโรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อเป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติงาน             
2. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ  

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานใน
การรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลห้วยทับทัน มีขั้นตอน/กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

3. เพื ่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที ่ม ุ ่งไปสู ่การบริหารคุณภาพทั ่วทั ้งองค์กรอย่างมี  
ประสิทธิภาพ  

4. เพื ่อเผยแพร่ให้กับผู ้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลห้วยทับทันทราบ 
กระบวนการดำเนินงาน  

5. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ 
ร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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3. ขอบเขต  

3.1 การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ โดยในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ ดำเนินการ
รับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ  

3.2 การบันทึกข้อร้องเรียน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน เพ่ือ
เป็นหลักฐาน ด้วยการถามชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียนเพื่อเป็นหลักฐานยืน  

3.3 วิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน โดยจำแนกระดับข้อร้องเรียน ดังนี้  

(1) ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ คำชมเชย สอบถามหรือร้องขอ
ข้อมูล กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือนร้อน แต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/ชมเชย /
สอบถามหรือร้องขอ ข้อมูลของโรงพยาบาล  

(๒) ข้อร้องเรียนระดับ 2 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือนร้อน แต่ สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงาน  

(๓) ข้อร้องเรียนระดับ 3 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน โรงพยาบาล ไม่สามารถแก้ไข
ได้โดย หน่วยงาน ต้องอาศัยอำนาจผู้บริหาร หรือ เป็นข้อร้องเรียน กรณีนอกเหนืออำนาจของโรงพยาบาล กรณีนี้ 
โรงพยาบาลพิจารณาความเหมาะสมของข้อร้องเรียนให้ชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนโดยตรงโดยกำหนด 
ระยะเวลาในการตอบผลการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนให้ทราบภายใน 10 วันทำการ  

3.4 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ดำเนินการวิเคราะห์สรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนใน
ภาพรวมและส่งรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนให้งานสารสนเทศของ รพ. เพื่อแจ้งผลการจัดการข้อร้องเรียน
ผ่านระบบ เว็บไซด์ของโรงพยาบาลห้วยทับทัน  

4. สถานที่ตั้ง/ข้อมูลการติดต่อ  

- โรงพยาบาลห้วยทับทัน เลขที่ 66 หมู่ 6 ต.ห้วยทับทัน อ.ห้วยทับทัน จ.ศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์ 
33210  

- โทรศัพท์ 045 699 045  

- เว็บไซต์ของโรงพยาบาล http://www.huaihosp.go.th/  

- Email: httcup@huaihosp.go.th  

5. หน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้
คำปรึกษารับ เรื่อง ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน  
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6. ความเสี่ยงที่ต้องระวัง ในการปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้และแนวทางป้องกัน/ควบคุม  

6.1 ความเสี่ยงที่ต้องระวัง  

(1) ผู้ร้องเรียนไม่ร้องเรียนต่อผู้รับผิดชอบโดยตรง  

(2) ผู้ร้องเรียนร้องเรียนผ่านสื่อออนไลน์  

(3) ผู้ร้องเรียนรวมตัวในสถานที่สาธารณะ 
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บทที่ 2 

ประเด็นเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

7. คำจำกัดความ 

ส่วนราชการหมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐที่อยู่ในกำกับของทางราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหารหมายถึง ผู้มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียนได้รับการแก้ไขเป็นที่
ยุติ ตลอดจนการพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

หน่วยบริการหมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

ผู้รับบริการหมายถึง ผู้ร้องเรียนหรือผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือต้องการเสนอแนะข้อคิดเห็นหรือให้ข้อมูล
ตลอดจนผู้มีส่วนได้เสียในเรื่องร้องเรียนนั้นๆ 

ผู้ร้องทุกข์หมายถึง ผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่หรือส่วนราชการ หรือจำเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์ 

การร้องทุกข์หมายถึง การร้องต่อผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขึ้นไป หรือผู้มีอำนาจหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยเรื่อง
ร้องทุกข์ตามกฎหมาย หรือระเบียบ เนื ่องจากเกิดความทุกข์จากการกระทำของผู ้บังคับบัญชา เพื ่อให้
ผู้บังคับบัญชาได้ทบทวนปฏิบัติและแก้ไขในส่วนที่ไม่ถูกต้อง หรือชี้แจงเหตุผลความถูกต้องที่ได้ปฏิบัติให้ ผู้ร้องทุกข์
ทราบและหายข้องใจ หรือให้ผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปได้พิจารณาให้ความเป็นธรรม 

คำร้องทุกข์หมายถึง เรื่องที่ผู้ร้องทุกข์ซึ่งได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายเนื่องจากเจ้าหน้าที่ในสังกัด
โรงพยาบาลห้วยทับทันที่ได้ยื่นหรือส่งถึงเจ้าหน้าที่ตามช่องทางต่างๆ 

เรื่องร้องเรียนหมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆของเจ้าหน้าที่ในสังกัด
โรงพยาบาลห้วยทับทัน เช่น การให้บริการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล การจัดซื้อจัดจ้าง การบรรจุแต่งตั้ง
ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การร้องเรียนกระทำผิดวินัยหรือทุจริตหมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐในสังกัด
โรงพยาบาลห้วยทับทันได้แก่ ข้าราชการพลเรือนสามัญ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข กระทำผิดวินัย โดยมีการฝ้าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที ่กฎหมายหรือระเบียบได้กำหนดไว้ว่าเป็น
ความผิดทางวินัยและได้กำหนดโทษไว้ ทั้งนี้อาจเป็นทั้งเรื่องเก่ียวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หมายถึงศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ของโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
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หน่วยงานดำเนินการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หมายถึง หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการจัดการแก้ไขกับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์นั้นๆ ประกอบด้วย กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขกลุ่ม
งานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

ดำเนินการหมายถึง การจัดการกับเรื ่องร้องเรียน ร้องทุกข์ตั ้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือได้
ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้อง 

การอุทธรณ์หมายถึง การไม่เห็นด้วยต่อมติหรือมาตรการใดๆที่คณะกรรมการสั่งการ หรือมีปัญหาในมติ
หรือมาตรการนั้นๆและต้องการให้มีการทบทวน 

บัตรสนเท่ห์หมายถึง เฉพาะจดหมายฟ้องหรือกล่าวโทษผู้อื่นที่ระบุหลักฐานกรณีแวดล้อมปรากฎชัดแจ้ง     
ชี้พยานบุคคลแน่นอน เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาว่ามีเหตุผลหรือพฤติการณ์เชื่อมโยงพอที่จะเชื่อใน
เบื้องต้นได้หรือไม่เพียงใดว่าข้อกล่าวหาควรจะเป็นเช่นนั้น 

การบริหารหมายถึง การที่ส่วนราชการดำเนินการด้านการบริหารจัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และเป็น
ธรรม โดยพิจารณาถึงประโยชน์และผลเสียทางสังคม ภาระต่อประชาชน คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะดำเนินการ
และประโยชน์ระยะยาวของทางราชการที่จะได้รับประกอบกัน 

การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขหมายถึง การให้บริการรักษาพยาบาลหรือการดำเนินการทาง
การแพทย์หรือสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดโรงพยาบาลห้วยทับทันแล้วเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์        
มีความเสียหายเกิดข้ึนกับผู้รับบริการ และผู้รับบริการหรือญาติมีความสงสัยในการให้บริการดังกล่าว หรือเรียกร้อง
ให้เจ้าหน้าที่หน่วยบริการในสังกัดโรงพยาบาลห้วยทับทันรับผิดชอบ 

ผู้ใกล่เกลี่ยหมายถึง เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้ใกล่เกลี่ยความขัดแย้งในระบบการแพทย์ หรือผู้
ได้รับมอบหมาย หรืออาจเป็นบุคคลภายนอกที่คู่กรณียอมรับร่วมไกล่เกลี่ยด้วยก็ได้ 

การชุมนุมเรียกร้องหมายถึง การรวมตัวกันของกลุ่มคนเพื่อแสดงออกทางความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ เช่น
การดำเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม สุขอนามัย ฯลฯ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นสภาพปัญหาที่กลุ่มคนได้รับผลกระทบ เป็นการ
รวมตัวที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความเดือดร้อนของกลุ่มคน และ/หรือได้รับผลกระทบจากการปฏิ บัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 



6 

 

8.ประเภทเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
1. การให้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข 
การให้บริการรักษาพยาบาลหรือ
การดำเนินการทางการแพทย์หรือ 
สาธารณสุขของหน่วยบริการใน
สังกัดโรงพยาบาลห้วยทับทันแล้ว
เกิดเหตุการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ มี
ความเสียหายเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ 
และผู ้รับบริการหรือญาติมีความ
สงสัยในการให้บริการดังกล่าว หรือ
เรียกร้องให้เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ
ในสังกัดโรงพยาบาลห้วยทับทัน
รับผิดชอบ 

การร้องเรียนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ของเจ ้าหน ้าท ี ่  เช ่น การว ิน ิจฉ ัยโรค
ผิดพลาด การรักษาผิดพลาด ฯลฯ 

๒. คุณภาพการให้บริการ การที ่ผ ู ้ร ้องเร ียนแจ้งร ้องเร ียน
เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ให ้ บ ร ิ ก า ร ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุขที ่เกิด
ขึ้นกับหน่วยบริการ 

1.รอตรวจนาน 
๒.แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เกิดข้ึนกับหน่วยบริการ ทำงานล่าช้า 
๓. แพทย์ปฏิเสธการรักษา 
๔. กริยาไม่เหมาะสม/วาจาไม่สุภาพ 

๓. การบริหารจัดการ การที่ส่วนราชการดำเนินการด้าน
การบร ิหารจ ัดการโดยเป ิดเผย 
โปร ่ ง ใ ส  และ เป ็ น ธ ร รม  โ ดย
พิจารณาถึงประโยชน์และผลเสีย
ทางส ังคม ภาระต ่อประชาชน
ค ุณภาพ  ว ั ตถ ุ ป ระส งค ์ ท ี ่ จ ะ
ดำเนินการและประโยชน์ระยะยาว
ของทางราชการที่จะได้รับประกอบ
กัน 

๑.การบร ิหารท ั ่ว ไปและงบประมาณ
ร้องเรียนโดยกล่าวหาผู้บริหาร เจ้าหน้าที่  
ของหน่วยงานมีพฤติกรรมส่อในทางไม่
สุจริตหลายประการ 
๒.การบร ิหารงานพัสด ุ ร ้องเร ียนโดย
กล่าวหาว่าผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้าง
มีพฤติกรรมส่อไปในทางไม่โปร่งใสหลาย 
ประการ 
3.การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว ่าผ ู ้บร ิหาร และผู ้ เก ี ่ยวข ้อง
ดำเนินการเกี่ยวกับการแต่งตั้ง การเลื่อน
ตำแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ
และการแต่งตั้ง โยกย้ายไม่ชอบธรรม ฯลฯ 
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ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 

4.วินัยข้าราชการ ว ิน ัยข ้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆที ่วาง
หล ักเกณฑ์ข ึ ้นมา เป ็น กรอบควบคุมให้
ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ และกำหนดแบบแผน
ความราชการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดย
กำหนดให้ข้าราชการ โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
วางต ัวให ้เหมาะสมตาม พ.ร.บ.ระเบ ียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ.๒๕๕๑ 

การไม่ปฏิบัติตามบทบัญญัติว่าดว้ย
วินัยข้าราชการตามที ่กฎหมายย
กำหนด ฯลฯ 

๕. การทุจริต การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดใน 
ตำแหน่งหรือหน้าที ่หรือปฏิบัติหรือละเว้น 
การปฏิบัติอย่างใดในพฤติการณ์ที่อาจทำให้  
ผ ู ้อ ื ่นเช ื ่อว ่ามีตำตำแหน่งหรือหน้าที ่ เ พ่ือ
ประโยชน์ที ่มิควรได้โดยชอบสำหรับตนเอง
หรือผู้อื่น 

๑. การจัดซื้อจัดจ้างเกี่ยวกับพัสดุ 

ครุภัณฑ์ การก่อสร้าง 

๒. การบริหารงานของหน่วยงานที่
ส่อไปในทางไม่สุจริต ฯลฯ 

6. ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
ของเจ้าหน้าที ่ มีเจตนารมณ์เพื ่อการจ่าย
ค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
หน ่วยบร ิการในช ่วงนอกเวลาราชการ
เจ้าหน้าที่           ที่ปฏิบัติงานนอกหน่วย
บร ิการหร ือต ่างหน่วยบร ิการท ั ้งในเวลา
ราชการและ นอกเวลาราชการ 

๑. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 

๒. ค่าตอบแทนไม่ทำเวชปฏิบัติ 

๓. ค ่าตอบแทนปฏิบ ัต ิงานนอก
เวลาราชการ 

4.ค่าตอบแทน อสม. ฯลฯ 

7.ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที/่
หน่วยงานของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของหน่วยงาน
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานเกี่ยวกับการ
กระทำใดๆที ่มีผลก่อให้เกิดความเสียหาย
อย่างใดอย่างหนึ่งต่อผู้ร้องเรียนหรือหน่วยงาน
ในสังกัดโรงพยาบาล    ห้วยทับทัน 

เจ้าหน้าที่ยืมเงินประชาชนแล้วไม่
คืน 

8..สวสัดิการของรัฐ ระบบทางส ังคมที ่ร ัฐให ้หล ักประก ันแก่
ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกันในด้าน
ปัจจัยพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับการมีคุณภาพที่
ดี 

๑. หลักประกันสุขภาพ ทุกคนมี
สิทธิ ได้รับบริการป้องกันและรักษา
โรคฟรี 

๒. กองทุนประกันสังคม 

๓. กองทุนข้าราชการบำนาญ ฯลฯ 
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ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 

9.ข้อเสนอแนะและ 

ข้อคิดเห็น 

การที ่ผู ้ร้องเรียนแสดงออกทางความคิดเห็น
หรือการเสนอแนะทั่วไปเกี่ยวกับการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

๑. การปรับปรุงระบบการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
๒. การปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวก
และสิ่งแวดล้อม 
๓. การเพิ่มบุคลากร 
๔. การเพิ่มอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ฯลฯ 

9. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

9.๑ ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 

๑) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ชัดเจน 

๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียน 

๓) ข้อเท็จจริง หรือ พฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจนว่าได้รับความเดือดร้อน
หรือเสียหาย ต้องการให้แก้ไขดำเนินการอย่างไร หรือขี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของ
เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

๔) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล(ถ้ามี) 

9.๒ ข้อร้องเรียนต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อ
บุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

9.๓ เป็นเรื่องที่ประสงค์ขอให้ทางราชการช่วยเหลือหรือช่วยขจัดความเดือดร้อน 

9.๔ เป็นเรื่องที่ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย อันเนื่องมาจากการปฏิบัติ
หน้าที่ต่างๆของเจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

9.๕ เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนที่มีช้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาช้อมูลเพ่ิมเติมได้
ในการดำเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บ
เป็นฐานข้อมูล 

9.๖ ไม่เป็นคำร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 

๑) คำร้องเรียนที่เป็นบัตรสนเท่ห์ ว้นแต่บัตรสนเห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อมชัดเจน และเพียง
พอที่จะทำการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ จึง
จะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 
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 ๒) คำร้องเรียนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่ องที่ศาลได้มีคำพิพากษาหรือคำสั่ง
ที่สุดแล้ว 

๓) เรื่องร้องเรียนที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงหรือองค์กร
อิสระที่กฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่คำร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ดำเนินการ หรือ
ดำเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนั้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา 

๔). คำร้องเรียนที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกันนอกเหนือจากหลักกณฑ์
ดังกล่วข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 

10. หลักเกณฑ์และวิธีการร้องทุกข์ และการพิจารณาวินิจฉัยร้องทุกข์ กรณีของข้าราชการพลเรือน
สามัญ 

10.๑ กรณีคับข้องใจที่จะร้องทุกข์ได้ความคับข้องใจอันเป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ของข้าราชการ
นั้น ต้องมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้ 

๑) ไม่ชอบด้วยกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติโดยไม่มีอำนาจหรือนอกเหนือ
อำนาจที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย หรือไม่ถูกต้องตามรูปแบบขั้นตอน หรือวิธีการอันเป็นสาระสำคัญที่
กำหนดไว้สำหรับการนั้นหรือโดยไม่สุจริต หรือมีลักษณะเป็นการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม หรือมีลักษณะ
เป็นการสร้างข้ันตอนโดยไม่จำเป็นหรือสร้างภาระให้เกิดข้ึนเกินสมควร หรือเป็นการใช้ดุลยพินิจโดยมิชอบ 

๒) ไม่มอบหมายให้ปฏิบัติ 

๓ ประวิงเวลา หรือหน่วงเหนี่ยวการดำเนินการบางอย่างอันเป็นเหตุให้เสียสิทธิ หรือได้รับสิทธิ
ประโยชน์อันพึงมีพึงได้ในเวลาอันสมควร 

๔) ไม่เป็นไปตาม หรือขัดกับระบบคุณธรรมตามมาตรา ๔๒ 

10.๒ ผู้มีอำนาจพิจารณาและวินิจฉัยร้องทุกข์ 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนควรจะได้ปรึกษาหรือ
ทำความเข้าใจกัน โดยผู้บังคับบัญชาต้องให้โอกาสและรับฟัง หรือสอบถามเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว เพ่ือ
เป็นแนวทางแห่งการทำความเข้าใจและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชั้นต้น แต่ถ้าผู้มีความขับข้องใจไม่ประสงค์
จะปรึกษาหารือ หรือปรึกษาหารือแล้วไม่ได้รับคำชี้แจง หรือได้รับคำชี้แจงแล้วไม่เป็นที่พอใจ ก็ให้ร้องทุกข์
ตามกฎ ก.พ.ค. ได้ ดังนี้ 

ก. เหตุเกิดจากผู้บังคับบัญชา ให้ร้องทุกข์ต่อผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขึ้นไปตามลำดับ คือ 
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๑ กรณีที่เหตุแห่งการร้องทุกข์เกิดจากผู้บังคับบัญชาในราชการบริหารส่วนภูมิภาคที่ต่ำกว่าผู้ว่า
ราชการจังหวัด เช่น สาธารณสุขอำเภอ นายอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ให้ร้องทุกข์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด และให้ผู้ว่าราชการจังหวัด และให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้มี
อำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ 

๒ กรณีที่เหตุแห่งการร้องทุกข์เกิดจากผู้บังคับบัญชาในราชการบริเวณส่วนกลางที่ต่ำกว่าอธิบดี 
เช่นผู้อำนวยการกอง หรือผู้อำนวยการสำนัก ให้ร้องทุกข์ต่ออธิบดี และให้ธิบดีเป็นผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้อง
ทุกข์ สำหรับกรณีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น ถ้าเหตุเกิดจากผู้อำนวยการวิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกและผู ้อำนวยการสำนักหรือหน่วยงานส่วนกลาง จะต้องร้องทุกข ์ต่อ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ในฐานะอธิบดี)และปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ 

๓) กรณีที่เหตุแห่งการร้องทุกข์เกิดจากผู้ว่าราชการจังหวัดหรือธิบดี ให้ร้องทุกข์ต่อปลัดกระทวง
ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ร้องทุกข์ และให้ปลัดกระทรวงเป็นผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ อนึ่ง กรณีที่     
ผู้ว่าราชการมีคำสั่งย้ายหรือเลื่อนเงินเดือนข้าราชการตำแหน่งประเภทวิชาการ ตั้งแต่ระดับชำนาญการ
พิเศษ ลงมา กฎหมายใหม่บัญญัติให้เป็นอำนาจของผู้ว่าราชการจังหวัดโดยตรง หากจะร้องทุกข์ในเรื่องนี้ 
จะต้องร้องทุกข์ต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข.เหตุเกิดจากปลัดกระทรวง รัฐมนตรีเจ้าสังกัด หรือนายกรัฐมนตรี  ให้ร้องทุกข์ต่อ ก.พ.ค. 
ดังนั้น ถ้าหตุร้องทุกข์เกิดจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องร้องทุกข์ต่อ ก.พ.ค. อนึ่ง คำสั่งต่างๆ ของ
สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการบริหารบุคคล เช่น การบรรจุแต่งตั้ง เลื่อน ย้าย โอน นั้น ถ้าทำให้

ข้าราชการเกิดความขับข้องใจแล้ว จะต้องร้องทุกข์ต่อ ก.พ.ค. ทุกกรณี สำหรับกรณีผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งได้รับ
มอบหมายอำนาจจากสำนักงานปลักระทรวงสาธารณสุข ให้บรรจุแต่งตั้ง หรือเลื่อนตำแหน่ง ข้าราชการในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค นั้น แม้ว่าจะออกเป็นคำสั่งของจังหวัดก็ตาม กรณีนี้ต้องถือว่าผู้ว่าราชการจังหวัดทำในฐานะ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามที่ได้รับมอบอำนาจ กรณีเช่นนี ้จะต้องร้องทุกข์ต่อ ก.พ.ค. ไม่ใช่ร้องทุกข์ต่อ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10.๓ วิธีการร้องทุกข์ 
การร้องทุกข์ให้ร้องทุกข์ได้สำหรับตนเองเท่านั้น จะร้องทุกข์แทนผู้อื่นไม่ได้ และต้องทำคำร้อง

ทุกข์เป็นหนังสือยื่นต่อผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ภายใน ๓ วัน นับแต่วันทราบหรือว่าทราบเหตุแห่งการร้องทุกข์
โดยคำร้องทุกข์ให้ใช้ถ้อยคำสุภาพและอย่างน้อยต้องมีสาระสำคัญ คือ 

๑) ชื่อ ตำแหน่ง สังกัด และที่อยู่สำหรับการติดต่อเกี่ยวกับการร้องทุกข์ของผู้ร้องทุกข์ 
๒) การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ 
๓) ข้อเท็จจริงหรือข้อกฎหมายที่ผู้ร้องทุกข์เห็นว่าเป็นปัญหาของเรื่องร้องทุกข์ 
๔) คำขอของผู้ร้องทุกข์ 
๕) ลายมือชื่อของผู้ร้องทุกข์ หรือผู้ได้รับมอบหมายให้ร้องทุกข์แทนกรณีท่ีจำเป็น 
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10.๔ การมอบหมายให้ผู้อ่ืนร้องทุกข์แทน 

ผู้มีสิทธิร้องทุกข์จะมอบหมายให้บุคคลอ่ืนร้องทุกข์แทนตนได้แต่เฉพาะกรณีท่ีมีเหตุจำเป็นเท่านั้น 
คือกรณ ี

๑) เจ็บป่วยจนไม่สามารถร้องทุกข์ได้ด้วยตนเอง 

๒) อยู่ต่างประเทศและความหมายได้ว่าไม่อาจร้องทุกข์ได้ทันภายในเวลาที่กำหนด และ 

๓) มีเหตุจำเป็นอย่างอื่นที่ผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์เห็นสมควร ทั้งนี้ จะต้องทำเป็นหนังสือ
ลายมือชื่อผู้มีสิทธิ์ร้องทุกข์ พร้อมทั้งหลักฐานแสดงเหตุจำเป็น ถ้าไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือโดย
มีพยานลงลายมือชื่อรับรองอย่างน้อยสองคน 

10.๕ หลักฐานประกอบหนังสือร้องทุกข์ 

๑) การยื่นคำร้องทุกข์ ให้แนบหลักฐานที่เกี่ยวข้องพร้อมคำร้องทุกข์ด้วย กรณีที่ไม่อาจแนบ
พยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องได้ เพราะพยานหลักฐานอยู่ในความครอบครองของหน่วยงานทางปกครอง เจ้าหน้าที่
ของรัฐ หรือบุคคลอื่น หรือเพราะเหตุอ่ืนใด ให้ระบุเหตุที่ไม่อาจแนบพยานหลักฐานไว้ด้วย 

๒) ให้ผู้ร้องทุกข์ทำสำเนาคำร้องทุกข์และหลักฐานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ร้องทุกข์รับรองสำเนา
ถูกต้อง ๑ ชุดแนบพร้อมคำร้องทุกข์ด้วย กรณีที่มีเหตุจำเป็นต้องมอบหมายให้บุคคลอื่นร้องทุกข์แทนก็ดี กรณีที่มี
การแต่งตั้งทนายความหรือบุคคลอ่ืนดำเนินการแทนในขั้นตอนใดๆ ในกระบวนการพิจารณวินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ก็ดี 
ให้แนบหลักฐานการมอบหมายหรือหลักฐานการแต่งตั้งไปด้วย 

๓) ถ้าผู้ร้องทุกข์ประสงค์จะแถลงการณ์ด้วยวาจาในชั้นพิจารณาของผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ 
ให้แสดงความประสงค์ไว้ในคำร้องทุกข์ด้วย หรือจะทำเป็นหนังสือต่างหากก็ได้ แต่ต้องยื่นหนังสือก่อนที่ผู้มีอำนาจ
วินิจฉัยร้องทุกข์เริ่มพิจารณา 

10.๖ การยื่นหนังสือร้องทุกข์ 

การยื่นหนังสือร้องทุกข์ทำได้ ๒ วิธี คือ 

๑) ยื่นต่อพนักงานผู้รับคำร้องทุกข์ที่สำนักงาน ก.พ. (กรณีร้องทุกข์ต่อ ก.พ.ค.) หรือเจ้าหน้าที่
ผู ้รับหนังสือตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. ๒๕๒๖- ของผู้บังคับบัญชาหรือของ
ผู้บังคับบัญชาที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ หรือของผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข ์

๒) ส่งหนังสือร้องทุกข์ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน โดยถือวันที่ที่ทำการไปรษณีย์ต้นทางประทับตรา
รับที่ซองหนังสือร้องทุกข์เป็นวันยื่นคำร้องทุกข์ โดยให้ส่งไปยังผู้บังคับบัญชา หรือส่งไปยังสำนักงาน ก.พ. (กรณีร้อง
ทุกข์ต่อก.พ.ค.) 
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10.๗ ขั้นตอนและกระบวนการพิจารณวินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ของผู้บังคับบัญชา 

๑) เมื่อผู้บังคับบัญชาที่มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ ได้รับคำร้องทุกข์แล้วจะมีหนังสือแจ้งพร้อมทั้งส่ง
สำเนาคำร้องทุกข์ไปให้ผู้บังคับบัญชาที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ทราบ โดยให้ผู้บังคับบัญชานั้นส่งเอกสารหลักฐาน 

ที่เกี่ยวข้องและคำชี้แจง ไปให้ผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ประกอบการพิจารณาภายใน ๗ วัน นับ
แต่วันที่ได้รับหนังสือร้องทุกข์ สำหรับกรณีที่ยื่นคำร้องทุกข์ผ่านผู้บังคับบัญชาที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ก็ให้ปฏิบัติ
ในทำนองเดียวกัน 

๒) ให้ผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์พิจารณาจากเรื่องราวการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติต่อผู้ร้องทุกข์ของ 

ผู้บังคับบัญชาที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ ในกรณีจำเป็นและสมควร อาจจะขอเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
เพิ่มเติม รวมทั้งคำชี้แจงจากหน่วยราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ ห้างหุ้นส่วน บริษัท ข้าราชการ หรือ
บุคคลใดมาให้ถ้อยคำหรือชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาได้ รวมทั้งอาจจะให้ผู้ร้องทุกข์มาแถลงการณ์
ด้วยวาจา หรือไม่ก็ได้ 

๓) ให้ผู้มีอำนาจวินิฉัยร้องทุกข์พิจารณาวินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๖๐ วัน นับแต่
วันได้รับคำร้องทุกข์ และอาจขยายเวลาได้อีกไม่เกิน ๓๐ วัน 

๔) การพิจารณวินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์นั ้น อาจจะไม่รับเรื่องร้องทุกข์ ยกคำร้องทุกข์ หรือมีคำ
วินิจฉัยให้แก้ไขหรือยกเลิกคำสั่ง และให้เยียวยาความเสียหาย ให้ผู้ร้องทุกข์ หรือให้ดำเนินการอ่ืนใดเพ่ือประโยชน์
แห่งความยุติธรรม และเม่ือผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ได้วินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ประการใดแล้วให้ผู้บังคับบัญชาที่เป็น
เหตุแห่งการร้องทุกข์ดำเนินการให้เป็นไปตามคำวินิจฉัยนั้นในโอกาสแรกที่ทำได้ และเมื่อได้ดำเนินการตามคำ
วินิจฉัยแล้วให้แจ้งให้ผู้ร้องทุกข์ทราบเป็นหนังสือโดยเร็ว คำวินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ของผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์นั้น
ให้เป็นที่สุด 

10.๘ สิทธิของผู้ร้องทุกข์ 

๑) ผู้ร้องทุกข์อาจถอนคำร้องทุกข์ที่ยื่นไว้แล้วในเวลาใดๆก่อนที่ผู้มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์จะมีคำ
วินิจฉัยเสร็จเด็ดขาดในเรื่องร้องทุกข์นั้นก็ได้ 

๒) ผู ้ร้องทุกข์มีสิทธิคัดค้านผู ้ได้รับการแต่งตั ้งเป็นกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์ และคัดค้าน
ผู้บังคับบัญชาที่มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์ กรณีท่ีมีเหตุคัดค้านตามที่กำหนดไว้ในกฎ ก.พ.ค. 

๓) กรณีท่ีผู้ร้องทุกข์ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยร้องทุกข์ มีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลปกครองชั้นต้นภายใน 
๙๐ วันนับแต่วันที่ทราบ หรือถือว่าทราบคำวินิจฉัยร้องทุกข์ของผู้บังคับบัญชาที่มีอำนาจวินิจฉัยร้องทุกข์หรือของ
คณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์ 
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ช่องทางการร้องเรียน 

1) รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า http://www.huaihosp.go.th/ 

2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

5) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

6) โทรศัพท์ 045 699 045 

7) ข่าวจากสื่อสิ่งพิมพ์ 

8) Email ของหน่วยงาน Email: httcup@huaihosp.go.th 

9) ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา) 

10) ร้องเรียนทาง Facebook 
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บทที่ 3 
แผนผังการดำเนินงานเรื่องรอ้งเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

แนวทางการจัดการข้อร้องเรียน 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/คณะกรรมการบริหาร ความ
เส่ียง กำหนดให้มีช่องทางการรับความ คิดเห็น/ข้อ
ร้องเรียนจากผู้รับบริการจากช่องทาง 
 

 

 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงรับเรื่องร้องเรียน บันทึก
ข้อร้องเรียนลงในแบบบันทึกเร่ืองร้องเรียน วิเคราะห์แบ่ง
ประเภทและระดับขอ้ร้องเรียน 

1. ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ตู้แสดงความคิดเห็น 
2. จดหมายถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
3. ทางโทรศัพท์ 
4. ผ่านทาง Internet/Intranet 
5. ทางสื่อ สิ่งพิมพ์ สือ่มวลชน 
6. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 

ข้อร้องเรียนประเภท ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจดัจ้าง ร้องเรียน 
เกี่ยวกับความไม่โปร่งใสในการจดัซื้อจัดจ้าง 

ข้อร้องเรียนระดับ 1 

กรณีผูร้อ้งเรียนไม่ไดร้บัความเดือนรอ้น 

แต่รอ้งมาเพื่อขอเสนอแนะ ให้ข้อคิดเห็น
ชมเชย สอบถามหรือรอ้งขอขอ้มลูต่างๆ 

ข้อร้องเรียนระดับ 2 
กรณีผู้ร้องเรียนได้รับความเดือนร้อน แต่สามารถแก้ไขได้ 
โดยหน่วยงาน เช่น ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ
ของเจ้าหน้าที่ ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
 

ข้อร้องเรียนระดับ 3 

ขอ้รอ้งเรียนนอกเหนือบทบาทหนา้ทีข่องโรงพยาบาล ผูร้อ้งเรียน

ไดร้บัความเดือดรอ้นไม่สามารถแกไ้ขได ้โดยหน่วยงาน เช่น 

การรอ้งเรียนความไม่โปรง่ใส่ใน การจดัซือ้จดัจา้ง การรอ้งเรียน

เกี่ยวกบัความผิดวินยั แจง้หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง รา้ยแรงของ

เจา้หนา้ที ่

แจง้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ด าเนินการ แจง้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ด าเนินการ 

แจง้ไขขอ้รอ้งเรียนและแจง้ 

กลบัภายใน 5 วนัท าการ 

แจง้ศนูยร์บัเร่ืองรอ้งเรียน/คณะกรรมการบริหาร 

ความเสี่ยง/ผูอ้  านวยการ รพ.หว้ยทบัทนั 

ศนูยร์บัเร่ืองรอ้งเรียนโดยคณกรรมการบริหาร ความเสี่ยงของ 

รพ. ไม่สามารถจดัการแกไ้ขได ้แจง้ ผูร้อ้งเรียนทราบเบือ้งตน้ 

ภายใน 1 วนัท าการ 

ประสานศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียนในระดบัเหนือหน่วยงานขึน้ไป กรณี

ไม่สามารถแกไ้ข/ปรบัปรุงไดภ้ายใน รพ. โดยจดัท าบนัทึก 

ขอ้ความส่งต่อไปยงัศนูยร์บัเร่ืองรอ้งเรียนระดบัเหนือขึน้ 

สำเนารายงานผลให ้
 คณะกรรมการความเส่ียง 

รายงานผลการด าเนินการยงัผูร้อ้งเรียน 

โดยตรงภายใน 10 วนัท าการ 

สรุปขอ้รอ้งเรียนครบทกุหน่วยงานภายใน 10 วนั 

หลงั สิน้เดือนและน ามาวิเคราะหก์ารจดัการขอ้

รอ้งเรียนใน ภาพรวม และส่งรายงานผลการจดัการ

ขอ้รอ้งเรียนให ้งานสารสนเทศของ รพ. เพ่ือแจง้ผล

การจดัการขอ้รอง เรียนผ่านเว็บไซตโ์รงพยาบาล 

แจง้ไขขอ้รอ้งเรียนภายใน 1 วนัท าการ 

แจง้ผลการด าเนินการต่อคณะกรรมการความเสี่ยง 
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บทที่ 4 

ขั้นตอนการดำเนินการ 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

1. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

2. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ  

3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งโรงพยาบาลห้วยทับทันทราบ เพ่ือความสะดวกในการ ประสานงาน  

มาตรฐานด้านบุคลากร  

1. เจ้าหน้าที่รับผิดชอบผ่านการอบรม  

2. ความรู้ด้านหลักประกันสุขภาพและให้บริการที่ดี  

3. อบรมหลักสูตร แนวคิดพ้ืนฐานการจัดการความขัดแย้ง และการเจรจาไกล่เกลี่ย  

การดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อ ปฏิบัติ
ตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

รับและบันทึกเรื่องร้องเรียน 

 

 

ตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงและหลักฐานและตอบกลับผู้ร้อง 

 

 

รวบรวมพยาน หลักฐาน และพิจารณาเรื่องร้องเรียนเบื้องต้นโดยทีม 

 

 

ประสานไกล่เกลี่ย แก้ปัญหาและให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ได้รับบริการตามสิทธิ 

 
ดำเนินการแก้ไขปัญหาภายใน 30 วันทำการ/แจ้งผลการดำเนินงานแก่ผู้ร้องเรียน/ผู้เกี่ยวข้อง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 
(แบบคำร้องเรียน ๑) 

                                        ที่โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 

  ข้าพเจ้า................................................................................... ....................อายุ..................ปี  

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่................บ้าน....... ...............................ตำบล...........................................อำเภอ
..............................จังหวัด.......................................โทรศัพท์..................................................................  

อาชีพ...................................ตำแหน่ง....................................บัตรประชาชนเลขท่ี..........................................  

ออกโดย.........................................วันที่ออก............................บัตรหมดอายุ.. .........................มีความประสงค์
ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื ่อให้โรงพยาบาลห้วยทับทันพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื ่อง
....................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. ......
..................................................................................................................................................... 
           ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่ง
และทางอาญาหากจะพึงมี โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน 
(ถ้ามี) ได้แก่ 

1)................................................................................................................. ..........จำนวน..................ชุด 

2)....................................................................................................................... ....จำนวน..................ชุด 

3).................................................................................................................. .........จำนวน..................ชุด 

4).................................................................................................................. ..........จำนวน..................ชุด จึงเรียน
มาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
           ขอแสดงความนับถือ 

         (ลงชื่อ).................................................................ผู้ร้องทุกข์ / ร้องเรียน  
                 (.........................................................)  

 

 

 



แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 
(แบบคำร้องเรียน ๒) 

                                                            ที่โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 

 

  ข้าพเจ้า.......................................................................................................อายุ.......... ........ปี  

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่................บ้าน......................................ตำบล............... ............................อำเภอ
..............................จังหวัด.......................................โทรศัพท์.............. ....................................................  

อาชีพ...................... ...................... ... .ตำแหน่ง...... ................................ .............ม ีความประสงค์                                           
ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื ่อให้โรงพยาบาลห้วยทับทันพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื ่อง
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. ..................................
...................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..........................โดยขออ้าง

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

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

...............................................................................................เปน็พยานหลกัฐานประกอบท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
คำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง ให้ข้าพเจ้าทราบแล่วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริต
อาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

     

         (ลงชื่อ)................................................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

                 (.........................................................)  

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

                                                           เวลา................................ 

 

 

 
 



แบบตอบรับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ 

      โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

      วันที่................เดือน................................พ.ศ. ............... 
เรื่อง    ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน .............................................................................................................................. ................................. 

           โดยทาง(ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลห้วยทับทัน)       
(    ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (   ) ด้วยตนเอง  (   ) ทางโทรศัพท์ (   ) ทางออนไลน์ (   ) อ่ืนๆ 

ลงวันที่........................................เกี่ยวกับเรื่อง................................................................... .............................นั้น 

  โรงพยาบาลห้วยทับทัน ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ของท่านแล้ว  ตามทะเบียน    
รับเรื่อง เลขรับที่..............................ลงวันที่................................โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า       
       (  )  เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาลห้วยทับทัน และได้มอบหมายให้................................ 
.......................................เป็นผู้ตรวจสอบและดำเนินการ 
         (  )  เป็นเรื่องที่อยู่ไม่ในอำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาลห้วยทับทัน และได้จัดส่งเรื่องให้.............................. 
.......................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้ว ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อ
ประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
         (  )  เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย............... 
.................................................................................... ..........................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
                  (ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
                        (....................................................) 
                
 

 

 

 
 
 
 



แบบแจ้งผลการดำเนินงานเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
      โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

      วันที่................เดือน................................พ.ศ. ............... 
เรื่อง    แจ้งผลการดำเนินการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน .............................................................................................................................. ................................. 

อ้างถึงหนังสือที่........................................ลงวันที่............................................................  

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

          ตามท่ีทางโรงพยาบาลห้วยทับทัน( ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/
ร้องเรียนของท่าน ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

  โรงพยาบาลห้วยทับทัน ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนของกลุ่มงาน/กลุ่มฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
ตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย สรุปว่า...................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
........................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้       

                     ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

           จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
                  (ลงชื่อ).................................................. 
                          (..................................................) 
                
 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลห้วยทับทัน 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชือ่หน่วยงาน : โรงพยาบาลห้วยทันทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
วัน/เดือน/ปี : 1 กรกฎาคม 2569 
 หัวข้อ:  MOIT9 หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

            1. มีคู่มือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ของเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงาน ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานคู่มือปฏิบัติการการรับ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
Linkภายนอก:  ไม่มี 
 หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

    

 
(นางสาวณัฐกฤตา ใสกระจ่าง) 

ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏบิัติการ 
วันท่ี 1 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2569 

 
(นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร) 

ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
รักษาการในตำแหนง่ ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลหว้ยทับทัน 

วันท่ี 1 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2569 
  

 

                   วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2564                     วนัท่ี 12 พฤศจกิายน 2564 
 

ผู้รับผดิชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่
 
 
 

(นายศรีหราช  สระทอง) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

                                                     วันท่ี 1 เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2569 
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