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ศูนย์รับเรื่องร้องเรยีน 

โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด



ค าน า 

 โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด ในฐานะหน่วยงานของรัฐมีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบในการ
ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพตลอดทั้งปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน 
 ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวกับข้อร้องเรียน ขั้นตอนการด าเนินงานข้อร้องเรียนของ
โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด ได้ค านึงถึงความมีประสิทธิภาพของการจัดการ จึงได้จ าท าคู่มือการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนขึ้น 
 ซึ่งคู่มือนี้ได้รวบรวมขั้นตอน แนวทาง รวมทั้งช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัว
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน ประชาชนที่ประสงค์จะร้องเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
เรื่องร้องเรียนทุกฝ่าย 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
   โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด



 

สารบัญ 

เร่ือง          หน้า 

วัตถุประสงค์           1 

ขอบเขต            1 

ค าจ ากัดความ           1 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ          1 

ระดับข้อร้องเรียน          2 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ        3 

ขั้นตอนการด าเนินงานไกล่เกลี่ยและรับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด   4 

การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน         5 

การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน         5-6 

 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ทางโทรศัพท์) 

แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบฟอร์มแจ้งผลการด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
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1.วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานในโรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด มีการ
ปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการถาค
รัฐ ด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

2.ขอบเขต 

 คู่มือการปฏิบัติการนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานในโรงพยาบาลเขาสมิง 
จังหวัดตราด ตั้งแต่ขั้นตอนการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อ
ร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การบันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การ
ประสานผู้ที่เก่ียวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง 

3.ค าจ ากัดความ 

 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง กระบวนการด าเนินการในการแก้ไขปัญหาหรือบรรเทาความเดือดร้อน
ตามเรื่องร้องเรียนที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ จนแล้วเสร็จ 

 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป องกรค์ภาครัฐ ภาคเอกชล ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่ติดต่อมายังโรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน 
การให้ข้อเสนอแนะ การให้ข้อคิดเห็น การชมเชย การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล  

 การรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง มีความหมายถึงครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน ขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมเชย การสอบถามหรีอร้องขอข้อมูล 

 เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานที่ให้บริการทุกหน่วยในโรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด 

 เวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการด าเนินงานจนเสร็จสิ้นกระบวนการในความ
รับผิดชอบ 

4.ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
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5.ระดับข้อร้องเรียน  

 การจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ล าดับ ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 
ค าชมเชย 
สอบถามหรือร้อง
ขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค า
ชมเชย สอบถามหรือร้องขอ
ข้อมูลของโรงพยาบาลเขาสมิง 
จังหวัดตราด 

-ข้อเสนอแนะว่า ห้องน้ า
สะอาด  
-ชื่นชมการให้บริการ 

ไม่เกิน 3 วัน
ท าการ 

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบจัดการ
ข้อร้องเรียนของ
หน่วยงาน 

2. ข้อร้องเรียนทั่วไป ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
แต่สามารถแก้ไข้ได้โดย
หน่วยงานของโรงพยาบาล 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

หน่วยงานเจ้าของ
เรื่องร้องเรียน 

3. ข้อร้องเรียนพิเศษ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
แต่ไม่สามรถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานของโรงพยาบาลเพียง
อย่างเดียว 

-การเรียกร้องให้
โรงพยาบาลชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด  
-การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง 
-การ้องเรียนเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม 

ไม่เกิน 60 
วันท าการ 
หรือ ตาม
เกณฑ์
ก าหนดใน
เรื่องนั้นๆ 

-โรงพยาบาล 
-ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
-สปสช 
-กระทรวง 
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6.การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียนเพื่อแก้ไข 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลเขาสมิง ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 
ร้องเรียนผ่านตู้รับฟังความคิดเห็นของ
โรงพยาบาลเขาสมิง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/Face Book ของ
โรงพยาบาลเขาสมิง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ 039-696413 ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 
ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม,ศูนย์รับเรื่องร้อง
ทุกข์ 1111 

ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 

ศูนย์ร้องเรียนหลักบริการสุขภาพ ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 
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7.ขั้นตอนการด าเนินงานไกล่เกลี่ยและรับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด 

กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
   

 

  
1 วัน 

(วันท าการ) 

เลขาฯ/ 
ผู้ช่วยเลขาฯ 

คณะกรรมการรับ
เรื่องร้องเรียน 

 
เลขาฯ/ 

 2 วัน 
(วันท าการ) 

ผู้ช่วยเลขาฯ 
คณะกรรมการรับ

เรื่องร้องเรียน 

  
 

5 วัน 
(วันท าการ) 

 
เลขาฯ/ 

ผู้ช่วยเลขาฯ 
คณะกรรมการรับ

เรื่องร้องเรียน 
   

 
 

 
7 วัน 

(วันท าการ) 

คณะกรรมการ 
ไกล่เกลี่ยข้อ
ร้องเรียน 

                     
                  
     7 วัน 
 (วันท าการ) 

                    
                       
                    

คณะกรรมการ 
ไกล่เกลี่ยข้อ
ร้องเรียน 

  
 
            
        

1 วัน 
(วันท าการ) 

 
 
                
                 

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

                         
    8 วัน 
(วันท าการ)   

 

เร่ืองร้องเรียน 

ชื่นชม เรือ่งรอ้งเรยีน 

รวบรวมเรือ่งรอ้งเรยีน ประสานงาน 

ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิ, 

คดัแยกขอ้รอ้งเรยีน 

-สรุปผลงาน ทกุ 1 เดือน 

-แจง้ผูร้อ้งเรยีน 

ช่องทางการร้องเรียน 
ร้องเรียนด้วยตนเอง / ร้องเรียน
ผ่านโทรศัพท์ / ร้องเรียนผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต / ร้องเรียน
ผ่านตู้รับเร่ืองเรียน 

แจง้กลบัหนว่ยงาน     

ใหร้างวลัโดยการชมเชย 

 

-บรอ์ดประชาสมัพนัธ ์

-ไลนป์ระชาสมัพนัธ ์           

-web page,face book   

 โรงพยาบาล 

 

ไกลเกลี่ยได ้

พิจารณาไกลเ่กลีย่เบือ้งตน้ 

ไกลเกลี่ยไม่ได ้

ยุตเิร่ือง 

แจง้หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

(บนัทกึโปรแกรมความเสีย่ง) 
-ตรวจสอบขอ้เท็จจรงิ –หาขอ้มลูเพิ่มเติม --พิจารณาวินยั 

(โดยกรรมการอยา่งนอ้ย 2 ใน6 คนและแลว้เสรจ็ภายใน 15วนั) 

ด าเนินการแกไ้ขได ้

-แกไ้ขปัญหาไดท้นัที 

-สรุปผลแจง้กลบัภายใน 30 วนั 

โดยติดตอ่เป็นระยะๆ 

ด าเนินการแกไ้ขไมไ่ด ้

รายงานผูอ้  านวยการ/

คณะกรรมการบรหิาร รพ. 

คณะกรรมการสอบสวน 

คณะอนกุรรมการควบคมุมาตรฐานระดบัจงัหวดั 

คณะกรรมการสอบสวนระดบัจงัหวดั 

-แจ้งผู้อ านวยการ ทราบ 
-คณะกรรมการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรยีน 
 (บันทึกโปรแกรมความเสีย่ง) 
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8.การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
 8..1 การพิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังนี้ 
ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นการให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล กล่าวคือ ผู้
ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ให้ข้อคิดเห็น ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอ 
ข้อมูล ขอสิทธิ 
ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนทั่วไป กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานของโรงพยาบาลเพียงหน่วยงานเดียว 
ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนพิเศษ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานของโรงพยาบาลเพียงหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยหรือต้องมีหน่วยงานอื่นๆเข้าร่วมด้วย 

9.การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 9.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นการให้ข้อคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะ ให้ค าชมเชย สอบถาม ร้องขอข้อมูล 
การขอสิทธิ สามารถรับเรื่องและชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียน
ภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนโทรศัพท์เข้ามาสอบถามการเลื่อนนัดตรวจโรคเรื้อรัง เจ้าหน้าที่
สามารถอธิบายรายละเอียด ขั้นตอนการเลื่อนนัดได้ทันที เนื่องจากเป็นค าถามท่ีไม่ซับซ้อน และมีเกณฑ์การ
ด าเนินงานในเรื่องที่ซักถามอย่างละเอียดดีแล้ว ยกเว้นกรณีท่ีผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือส่งเข้ามาที่หน่วยงาน
เจ้าหน้าที่อาจใช้เวลาในการเขียนหนังสือเพ่ือตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถด าเนินการ
ตอบกลับ(ส่งหนังสือ)ได้เสร็จสิ้นภายใน 3 วันท าการ เป็นต้น 
 ส่วนข้อร้องเรียนระดับ 2 และระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนที่ต้องมีด าเนินการเมื่อได้รับเรื่องร้องเรียนแล้วให้
เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการตามระบบ แล้วแจ้งความก้าวหน้าในการด าเนินการเบื้องต้นให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 12 วันท าการ และ 15 วันท าการ นับจากวันรับเรื่องร้องเรียน แต่ผู้ร้องเรียนต้องเปิดเผย
ชื่อ ที่อยู่จริง 

  9.2 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนทั่วไป มีการเขียนใบอุบัติการณ์ของการบริหารความเสี่ยงส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงต่อไป โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ทราบข้อมูลก่อน ยกตัวอย่างเช่น ร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานหนึ่งว่า พูดจาไม่สุภาพ แถมขอข้อมูล
อะไร เจ้าหน้าที่ก็ไม่เต็มใจให้บริการ ทั้งยังพูดจาในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้าหน้าที่
สามารถโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนก่อนได้ เพ่ือด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ เป็นต้น 
ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าที่ หรือได้รับอุบัติการณ์ ให้พิจารณาแก้ไขตามความ
เหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข ปรับปรุง หรือการรายงานเบื้องต้นในกรณีท่ีต้องใช้เวลาในการแก้ไข 
(ไม่เกิน 30 วัน) 

9.3 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้องร้องเรียนที่ต้องประสานงานกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือด าเนินการ 
ดังนั้นเมื่อเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน และได้มีการวิเคราะห์พบว่าเป็นเรื่องร้องเรียนระดับ 3 แล้ว ก็
จะมีการด าเนินงานตามระบบตามลักษณะของเรื่องนั้นๆ เช่น เรื่องท่ีต้องมีการสอบสวนข้อเท็จจริงทางวินัย หรือ



๖ 

 

เรื่องท่ีต้องมีการด าเนินการทางวินัย ก็ต้องมีการด าเนินการตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยการด าเนินการทางวินัย แต่ทั้งนี้จะ
มีการแจ้งความก้าวหน้าในการด าเนินงานขั้นต้นให้ผู้ร้องเรียนทราบ ภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง
ร้องเรียน แต่ผู้ร้องเรียนต้องเปิดเผยชื่อ ที่อยู่จร



 
 

 

 

 

ภาคผนวก



 
 

แบบฟอร์ม  
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง)   (แบบค าร้องเรียน 1) 
     ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลเขาสมิง 

 

          วันที่ ................ เดือน.………………....…………พ .ศ..… ............... 
เรื่อง …………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................  
เรียน ประธานคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน  

ข้าพเจ้า ..............................................................................อายุ ........ปี อยู่บ้านเลขท่ี ....... ....หมู่ .............. 
ต าบล .............................อ าเภอ......................................จังหวัด............................โทรศัพท์.......... ................................. 
อาชีพ.....................................................................ต าแหน่ง................ ...........................................................................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้โรงพยาบาลเขาสมิง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง.……............……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............………….….……… 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ ทั้งทางแพ่งและอาญา
หากพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี) ได้แก่   
1)…………………………………………………..………......................………………………..จ านวน...................ชุด 
2)………………………………………………….. ……................................………………...จ านวน...................ชุด 
3)………………………………………………….................................………………………...จ านวน...................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
ขอแสดงความนับถือ  

   
ลงชื่อ ..…………………………………………………………………  

         (………………………………………………………….) 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.0 3969 6413 



 
 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ทางโทรศัพท์)         (แบบค าร้องที่ 2) 
ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลเขาสมิง 

                                  วันที…่……..เดือน.……………………พ .ศ……….  
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน ประธานคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน  

ข้าพเจ้า ..............................................................................อายุ ........ปี อยู่บ้านเลขท่ี ....... ....หมู่ .............. 
ต าบล .............................อ าเภอ......................................จังหวัด............................โทรศัพท์................ ........................... 
อาชีพ.....................................................................ต าแหน่ง...................... ..................................................................... 
ถือบัตร…………….....................................................…………เลขที…่….............…………………………………………………………  
ออกโดย.………………………………วันออกบัตร..……………………………บัตรหมดอายุ.………….............………………………………  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้โรงพยาบาลเขาสมิง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง.……............……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............………….….………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………. 
โดยขออ้าง…………………………….……………………………………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………..……………………………………...............................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง ให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว
หากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงชื่อ .........................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรือ่ง 
       (…………………………...........…………….) 
 วันที่…….....เดือน.…….…………พ .ศ.    ……………   
เวลา………………………  

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 3969 6413                               
 



 
 

             แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                       (ตอบข้อเรียนเรียนที่ 1) 
ที่ตร0033/(เรื่องร้องเรียน)/       โรงพยาบาลเขาสมิง  
         75 หมู่ 1 ต าบลแสนตุ้ง 

อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 23150 
วันที่.............เดือน........................พ.ศ................ 

 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน ..……………………………………………………………… 

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด 
โดยทาง (    ) โทรศัพท์  (   )หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (   ) ตนเอง  อ่ืนๆ ...................... ............................................ 
ลงวันที่...............................................เกี่ยวกับเรื่อง............... ........................................................................................นั้น 
  โรงพยาบาลเขาสมิง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้วตาม ทะเทียนรับเรื่อง 
เลขรับที่.............................ลงวันที่........................................และโรงพยาบาลเขาสมิง ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้ว 
เห็นว่า 

  (...) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเขาสมิงและได้มอบหมายให้................................... 
เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
  (...) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเขาสมิงและได้จัดส่งเรื่องให้............................... 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้อง ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผล โดยตรง
กับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก ทางหนึ่ง 
  (...) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
........................................................... ...........................จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและ วิธีการที่กฎหมาย นั้นบัญญัติไว้
ต่อไป 
  จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ  

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 3969 6413                              



 
 

                            แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์         (ตอบข้อเรียนเรียนที่ 2) 
 

ที่ตร0033/(เรื่องร้องเรียน)/       โรงพยาบาลเขาสมิง  
         75 หมู่ 1 ต าบลแสนตุ้ง 

อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 23150 
วันที่.............เดือน...............พ.ศ................ 
 

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน ……………………………………………………………… 
อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลเขาสมิง ทีต่ร0033(เรื่องร้องเรียน) /........... ลงวันที่ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑ .......................................................................................................................  
                  ๒ ......................................................................................................................  
 

ตามโรงพยาบาลเขาสมิง(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์) ได้แจ้งตอบรับการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่าน 

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น  โรงพยาบาลเขาสมิงได้รับแจ้งผลการด าเนินการ 
จากส่วนราชการหรือหน่วยที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ แล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า .................................................……………………………………………………………………………………………………..…………  
......................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………...ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ทั้งนี้ หากท่าน
ไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 3969 6413 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรยีน 
โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด 

 

 

 

 



 
 

 

ค าน า 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด มีบทบาทหน้าที่หลัก ในการ

ด าเนินการป้องกันและปราบปรามการทุจริตโรงพยาบาลเขาสมิง ให้เป็นระบบราชการที่โปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด ส่งเสริมภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ปราบปรามการ ทุจริต และเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับร้องเรียนเรื่องการทุจริตให้กับประชาชน ตั้งอยู่บน 
พ้ืนฐานของ หลัก ธรรมาภิบาล ( Good Governance) คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
โรงพยาบาลเขาสมิง ฉบับนี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ทั้งนี้
การจัดการข้อร้องเรียน จนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมี ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังของ ผู้ร้องเรียนจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/ กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และเป็น มาตรฐาน เดียวกัน 

 

 ศูนยร์ับเรื่องการร้องเรียนทุจริต 

 โรงพยาบาลเขาสมิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
สารบัญ 
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คู่มือปฏบิัติงาน 
การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1.หลักการและเหตุผล 
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ เป็นหนึ่งในนโยบายส าคัญของประเทศ  

โดยถูกบรรจุอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติระยะที่ 3 (พ .ศ. 2560 – 2564) และรัฐบาลได้มาก าหนดอยู่ในยุทธศาสตร์ ตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ .ศ. 2560-2564) ซึ่งโรงพยาบาลเขาสมิงได้ ตระหนักและให้
ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว ดังนั้น เพ่ือเป็นการสนับสนุนในการยกระดับดัชนีการ รับรู้การ ทุจริต (CORRUPTION 
PERCEPTION INDEX: CIP) ของประเทศไทย ตามวัตถุประสงค์ของรัฐบาล โรงพยาบาลเขาสมิง ได้ก าหนดมาตรการ 
ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของ หน่วยงาน โดยการ จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตขึ้น ศูนย์รับ 
เรื่องร้องเรียนการทุจริตโรงพยาบาลเขาสมิง มีบทบาทหน้าที่หลักใน การด าเนินการป้องกัน และปราบปรามการ 
ทุจริตของโรงพยาบาลเขาสมิง ให้เป็นระบบราชการ ที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด 
ส่งเสริมภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการ ป้องกันและปราบปรามการ ทุจริต และเป็นการเพิ่มช่องทางในการรับร้อง 
เรียนเรื่องการทุจริตให้กับประชาชน ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลัก ธรรมาภิบาล )Good Governance) ตามพระราช 
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ วิธีการบริหารกิจการ บ้านเมืองที่ดีพ .ได้ก า๒๕๔๖ ศ. หนดแนวทางปฏิบัติราชการ  
มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ ประชาชน โดยยึด ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน  
ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี ของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า 
ในการ ให้บริการ ไม่มีขั้นตอน ปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับ 
การอานวยความ สะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 

2.สถานที่ตั้ง  
โรงพยาบาลเขาสมิง ตั้งอยู่ที่ 75 หมู่ 1 ต าบลเขาสมิง อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

3.หน้าที่และความรับผิดชอบ 
3.1. ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลเขาสมิง อย่างรวดเร็ว 
3.2. วางมาตรการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาช่องทางรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ โรงพยาบาลเขาสมิง 

เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

4.วัตถุประสงค์ 
 4.1. เป็นช่องทางให้ประชาชน หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มต่างๆ ได้แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับการทุจริต คอรัปชั่น
และการประพฤติมิชอบต่างๆ 

4.2. เพื่อให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตของ โรงพยาบาลเขาสมิง มีขั้นตอน/ กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

4.3. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียน ที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

5.ค าจ ากัดความ 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ 

ด าเนินการของส่วน ราชการ เช่น ประชาชนภายในจังหวัดตราด  
การด าเนินการ  ความหมายครอบคลุมถึง การจัดการกับเรื่อง ร้องเรียน ตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข 

หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ ชัดเจน  
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ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่ม าติดต่อโรงพยาบาลเขาสมิงผ่านช่องทาง ต่างๆ โดย
มีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน /การให้ข้อเสนอแนะ /การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย/การ  ร้องขอข้อมูล  

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน  หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อ ด้วยตนเองที่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง, ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 0 3969 6413  Face Book : โรงพยาบาลเขาสมิง เป็นต้น 

เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตโรงพยาบาลเขาสมิง 
ข้อร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

เขาสมิงเช่น พบเห็นการกระทาอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น พบความผิดปกติใน กระบวนการจัดซื้อจัด จ้าง พบ
เห็นความผิดปกติในการบรรจุแต่งตั้งพนักงานจ้าง. 

6.การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียนเพื่อแก้ไข 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลเขาสมิง ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 
ร้องเรียนผ่านตู้รับฟังความคิดเห็นของ
โรงพยาบาลเขาสมิง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/Face Book ของ
โรงพยาบาลเขาสมิง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ 039-696413 ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 
ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม,ศูนย์รับเรื่องร้อง
ทุกข์ 1111 

ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 

ศูนย์ร้องเรียนหลักบริการสุขภาพ ทุกครั้งที่มีการติดต่อ ภายใน 1 วันท าการ 



๓ 

 

7.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

 

กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
   

 

  
 

3 วัน 

 
 

คณะกรรมการ
รับเรื่องร้องเรียน 

   

  
 
 
 

 
 

 15 วัน คณะกรรมการ
รับเรื่องร้องเรียน 

  
 
 
 

 
 
 

   

  
15 วัน 

 
คณะกรรมการ
รับเรื่องร้องเรียน 

   

 1 วัน 
 
 
 

30 วัน 

คณะกรรมการ
รับเรื่องร้องเรียน 

 
คณะกรรมการ

รับเรื่องร้องเรียน 
 

ประสานงาน คกก. และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

กรณไีม่มมีูล 
คกก. ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง 
 

คณะกรรมการสอบสวนร้ายแรง
ด าเนินการภายใน 15 วัน  

คกก.สั่งหรือปฏิบตัิให้เป็นไปตาม มติ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กรณีมมีูล 

เรื่องร้องเรียน 

คกก.สอบสวน 
ร้ายแรง/ไมร่้ายแรง 

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
สั่งลงโทษ/ยตุิเรื่อง 

 

รายงานส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพื่อพิจารณา 

 

ผู้ถูกลงโทษ
สามารถยื่นอุทรณ์ 
ต่อ คกก. ภายใน 

30 วัน  

ช่องทางการร้องเรียน 

ร้องเรียนด้วยตนเอง / 
ร้องเรียนผ่าโทรศัพท์ / 
ร้องเรียนผ่านระบบ
อินเตอร์เนต็ / ร้องเรยีน
ผ่านตู้เร้องเรียน/ร้องเรียน
ผ่านศูนย์ด ารงธรรม 

แจ้งผู้ร้องเรียน
ภายใน 10 วัน
นับจากมติ สสจ.  

ยุติเรื่อง เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

สรุปผลการด าเนินงาน / สรุปผลตอ่ท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร ทุก 1 เดือน  

รายงานความก้าวหน้าผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 15 

วัน นับจากวันรับเรื่อง 

ไม่ร้ายแรง 
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8. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน 
  8.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ 1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนชัดเจน 2) วัน เดือน ปีของหนังสือ ร้องเรียน 3) 
ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ ด าเนินการ สืบสวน /สอบสวน
ได้ 4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล )ถ้ามี(  

8.2 ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคล อื่นหรือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

8.3 เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ในการ ด าเนินการ 
ตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง 

9. การบันทึกข้อร้องเรียน  
9.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – อยู่สกุล ผู้ร้องเรียน ที่  หมายเลขติดต่อ กลับ 

เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ  
9.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อ ร้องเรียน  

๑1. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์ การจัดการข้อ ร้องเรียนใน 

ภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กรต่อไป  

 



หลักฐานท่ีแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน  

 

บอร์ดประชาสัมพันธ์เร่ืองร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตู้รับเร่ืองร้องเรียน 

 

 



ห้องรับเร่ืองร้องเรียน 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลเขาสมิง 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่ือหน่วยงาน : โรงพยาบาลเขาสมิง 
วัน/เดือน/ปี :  9 กันยายน 2565 
หัวข้อ : MOIT 10 หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 

Link ภายนอก : ไม่มี 
 
หมายเหตุ : ไม่มี 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
 
 

(นางยุวคล  ภัทรศิลสุนทร) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

วันท่ี   9  เดือน กันยายน พ.ศ.2565 

 
ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 
 

(นายภัทรพล  บุญคู่) 
ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 

วันท่ี  15  เดือน กันยายน พ.ศ.2565 
 

รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 
 

(นายจิรายุทธิ์  โพธิ์สลัก) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 
วันท่ี  9   เดือน กันยายน  พ.ศ.2565 

 

 

 

 

 

 

 


