
 

 

 

 

 

 

 

        

 

คู่มือปฏิบัติงาน 
การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ 
 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศรบีรรพต 
จังหวัดพัทลุง 

 
 



 

คำนำ 

 

ด้วยรัฐบาลมีเจตนารมณ์ที่จะเสริมสร้างสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน เพื่อนำไปสู่เสถียรภาพและ
ประโยชน์สุข โดยใช้หลักธรรมาภิบาลที่ส่งเสริมให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิด
โอกาสให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ การแจ้งเบาะแส การกระทำผิดกฎหมาย และเสนอข้อคิดเห็น 
คำติชม ได้โดยสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย โดยภาครัฐมีหน้าที่ต้องดำเนินการช่วยเหลือประชาชนผู้เดือดร้อนให้
เป็นไปด้วยความเสมอภาค โปร่งใส และเป็นธรรม 

  คู่มือการดำเนินงานเรื ่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที ่ภายใน
หน่วยงาน โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อ
ยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จำเป็น
จะต้องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 

 

 
                                                                 โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

 

เร่ือง           หน้า 

 

๑. หลักการและเหตุผล         ๑ 

๒. วัตถุประสงค์            ๑ 

๓. คำจำกัดความ            ๑ 

๔. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์       ๑ 

๕. สถานที่ตั้ง          ๒ 

๖. หน้าที่ความรับผิดชอบ         ๒ 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ        ๒ 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์      ๓ 

๙. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน         ๔ 

๑๐.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน       ๗ 

๑๑.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ      ๗ 

๑๒.  มาตรฐานงาน         ๗ 

ภาคผนวก 

 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

๑.  หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที ่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 
๒.  วัตถุประสงค ์  

 ๑.  เพื ่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่  ของ
โรงพยาบาลศรีบรรพต มีขั้นตอน กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน  ที่
กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๓.  คำจำกัดความ 

ข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงเรื่อง ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย /
การสอบถามหรือรองขอขอ้มูล 

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่
ติดต่อมายังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพัทลุง ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน 
/ การใหข้้อเสนอแนะ/การใหข้้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

เจ้าหน้าทีร่ับข้อร้องเรียน หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ โรงพยาบาลศรีบรรพต 
หนว่ยงาน  หมายถึง โรงพยาบาลศรีบรรพต  
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง หมายถึง  หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนใน 

เรื่องนั้นๆ 
ผู้ที่เก่ียวขอ้งในหน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาลศรีบรรพต หรือ เจ้าหน้าที่ หรือคณะทำงานที่เก่ียวข้องกับ

การดำเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ 
 หนว่ยงานภายนอก หมายถึง หนว่ยงานหรือองค์กรอ่ืนๆ อำเภอศรีบรรพต 
ระดับข้อร้องเรียน หมายถึง เป็นการจำแนกความสำคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 3 ระดับ 

 

๔.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความ
รวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม 
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จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่ง
ในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  เพื่อมิ
ให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๕.  สถานที่ตั้ง 

  ตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง เลขที่ ๑  หมู่ที่ ๙ ตำบลเขาย่า  อำเภอศรีบรรพต  
จังหวัดพัทลุง 

๖.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
                     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง/ไปรษณีย์ 

๒. ร้องเรียนทาง ทาง E-mail :  
 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์/ โทรสาร 
๐๗๔๖89106 ต่อ 117  

๔. ทางเว็บไซต์ของโรงพยาบาลศรีบรรพต
http://www.bphc.moph.go.th/ 
Facebook 
โรงพยาบาลศรีบรรพต 

ยุติ ไม่ยุติ 
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๙. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

(1) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน 
โรงพยาบาลศรีบรรพตหรือคณะกรรมการบริหารฯ 
1.1 กำหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน 
1.2 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน 
1.3 ออก/แจ้งคำสั่งแตง่ตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน พร้อมทั้งแจ้งใหบุ้คลากรภายใน 
หนว่ยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

(2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
เจ้าหน้าที่ฯ 
2.1 ในแตล่ะวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เขา้มายังหน่วยงาน

จากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ 
ช่องทาง 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับขอ้ร้องเรียน เพ่ือประสาน

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ทางโทรศัพท ์๐๗๔689106 ทุกครั้งที่เสียงโทรศัพท์ดัง ภายใน 1 วัน  
ทางหนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน (นับจากวันที่ 

งานสารบรรณของหน่วยงาน 
ลงเลขรับหนังสือ / 
จดหมาย) 

 

ทางสื่อเว็บไซต์  ทุกวัน (เช้า)  ภายใน 1 วัน  
ร้องเรียนทาง ทาง E-mail  
 

ทุกวัน (ช่วงเวลาแล้วแต่ 
ความเหมาะสม) 

ภายใน 1 วัน  

อ่ืนๆ เช่น มารอ้งเรียนด้วย
ตนเอง 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วัน  

 
 
 (3) การบันทึกข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ฯ 
3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน 
3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ควรถามในการแจ้งขอ้มูลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับ

แก่ผู้รอ้งเรียน 
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(4) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ฯ 
4.1 พิจารณาจำแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความงา่ย – ยาก ดังนี้ 
• ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, คำชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
กลา่วคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แตติ่ดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / 
ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
• ข้อร้องเรียนระดับ 2 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน โรงพยาบาลศรีบรรพต สามารถแก้ไข้ได้

หนว่ยงานเดียว 
• ข้อร้องเรียนระดับ 3 กลา่วคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน โรงพยาบาลศรีบรรพตไมส่ามารถแก้ไข

ได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอำนาจของผู้บริหาร หรือ เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออำนาจ ผู้อำนวยการ 
กลา่วคือ ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอำนาจหน้าที่ของ ผู้อำนวยการ 
 
(5) การแจ้งกลับผูร้้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนกรณีขอ้ร้องเรียน
ระดับ 3 

เจ้าหน้าที่ฯ 
5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, คำชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล สามารถ

รับเรื่องและชี้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบข้อรองเรียนภายใน 1 วันทำการ
ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนโทรศัพท์เข้ามาสอบถามเกณฑ์มาตรฐาน เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบายรายละเอียดและ
เกณฑ์มาตรฐานฯ ได้ทันที ยกเว้นกรณีที ่ผู้ร้องเรียนจัดทำเป็นหนังสือ เจ้าหน้าที ่ฯ ตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้
รอ้งเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถดำเนินการไดเ้สร็จสิ้นภายใน 1 วันทำการ เป็นต้น 

5.2 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นขอ้ร้องเรียนนอกเหนืออำนาจ ผู้อำนวยการ ให้พิจารณาความเหมาะสมของ
ข้อร้องเรียนโดยเบื้องต้นให้ชี้แจงทำความเขาใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอำนาจหน้าที่การทำงาน โรงพยาบาลศรี
บรรพต และแนะนำหน่วยงานที่เกี ่ยวของกับปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหาหมายเลขโทรศัพท์ ของ
หน่วยงานนั้น ๆให้แก่ผู้ร้องเรียน โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันทำการ ในกรณีที่ผู้
ร้องเรียนรองเรียนเป็นหนังสือ/จดหมาย/โทรสาร อาจจัดทำหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวของ
โดยตรงต่อไป โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียน
โทรศัพท์เข้ามาร้องเรียนเรื่องปลดเว็บไซต์_ที่ไม่เหมาะสม ขอให้ ผู้อำนวยการ ปลดเว็บไซต์โดยด่วน เจ้าหนาที่ฯ 
สามารถอธิบายขอบเขตความรับผิดชอบของ สาธารณสุขอำเภอ. และแนะนำให้ติดต่อกับกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการ พร้อมแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ร้องเรียน
ได้ทันที หรือกรณีที่ผู้ร้องเรียนจัดทำเป็นหนังสือร้องเรียนในกรณีเดียวกันมาที่หน่วยงาน เจ้าหน้าที่ฯสามารถทำ
หนังสือตอบกลับไปยังผู้ร้องเรียน และจัดทำหนังสือส่งต่อไปยังกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือ
พิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวของต่อไปได ้
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(6) การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 
เจ้าหน้าที่ฯ 
6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 ให้พิจารณาจัดทำบันทึกข้อความส่งต่อไปยังกลุ่ม/ฝ่ายที่เกี่ยวของ เพื่อเนินการ

แก้ไข/ปรับปรุงต่อไป ทั้งนี้ กำหนดระยะเวลาในการจัดทำบันทึกข้อความส่งต่อไปยังกลุ่ม/ฝ่ายที่เกี่ยวของ ภายใน 
1 วันทำการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนจัดทำหนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานหนึ่ง ว่าพูดจา
ไมสุ่ภาพ แถมขอขอ้มูลอะไรเจ้าหน้าที่ก็ไม่เต็มใจใหบ้ริการ ทั้งยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ 
ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้าหน้าที่ฯ สามารถโทรศัพท์แจ้งไปยังกลุ่ม/ฝ่ายที่ถูกร้องเรียน พร้อมจัดทำบันทึก
ข้อความส่งไปยังกลุ่ม/ฝ่ายทีถู่กร้องเรียน ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปไดภ้ายใน 1 วันทำการ เป็นต้น 

ผู้ที่เก่ียวของในหน่วยงาน 
6.2 ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าที่ฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจากเจ้าหน้าที่ฯ 

ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรงและ
สำเนาผลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ เจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลศรีบรรพต ทราบ ภายใน 10 
วันทำการ ยกตัวอย่างจากกรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือ บันทึก
ข้อความ สามารถดำเนินการสอบถามขอเท็จจริงจากเจ้าหน้าที่ที่ถูกร้องเรียน และสอบถามเจ้าหนาที่ที่ให้บริการใน
วัน เวลา     สถานที่ที่เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น หากพบว่าเป็นจริง หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย อาจใช้ดุลพินิจในการแกไข/
ปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน แต่เมื่อไดแก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่ร้องเรียนเรียบร้อยแล้วให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยว
ของในการจัดการเรื่องร้องเรียนในโรงพยาบาล จัดทำหนังสือแจ้งกลับไปยังผู้รอ้งเรียน พร้อมส่งสำเนาหนังสือแจ้ง
กลับผู้ร้องเรียนไปยังเจ้าหน้าทีรับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาล ทราบ ภายใน 10 วันทำการหลังจากได้รับเรื่อง
รอ้งเรียนด้วย 
(7) การประสานศูนย์รับขอ้ร้องเรียน  กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 

เจ้าหน้าที่ฯ 
๗.๑ ข้อร้องเรียนระดับ 3 ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงไดภ้ายในโรงพยาบาลให้จัดทำบันทึก

ข้อความส่งตอ่ไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง หรือศูนย์ดำรงธรรมที่ว่าการอำเภอ 
เพ่ือดำเนินการต่อไป ทั้งนี้ กำหนดระยะเวลาในการจัดทำบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับขอ้ร้องเรียน ภายใน 1 
วันทำการ 

ผู้ที่เก่ียวขอ้งในหน่วยงาน 
๗.๒ ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน หรือได้รับบันทึกข้อความจาก

ศูนย์รับข้อร้องเรียน ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้
ร้องเรียนโดยตรง รวมทั้งสำเนาผลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ภายใน 10 วันทำ
การ 
(8) ติดตามประเมินผลและรายงาน 

เจ้าหน้าที่ฯ 
8.1 ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้กลุ่ม/ฝ่าย ที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุง       

ข้อร้องเรียนในระดับ 2 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ 5 วันทำการ ให้ติดต่อความคืบหน้าในการดำเนินงานแก้ไขปัญหา
จากกลุ่ม/ฝ่าย ที่เก่ียวข้อง 

หนว่ยงานที่เกี่ยวของ 



8.2 เมื่อได้รับโทรศัพท์ หรือ บันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียนระดับ 2 จากเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 
หรือเรื่องร้องเรียนระดับ 3 จากศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ให้พิจารณาดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนแต่ละกรณ ี

- ๗ - 
ตามความเหมาะสม ภายใน 10 วันทำการ เมื่อดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วให้จัดทำหนังสือ

ตอบกลับขอ้ร้องเรียนไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง และสำเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ 2)ให้เจ้าหน้าที่ฯ รับ
ข้อร้องเรียน, สำเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ 3) ให้เจ้าหน้าที่ฯ ศูนย์รับขอ้ร้องเรียนทราบด้วย 

8.3 รวบรวมข้อร้องเรียนและการดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อ
รอ้งเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โดยเฉพาะ เพ่ือจัดทำรายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน 

๑๐.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันทำการ  เพื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ  
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๑.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

 ๘.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๘.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 

๑๒.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พัทลุง ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / 

ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ทำการ 

๑๔.  จัดทำโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลศรีบรรพต  อำเภอศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง 

- หมายเลขโทรศัพท์  ๐๗๔๖๘๙๑๐๖ ตอ่ ๑๑๗ 

- หมายเลขโทรสาร   ๐๗๔๖๘๙๑๐๖ ตอ่ ๑๑๗ 

- ทางเว็บไซต์ของโรงพยาบาลศรีบรรพต http://www.bphc.moph.go.th 

 
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีบัตรสนเท่ห์ หรือ ข้อร้องเรียนที่ไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ ไม่นับแต่ให้ส่งศูนย์รับข้อร้องเรียน ใช้เป็นข้อมูล
นำเขา้สำหรับพิจารณาต่อ หรือ กรณีรอ้งเรียนกรณีละเมิดละเลยไมป่ฏิบัติหน้าที ่(ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ) 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 
 



 
 
 
 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ัวไป 

                                                                   เขยีนที่........................................................................ 
                                                                   วันที่...............เดือน...............................พ.ศ................ 
 
เรื่อง................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................อายุ....... .....ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่......................ตำบล...............................อำเภอ......................... ............................. 
จังหวัด.......................................................โทรศัพท์....................... ......................................ได้รับความเดือดร้อน 
เนื่องจาก
............................................................................................................................. .......................................................
...................................................................................................................................... ..............................................
..................................................................................... ...............................................................................................
............................................................................................................................. ............ 
  ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................... จึงขอร้องเรียน
มายังศูนย์ดำรงธรรมโรงพยาบาลศรีบรรพต เพ่ือให้ดำเนินการช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
........................................................................... ...................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
  พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
   ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                     จำนวน....................ฉบับ 
   ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน                                   จำนวน....................ฉบับ 
   ๓. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน(ถ้ามี)           จำนวน....................ฉบับ 
   ๔. เอกสารอื่นๆ(ระบุ)..........................................................................................  
 
 
                                                                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                              (ลงชื่อ).............................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                                      (..........................................................) 
                                        (ตำแหน่ง)..................................................................................(ถ้ามี) 
                                          หมายเลขโทรศัพท์....................................................................... 



ทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง 

ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 
 

ครั้งที ่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 


