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คำนำ 

       โรงพยาบาลพิปูน  อำเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการดำาเนินงานตามนโยบายการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อดำเนินงานการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการให้สอดคล้องกับ  
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็น เครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครอง
จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนานำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ยังมี
หน้าที่สำคัญในการ ประสานติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน และการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตามระเบียบ สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 
2552 ตั้งอยู ่บนพื้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล  (Good Governance) คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนได้
ทบทวนคู่มือดำเนินงานเรื่องร้องเรียนภายใน โรงพยาบาลพิปูน เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 
สอดรับกับกระบวนการจัดการ คณะกรรมการศูนย์รับเรื่องร้องเรียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการดำเนินงาน
เรื่องร้องเรียนฯ จะเป็น ประโยชน์สำหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง ร้องเรียนอย่างมีคุณภาพ 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลพิปูน 
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 หน้า 
คำนำ ก 
สารบัญ ข 
บทที่ 1 บทนำ 1 
บทที่ 2 คำจำกัดความ   ช่องทางการร้องเรียน 4 
บทที่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 6 
บทที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 7 
ภาคผนวก 8 
   แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน๑) 9 
   แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)   (แบบคำร้องเรียน.๒) 10 
   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1)    11 
   แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 12 
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บทท่ี 1 
 

ความเป็นมาความสำคญั 
 

 1. หลักการและเหตุผล 
              ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ 
               ประกอบกับการประชุมชี้แจงการดำเนินโครงการประเมิน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการ 
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 ได้แจ้งว่า สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ทำบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือกับ Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 โดย
ทางสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการ
ประเมินคุณธรรมการดำเนินงาน(Integrity Assessment) และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของ
สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
               จึงได้จัดทำคู่มือเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานของ
โรงพยาบาลพิปูน เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
 

2. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 
          1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพิปูน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวการ
ปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 

           2. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาล มีขั้นตอน/กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
           3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั ้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
           ๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู ้รับบริการและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลพิปูน ทราบ
กระบวนการ 
           ๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อ
ร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

 
 

2./3. สถานที่ตั้ง..... 
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3. สถานที่ตั้ง  
172  ม.5  ตำบลยางค้อม  อำเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช  80270 โทร. 0-7549-9026  

ตอ่ 136 โทรสาร  0-7549-9221    

4.หน้าที่ความรับผิดชอบ   

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้น
จากการบริการและกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลพิปูน 
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บทท่ี 2 
 

คำจำกัดความช่องทาง 
 

คำจำกัดความ 
 

ผู้รับบริการ  หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
  - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
  * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอื่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกำกับของรัฐ
และหน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
  ** เจ้าหน้าที ่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั ่วคราวและ
ผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้ง
และถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
  - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
  - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการ
ดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชนหรือผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่  เป็นต้น  
 

การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลพิปูนผ่าน
ช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/
การร้องขอข้อมูล 

 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน  หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/ Line (ศูนย์รับฟังปัญหา) 

 

เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 
 
 

4./ข้อร้องเรียน..... 
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ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 
   - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ คำชมเชย สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน 
                   - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
 

คำร้องเรียน หมายถึง คำหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับคำร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยสำคัญท่ีเชื่อถือได้ 
 

การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพ่ือ
ทราบ หรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าที่ 
 

การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ได้รับให้
ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดำเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

 

2.1 ผ่านทางศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

    1) Banner รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.pipunhospital.info 
    2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    5) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 
    6) โทรศัพท์ 075-499026 
    7) ข่าวจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
    8) Email ของหน่วยงาน 
    9) ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา) 
    10) ร้องเรียนทาง Face book 
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บทท่ี 3 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรียน/ร้องทุกข์ 
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บทท่ี 4 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่ง ทราบ เพื่อความสะดวกในการ ประสานงาน 
4.จัดทำคู่มือปฏิบัติงาน/เผยแพร่ 

 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพื่อ 

ประสานหาทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน รพ.พิปูน 

ทุกครั้งที่มี 
ผู้ร้องเรียน 

ภายใน ๑-2 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ รพ.พิปูน ทุกวัน ภายใน ๑-2 วันทำการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ (๐75)499-026 ทุกวัน ภายใน ๑-2 วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน ๑-2 วันทำการ  
ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟังปัญหา) ทุกวัน ภายใน ๑-2 วันทำการ  

ตู้รับเรื่องร้องเรียน  ทุกสัปดาห์ ภายใน ๑-2 วันทำการ  
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ภาคผนวก 
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แบบบันทึกหนังสือร้องทุกข์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 
 

  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลพิปูน  

วันที่.................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิปูน 
เรื่อง  ........................................................... 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................... ...........................................                                                                          
อายุ.................ปี  ถือบตัร........................................................................เลขท่ี....................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ....................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่................ตำบล/แขวง.....................................................                                            
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด.................................................. 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลพิปูน พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่องขอร้องเรียนเรื่อง.....................................................................................................                                                                                          
มีรายละเอียดดังนี้.................................................................................................................................................  
.............................................................................................. ................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................... ...............................................
.................................................................      
           ทัง้นี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างตน้เป็นจริง และยินดีรบัผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญา
หากจะพึงม ี

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) .............................................................................................................................จำนวน............ชุด 

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

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

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

               
                                            

      ขอแสดงความนับถือ  
  

        ลงชื่อ....................................................ผู้ร้องเรียน                         
        (................................................................. )     

 หมายเลขโทรศัพท์...............................................................                
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แบบบันทึกหนังสือร้องทุกข์ร้องเรียน (ทางโทรศัพท์) 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลพิปูน  

วันที่.................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิปูน 
เรื่อง  ........................................................... 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................... ...........................................                                                                          
อายุ.................ปี  ถือบตัร........................................................................เลขท่ี....................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ....................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่................ตำบล/แขวง.....................................................                                            
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด.................................................. 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลพิปูน พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่องขอร้องเรียนเรื่อง.....................................................................................................                                                                                          
มีรายละเอียดดังนี้.................................................................................................................................................  
.............................................................................................. ................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................... ...............................................
................................................................. 
    โดยขออ้าง............................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  
                                            

      ขอแสดงความนับถือ  
  

        ลงชื่อ....................................................จนท.ผู้รับเรื่อง                         
        (................................................................. )     

   วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
 เวลา............................... 
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ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ปีงบประมาณ.............................................................. 

ครั้งที่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

  



 


