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ค าน า 

  คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลแว้ง จังหวัดนราธิวาส 
จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของโรงพยาบาลแว้ง จังหวัด
นราธิวาส โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้เป็นไปอย่างมี
ระบบ สามารถตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาของผู้ร้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ครบถ้วน และทันเวลา จึงจ าเป็นต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  

 

           ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                              โรงพยาบาลแว้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

สารบัญ 

 เร่ือง               หน้า 
ค าน า 
สารบัญ 

หลักการและเหตุผล        ๑ 
วัตถุประสงค์         ๑ 
สถานท่ีตั้ง         ๑ 
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์      ๒ 
ขั้นตอนการด าเนินการ        ๒ 
แผนผังกระบวนงานรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์การปฏิบัติงาน   ๔ 
ผู้รับผิดชอบงาน        ๗  
หน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์      ๗  
กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง     ๗ 
ภาคผนวก         ๙ 
     - แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑ 

คู่มือการปฏิบัติงานเรือ่งร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลแว้ง จังหวัดนราธิวาส 

๑.  หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดี
ของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  วัตถุประสงค์  
 ๒.๑  เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรอืเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนว
ทางการด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๒.๒  เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ 
หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมี
ประสิทธิภาพ  
 ๒.๓  เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ท่ีสามารถถ่ายทอดให้กับผู้
เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมท้ังแสดงหรือเผยแพร่ให้กับ
บุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการท่ีมีอยู่ 
รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน  
 ๒.๔  เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๙ 

๓.  สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลแว้ง  เลขท่ี  263 หมู่ท่ี 7 ต าบลแว้ง  
อ าเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส ๙๖160 
โทรศัพท์ ๐ ๗๓65 9441    
โทรสาร ๐ ๗๓65 9156 
  



 
๒ 

 

๔.  ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์
 ๔.๑  ส่งทางไปรษณีย์ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลแว้ง         
จังหวัดนราธิวาส  เลขท่ี 263 หมู่ท่ี 7 ต าบลแว้ง อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ๙๖160 
 ๔.๒  ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลแว้ง         
จังหวัดนราธิวาส เลขที่ 263 หมู่ท่ี 7 ต าบลแว้ง อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ๙๖160
 ๔.๓  ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านทางโทรศัพท์หมายเลข ๐๗๓ 659441    
 ๔.๔  ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านเว็ปไซต์ https://www.waenghospital.com/ 

๕.  ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ๕.๑  กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านทางไปรษณีย์ 
        ๑) เมื่อรับหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์จากงานธุรการแล้ว เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะ
ด าเนินการรับหนังสือเข้าระบบสารบรรณของกลุ่มงานการพยาบาล 
        ๒) เสนอเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง         
จังหวัดนราธิวาสพิจารณาสั่งการ ภายใน ๑ - ๒ วันท าการ 
        ๓) แจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้พิจารณาให้ผู้ร้องทราบ ภายใน ๑๕ วัน
ท าการ 
        ๔) ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม โดยก าหนดเวลาแล้วเสร็จภายใน      
๓ - ๕ วันท าการ 
        ๕) สรุปผลการตรวจสอบและรายงานนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทราบ 
             -  กรณีมีมูลตามเรื่องร้องเรียน จะต้องด าเนินการตามระเบียบหรือกฎหมาย 
ท่ีเกี่ยวข้องต้องไป 
             -  กรณีไม่มีมูล ให้ยุติเร่ือง 
        ๖) ด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทราบเป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วัน     
ท าการ 
  ๕.๒ กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง      
         ๑) กรณีผู้ ร้องมีหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์มายื่นด้วยตนเอง เจ้าหน้า ท่ี
ผู้รับผิดชอบแจ้งงานธุรการรับหนังสือเข้าระบบสารบรรณของโรงพยาบาลแว้ง และด าเนินการ
รับหนังสือเข้าระบบสารบรรณของกลุ่มงานการพยาบาล 
         กรณีผู้ร้องมาร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยวาจา ให้ผู้รับผิดชอบจัดท าค าร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์เป็นหนังสือให้ผู้ร้องลงชื่อ และแจ้งงานธุรการรับหนังสือเข้าระบบสารบรรณของ
โรงพยาบาลแว้ง  และด าเนินการรับหนังสือเข้าระบบสารบรรณของกลุ่มงานการพยาบาล โดย
ต้องด าเนินการทันทีเมื่อมีประชาชนเข้ามาร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

https://www.waenghospital.com/


 
๓ 

 
 

         ๒) เสนอเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง พิจารณา
สั่งการ ภายใน ๑ - ๒ วันท าการ 
        ๓) ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม โดยก าหนดเวลาแล้วเสร็จภายใน      
๓ - ๕ วันท าการ 
        ๔) สรุปผลการตรวจสอบและรายงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง ทราบ 
             -  กรณีมีมูลตามเรื่องร้องเรียน จะต้องด าเนินการตามระเบียบหรือกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องต้องไป 
             -  กรณีไม่มีมูล ให้ยุติเร่ือง 
        ๕) ด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทราบเป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วัน      
ท าการ 
 ๕.๓  กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางโทรศัพท์หมายเลข ๐๗๓ 659441   
และเว็ปไซต์  www.waenghospital.com/ 
        ๑) เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด าเนินการลงรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในแบบฟอร์มท่ีก าหนด  
        ๒) เสนอเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง พิจารณาสั่ง
การ ภายใน ๑ - ๒ วันท าการ 
        ๓) แจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้พิจารณาให้ผู้ร้องทราบ ภายใน ๑๕ วัน
ท าการ 
        ๔) ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม โดยก าหนดเวลาแล้วเสร็จภายใน      
๓ - ๕ วันท าการ 
        ๕) สรุปผลการตรวจสอบและรายงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง ทราบ 
             -  กรณีมมีูลตามเรื่องร้องเรียน จะต้องด าเนินการตามระเบียบหรือกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องต้องไป 
             -  กรณีไม่มีมูล ให้ยุติเร่ือง 
        ๖) ด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทราบเป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วัน     
ท าการ 

 

 

 



๔ 
 

๖.  แผนผังกระบวนงานรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์การปฏิบัติงาน 
 

กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางไปรษณีย์ 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
กลุ่มงานการพยาบาล รพ.แว้ง 

 
 

งานธุรการลงรับเรื่องเข้าระบบสารบรรณ รพ.แว้ง 
 
 

รับหนังสือจากธุรการเข้าระบบสารบรรณกลุ่มงานการพยาบาล 
 
 

 เสนอเรื่องให้ ผอ.รพ.แว้ง   แจ้งการรับเรื่องให้ผู้ร้อง        
      ทราบ เพื่อพิจารณาสั่งการ   ภายใน ๑๕ วันนับแต่รับเรื่อง 
 
 

ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม 
 
 

สรุปผลการตรวจสอบและรายงาน ผอ.รพ.แว้ง ทราบ 
 
 

  กรณีมีมูล      กรณีไม่มีมูล 
 
 
 ด าเนินการตามระเบียบ/        ยุติเร่ือง 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
 
     แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
    เป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วันท าการ 



๕ 
กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง 
ณ ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
กลุ่มงานบริหาร รพ.แว้ง 

 

  กรณีท าเป็นหนังสือมาแล้ว          กรณีร้องเรียนด้วยวาจา 
 
       แจ้งงานธุรการลงรับเข้าระบบ        จัดท าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
        สารบรรณ รพ.แว้ง                    เป็นหนังสือให้ผู้ร้องลงชื่อ 
 
 ลงรับเข้าระบบสารบรรณ     แจ้งงานธุรการลงรับเข้าระบบ 
      กลุ่มงานพยาบาล                 สารบรรณ รพ.แว้ง 
 
            ลงรับเข้าระบบสารบรรณ 
              กลุ่มงานการพยาบาล 

 

         เสนอเรื่องให้ ผอ.รพแว้ง     แจ้งการรับเรื่องให้ผู้ร้องทราบ 
           เพื่อพิจารณาสั่งการ    ภายใน ๑๕ วันนับแต่รับเรื่อง 
 

ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม 
 

สรุปผลการตรวจสอบและรายงาน ผอ.รพ.แว้งทราบ 
 

  กรณีมีมูล      กรณีไม่มีมูล 
 

 ด าเนินการตามระเบียบ/        ยุติเร่ือง 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 

     แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
    เป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วันท าการ 



๖ 
 

กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางโทรศัพท์หมายเลขโทรศัพท์ ๐๗๓ 659441 
และเว็ปไซต์ www.waenghospital.com/ 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
กลุ่มการพยาบาล รพ.แว้ง 

 

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
ด าเนินการลงรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

ในแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
 

        เสนอเรื่องให้ ผอ.รพ.แว้ง        
             เพื่อพิจารณาสั่งการ  
           
         แจ้งการรับเรื่องให้ผู้ร้องทราบ 
         ภายใน ๑๕ วันนับแต่รับเรื่อง 
 

ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม 
 

สรุปผลการตรวจสอบและรายงาน ผอ.รพ.แว้งทราบ 
 
 

  กรณีมีมูล      กรณีไม่มีมูล 
 
 
 ด าเนินการตามระเบียบ/        ยุติเร่ือง 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
      
     แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ    
    เป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วันท าการ 



๗ 
 

๗.  ผู้รับผิดชอบงาน 
 เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามค าส่ังโรงพยาบาลแว้ง จังหวัด
นราธิวาส ท่ี 22/๒๕๖2 ลงวันท่ี 22  กุมภาพันธ์ 2562    

๘.  หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
๘.๑  รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากประชาชน เจ้าหน้าท่ี และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
๘.๒  จัดท าบัญชีทะเบียนคุมการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๘.๓  วิเคราะห์เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อรายงานผู้บังคับบัญชาพิจารณาส่ังการ 
๘.๔  ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง หรือท าหนังสือแจ้งหน่วยงานย่อยตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงและพิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าท่ี 
๘.๕  ท าหนังสือแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้ร้องรับทราบ 
๘.๖  รายงานผลการปฏิบัติให้ผู้บังคับบัญชารับทราบ 
๘.๗  แจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ

โดยเร็ว 
๘.๘  จัดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
๘.๙  ประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๘.๑๐ สรุปรายงานผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เสนอผู้บังคับบัญชา ทุก ๆ 

๓ เดือน (รอบท่ี ๑ เดือนตุลาคม – ธันวาคม , รอบท่ี ๒ เดือนมกราคม – มีนาคม , รอบท่ี ๓ 
เดือนเมษายน – มิถุนายน , รอบท่ี ๔ เดือนกรกฎาคม – กันยายน) 

๘.๑๑ หน้าท่ีอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๙.  กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ๙.๑ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๙ บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอ
เรื่องราวร้องทุกข์ และได้รับการแจ้งผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว  
 ๙.๒ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี      
พ.ศ. ๒๕๔๖  
 ๙.๓ พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑  
 ๙.๔ พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 ๙.๕ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน       
พ.ศ. ๒๕๔๘  
 ๙.๖ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
 
 



๘ 
 
 

 ๙.๗ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. ๒๕๒๖ และท่ีแก้ไข
เพิ่มเติม  
 ๙.๘ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการ          
พ.ศ. ๒๕๔๔  
 ๙.๙ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙ 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

      วันที่      เดือน          พ.ศ.   

เรื่อง               

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)               ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
อายุ        ปี  อยู่บ้านเลขท่ี    หมู่ที ่         ต าบล             อ าเภอ              
จังหวัด    บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี      
หมายเลขโทรศัพท์     

 ข้าพเจ้าขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ในเรื่อง       
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             
เพ่ือได้โปรดพิจารณาให้ความช่วยเหลือตามอ านาจหน้าที่ และเมื่อแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้
แล้ว ขอได้โปรดแจ้งข้าพเจ้าทราบต่อไป 

ลงชื่อ      ผู้ร้องเรียน  ลงชื่อ         เจ้าหน้าที่ 
       (       )           (         )ร้องทุกข์ 
 
ช่องทางการร้องเรียน 
 มาติดต่อด้วยตนเอง ทางโทรศัพท์   ช่องทางอ่ืน ๆ (ระบุ)     


