
 

 
คู่มือการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ศูนย์ด ารงธรรม 

 โรงพยาบาลล าทับ 

  



 

 ?ฦ 

 

  เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  หมายถึง เรื่องท่ีผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย หรือ
อาจจะเดือดร้อนหรือเสียหาย โดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ ไม่ว่าจะมีคู่กรณีหรือไม่มีคู่กรณกี็ตาม และ 

๑.๑เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ท่ีผู้ร้องขอให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ เช่น ศูนย์ด ารงธรรม
โรงพยาบาล ศูนย์ด ารงธรรมระดับอ าเภอ ศูนย์ด ารงธรรมระดับจังหวัดแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือ
ช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นด้วยวาจา/ โทรศัพท์ หรือลายลักษณอ์ักษร(หนังสือ) หรืออื่นใด 

๑.๒ เร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน ท่ีศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ได้รับ
จากหน่วยงานหรือส่วนกลาง กรณีเป็นเรื่องท่ีอยู่ในวิสัยท่ีศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือช่วยเหลือได้ หรือสามารถประสานให้หน่วยงานท่ีมี
อ านาจหน้าท่ีโดยตรงในพื้นท่ี ด าเนินการต่อไปได้ 

 
 

 
ร้องเรียน 

ส าคัญอย่างไร 
 
 
 

 เมื่อประชาชนบอกเล่าเรื่องราวความเดือดร้อน ความเสียหาย ต่อหน่วยงานของรัฐท่ีมี
หน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  ก็จะได้รับความช่วยเหลือ แก้ไข บรรเทาความเดือดร้อน หรือ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง อันเนื่องมาจากการได้รับความเดือดร้อน ความไม่เป็นธรรม หรือ พบเห็นการ
กระท าผิดกฎหมาย 

 

 
 
 
 
 

ร้องเรียนคือ
อะไร? 



 
ขั้นตอนการร้องเรียนเป็นอย่างไร 

 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
   
 ๑ กรณีการร้องทุกข์/ร้องเรียน ด้วยวาจา/ โทรศัพท์ 
  - ให้กรอกข้อมูลลงในแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ท่ี ศดธ.ก าหนด)  
  - กรณีด้วยวาจา (มาด้วยตนเอง ถ้าเป็นเรื่องของผู้อื่นต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย) 
ให้ผู้ร้องกรอกข้อมูลลงในแบบ ฯ (ศดธ.๑) และลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน (เพ่ือคุ้มครองสิทธิบุคคล/นิติบุคคล
ผู้เกี่ยวข้อง) หากผู้ร้องไม่ยินยอมลงชื่อ มิให้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนนั้นไว้พิจารณา  และแจ้งให้ผู้ร้อง
ทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบค าร้อง  
  - กรณีโทรศัพท์ ให้ จนท.บันทึกข้อมูลลงในแบบ ฯ  (ศดธ.๒) หากผู้ร้องไม่ยินยอมให้
ข้อมูล  มิให้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนนั้นไว้พิจารณา  (เพื่อคุ้มครองสิทธิบุคคล/นิติบุคคลผู้เกี่ยวข้อง) 
และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบค าร้อง 
  
 ๒ กรณีการร้องทุกข์/ร้องเรียนเป็นหนังสือ (ลายลักษณ์อักษร) หนังสือดังกล่าวไม่ก าหนด/บังคับ
รูปแบบ  แต่ต้องมีลักษณะดังนี้ 
  - มีชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้อง  ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
  - ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์/ร้องเรียน  พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ ์
เกี่ยวกับเรื่องนั้นตามสมควร 
  - ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
  - มีลายมือชื่อของผู้ร้อง  ถ้าเป็นการร้องทุกข์/ร้องเรียนแทนผู้อื่นต้องแนบใบมอบ 
อ านาจด้วย 
หมายเหตุ   - อ้างอิงพระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ. ๒๕๒๒ ว่าด้วยเร่ืองสิทธิร้องทุกข์ต่อ
คณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์  มาตรา ๒๑  
   -กรณีขาดสาระส าคัญไม่ครบถ้วน ผวจ.อาจพิจารณาให้รับได้ในภายหลัง ซ่ึงจะแจ้งผู้ ร้องทราบ
ต่อไป (ถ้าสามารถแจ้งได้) 

 
 
 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 

 1 กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของศูนย์ด ารงธรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินมีขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินการ ดังนี้  
 (1.1) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ หากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท าเป็นหนังสือให้จัดให้มีการ 
บันทึกข้อร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 
วัน ท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน 

  (1.2) ให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องท่ีร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยังผู้ท่ีได้รับมอบหมายเพื่อ
พิจารณาสั่งการ ตามท่ีเห็นสมควรโดยไม่ชักช้า ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 7 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันท่ีได้รับข้อ ร้องเรียน หากไม่สามารถด าเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าวให้ชี้แจงเหตุผล 
ประกอบด้วย ในกรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ได้รับข้อ
ร้องเรียน ให้เจ้าหน้าท่ีนั้น ส่งข้อร้องเรียน ดังกล่าว ให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ทันที โดยไม่
จ าเป็นต้องสรุปข้อเท็จจริงในเรื่องท่ีร้องเรียน เพ่ือ ผู้รับผิดชอบเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ จะได้ด าเนินการ
ตามวรรคหนึ่งต่อไป  

 (1.3) หัวหน้าศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  หรือผู้ ท่ี ได้รับ
มอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน 7 วัน ท าการ นับตั้งแต่วันท่ีได้รับข้อร้องเรียนจาก ผู้รับผิดชอบเร่ือง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในกรณีท่ีหัวหน้าศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  หรือผู้ท่ี
ได้รับมอบหมายเห็นสมควรแต่งตั้ง เจ้าหน้าท่ีเพ่ือด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุง
การให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบ ข้อเท็จจริงในเร่ืองท่ีร้องเรียน ให้แต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีด าเนินการให้แล้ว
เสร็จภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่วันท่ีมอบหมายเจ้าหน้าท่ีหรือภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในคู่มือ
ฉบับนี้ หรือตามกฎหมาย แล้วแต่กรณี ในกรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีฯ ไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนดดังกล่าวได้ให้ ขอขยายระยะเวลาต่อหัวหน้าศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดินหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายเพื่อพิจารณาสั่งการ พร้อม ชี้แจงข้อเท็จจริงและเหตุผล
ประกอบด้วย 

  (1.4) เมื่อได้ด าเนินการตาม (1.3) วรรคหนึ่ง แล้วเสร็จ ให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้นถึงการได้รับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาท่ีคาดว่าจะ
ด าเนินการ จัดการข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมถึงชื่อผู้ประสานงานพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ด้วย ท้ังนี้ ให้



ด าเนินการภายใน 7 วัน ท าการ นับตั้งแต่วันท่ีหัวหน้าศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาส่ังการ 

  (1.5) เมื่อได้ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริงในประเด็นท่ีมีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบต่อไป ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 7 วันท า
การ นับตั้งแต่วันท่ีหัวหน้าศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินหรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมายพิจารณาสั่งการ ในกรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนดได้ ให้
ผู้รับผิดชอบเรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผลและผลการด าเนินการล่าสุด  

 

  กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบของศูนย์
ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินมี ขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินการ ดังนี้  

  (1) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ และหากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท าเป็นหนังสือให้จัดให้มี 
การบันทึกข้อร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน โดยให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ สรุปข้อเท็จจริงและเสนอให้ศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน หรือผู้ท่ี
ได้รับมอบหมายเพื่อพิจารณาสั่งการ ตามท่ีเห็นสมควร โดยไม่ชักช้า ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน 1 วันท าการ นับตั้งแต่วันท่ีได้รับข้อร้องเรียน หากไม่สามารถด าเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าว
ได้ ให้ชี้แจงเหตุผลประกอบด้วย ในกรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดินได้รับข้อร้องเรียน ให้น าความในข้อ 1 (1.2) วรรคสอง มาใช้บังคับโดยอนุโลม    

 (2) ผู้อ านวยการหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน 2 วันท าการ นับตั้งแต่วันท่ี 
ได้รับข้อร้องเรียน เพื่อจุดบริการรับแจ้งเบาะแสการทุจริตและปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิชอบ จะได้แจ้งข้อ
ร้องเรียน ดังกล่าวไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดด าเนินการ พร้อมท้ังแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียน
ทราบ ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 7 วันท าการ นับตั้งแต่วันท่ีได้ด าเนินการตาม (1) แล้ว
เสร็จ 

 

 

 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนที่อยู่ในอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ 
ศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

 

 

ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ รับข้อร้องเรียน 
 บันทึกข้อร้องเรียน   

(ตามแบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียนทั่วไป 
 กรณีที่มไิด้ท าเป็นหนังสือ) 

  

   ช่องทางรับข้อ 

ร้องเรียน/ร้องทุกข ์

สรุปข้อเท็จจริงเสนอไปยังหัวหน้าหรือ
ผู้ที่ไดร้ับ มอบหมายพิจารณาสั่งการ 

หวัหน้าหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย พิจารณา

สัง่การ 

เจ้าหน้าที่เพื่อด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไข 

ปัญหาและปรับปรุงการให้บริการรวมถึงการ
ตรวจสอบ 

ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ แจ้งให้ผู้  ร้องเรียนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ เมื่อได้ ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน
แก้ไขปัญหาและ ปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบ 

ข้อเท็จจริงในประเด็นท่ีมีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว 

ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ แจ้งให้ผู้ 
ร้องเรียนทราบเบื้องต้นถึงการได้รบัเรื่อง 

-ติดต่อด้วยตนเอง   
-จดหมาย  
- เว็บไซต ์  
- โทรศัพท ์
 -ตู้รับฟังความคิดเห็น   
-ช่องทางอื่นๆเช่น ศูนย์ด ารง
ธรรม   กระทรวงสาธารณสุข 
 หรือ ศูนย์บริการ ประชาชน  
โทร ๑๑๑๑  

ภายใน ๑ วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

ภายใน ๑ วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันท าการ นับตั้งแต่
ได้รับเรื่อง 

 

ภายใน ๑5 วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ 
ศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

 

 

ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ รับข้อร้องเรียน 
 บันทึกข้อร้องเรียน   

(ตามแบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียนทั่วไป 
 กรณีที่มไิด้ท าเป็นหนังสือ 

  

สรุปข้อเท็จจริงเสนอไปยังหัวหน้าหรือ
ผู้ที่ไดร้ับ มอบหมายพิจารณาสั่งการ 

หวัหน้าหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย พิจารณา

สัง่การ 

ผู้ รับผิดชอบเรื่ องร้องเรียน/ร้องทุกข์  แจ้งข้อ 

ร้องเรียนดังกล่ าวไปยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ด าเนินการ พร้อมทั้งแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ 
ร้องเรียนทราบ 

-ติดต่อด้วยตนเอง   
-จดหมาย  
- เว็บไซต ์  
- โทรศัพท ์
 -ตู้รับฟังความคิดเห็น   
-ช่องทางอื่นๆเช่น ศูนย์ด ารง
ธรรม   กระทรวงสาธารณสุข 
 หรือ ศูนย์บริการ ประชาชน  
โทร ๑๑๑๑  

ภายใน 7 วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

 

ภายใน 7 วันท าการ นับตั้งแต่
ได้รับเรื่อง 

 

ช่องทางรับข้อ 

ร้องเรียน/ร้อง
ทุกข ์

 

ภายใน 7 วันท าการ 

นับตั้งแต่ไดร้ับเรื่อง 

 



แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียนทั่วไป 

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

เรื่อง ...........................................................................................  
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
   
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................... อายุ....... ........ป ีอยู่บ้านเลขท่ี
............................................................. หมู่ที่..........................................ต าบล.......... ........................................... อ าเภอ
.................................................... จังหวัด…………………………………. โทรศัพท์.................................. ได้รับความเดือดร้อน 
เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…… .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

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

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
  ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................... .............. จึงใคร่ขอร้องเรียน/
ร้องทุกข์ มายังศูนย์ด ารงธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินเพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหา 
ดังนี้ 
..................................................................................................................................................................................................

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

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

  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ  
   1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ................. ฉบบั  
   2. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จ านวน ................. ฉบับ 
   3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน (ถ้ามี) จ านวน ................. ฉบับ 
   4. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................... .................. .................. 

  
 

    ขอแสดงความนับถือ 

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

              ต าแหน่ง.............................................................. (ถ้ามี) 
           หมายเลขโทรศัพท์ .................................................... 


