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ค าน า 
 

   คู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนทั่วไป และร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและ
ร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุข
แก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุก
และความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ  ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จึงต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงาน      
ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
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บทน า 
 
๑. หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ                

จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนทั่วไป และร้องเรียนเรื่องการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
๑. เพ่ือให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการ และค าร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ได้รับการ

ตอบสนองที่เหมาะสมและ น าไปสู่การปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
๒. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว และเหมาะสม 
๓. เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกลเกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง 
๔. เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ทุกระดับได้สนใจและทบทวน ข้อร้องเรียนที่

เกิดข้ึนซ้ า ๆ 

ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 
 ๑. ขอบเขต 

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ  หรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การบริการ  หรือแบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ/การทุจริตและประพฤติมิชอบ น ามาสู่การ
วิเคราะห์ข้อมูล  น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน  และน าเข้าสู่การทบทวนใน
คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

๒. ค าจ ากัดความ 
  ๒.๑. ข้อร้องเรียน  หมายถึง  ค าร้องเรียนจาก  ผู้ป่วย  ญาติ  ผู้รับบริการ  ทั้งบุคลากรภายนอก  
และ บุคลากรภายใน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ  
และแจ้งขอให้ตรวจสอบ  แก้ไข  หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 
  ๒.๒. ข้อเสนอแนะ  หมายถึง  ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการ
บริการสิ่งแวดล้อม และอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล 
  ๒.๓. ผู้ร้องเรียน หมายถึง  ผู้ป่วย  ญาติ  ผู้รับบริการ,ประชาชนทั่วไป,เจ้าหน้าที่รพ., องค์กรภาครัฐ,
ภาคเอกชน,ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดจนผู้ติดต่อมายังโรงพยาบาล ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ 
ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล    
  ๒.๔. ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้
รับเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนงานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล ร้องเรียนด้วย
ตนเอง ร้องผ่านทาง  web site  และช่องทางอ่ืน ๆ เช่น  ผ่านสื่อ 
  ๒.๕. การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง  ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น / 
ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
  ๒.๖. การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ยขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจาไกล่
เก ลี่ ย เ ฉ พ า ะ ห น้ า ก่ อ น   เมื่ อ พ บ เห ตุ ก า ร ณ์ ที่ มี แ น ว โน้ ม ที่ จ ะ ฟ้ อ ง ร้ อ ง ห รื อ ร้ อ ง เ รี ย น
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๓.  ระดับความรุนแรงและการตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน 
 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ 
ระยะเวลาการ

ตอบสนองต่อเรื่อง
ร้องเรียน 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย / ใน

การให้บริการ 

การเสนอแนะเก่ียวการให้บริการสถานที่ของโรงพยาบาล ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน
เร่ืองเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน  แต่มีการพูดคุยและ
สามารถแก้ไขไดโ้ดยหน่วยงานเดียว 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

- การร้องเรียน เกี่ ยวกับคุณ ภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน 

ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน
เร่ืองใหญ่ 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความ 
เดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดข้ึน  ไม่สามารถแก้ไข
ได้โดยหน่วยงานเดียวต้องอาศัยทีมไกล่เกลี่ย
และอ านาจของคณะกรรมการบริหารในการ
แก้ไข 

- เรื่องที่ สร้างความเสื่อมเสียต่อชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล 

- การร้องเรียนคุณภาพการบริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัยร้ายแรงของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของการจักซื้อจัดจ้าง 
- การร้องเรียนผ่านสื่อสังคมออนไลน์  ได้แก่  Face book, 

E mail, Website , กระทู้ต่าง ๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน  และร้องเรียนต่อ
สื่อมวลชน หรือ ผู้บงัคับบญัชาระดับจังหวัด   

หรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 

- การร้องเรียนคุณภาพการบริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ 
- การร้องเรียนเก่ียวกับความผิดวินัยร้ายแรงของรพ. 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง 
- การเรียกร้องให้โรงพยาบาลชดเชยค่าเสียหายจากการ

ให้บริการที่ผิดพลาด (ม. 41) 

ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล 
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๔. นโยบายปฏิบัติ 
 ๔.๑.  จัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน / ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อ

ร้องเรียน  รวมถึงการให้ค าปรึกษา  แนะน า ประสานงานด าเนินการ  ตรวจสอบข้อมูล  ข้อเท็จจริง
เบื้องต้นและจัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือน าเสนอพิจารณาใน
การปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

 ๔.๒.  จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ยโดยมีหน้าที่ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้าน
สาธารณสุขด้วยสันติวิธี ก ากับและติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท / ข้อขัดแย้ง ที่
เกิดข้ึนในหน่วยงาน 

 ๔.๓.  ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องข้อร้องเรียน 
      ๑)  ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน 
      ๒)  ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
      ๓) ร้องเรียนด้วยตอนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียนให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน    
          พร้อม  ชื่อ - นามสกุล  ลงลายมือชื่อ  พร้อมที่อยู่  เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
      ๔) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อม ชื่อ - นามสกุล ที่อยู่  
          เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
      ๕) ร้องเรียนผ่านทาง Internet / Intranet ให้ ผู้ดูแลระบบ รวบรวมข้อมูล 
              ๖) ร้องเรียน ทางสื่อ สิ่งพิมพ์ / สื่อมวลชน ให้งานประชาสัมพันธ์ รวบรวมข้อมูล ส่งงานศูนย์คุณภาพ 

๕. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
     หน่วยงาน  
       ๑.  หัวหน้าหน่วยงานที่ได้รับเรื่องร้องเรียน จากทุกช่องทาง 

− กรณีท่ัวไป แก้ปัญหาทันที เพ่ือลดการฟ้องร้องและให้ผู้รับบริการรู้สึกพึงพอใจ 
− กรณีที่เกิดขึ้นซ้ ากันบ่อยครั้ง  และมีจ านวนมากให้วิเคราะห์สาเหตุส าคัญ  และปรับปรุง

ระบบที่เก่ียวข้อง  เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า 
− กรณีที่เป็นเหตุการณ์รุนแรง มีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น เช่น  อุบัติการณ์ทาง

คลินิกที่รุนแรง  เหตุการณ์ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล  เป็นต้น ให้ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ในหน่วยงานประสานไปที่ทีมไกล่เกลี่ยให้มา
ด าเนินการเจรจาเพือ่ยุติข้อขัดแย้ง  และไกล่เกลี่ยเพื่อลดการฟ้องร้อง 

      ๒. มีการทบทวนค าร้องเรียนทุกวัน 
      ๓. รายงานผลการด าเนินการมาให้คณะกรรมการ ภายในเวลาที่ก าหนด คณะกรรมการบริหาร   
         ความเสี่ยง 
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คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 

๑. รับและส่งข้อมูล/เรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานเพื่อแก้ไขปรับปรุงผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
๒. ด าเนินการพิจารณาแบ่งระดับความรุนแรง  คัดแยกข้อมูล  ประเภทเรื่อง ตรวจสอบข้อมูลข้อเท็จจริง 
๓. บันทึก/สรุปข้อมูลการร้องเรียน  ผลการปรับปรุงที่ได้รับจากหน่วยงาย  และจัดท ารายงานต่อ   

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน เพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป 
     คณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย 

๑. ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที กรณีที่มีปัญหาข้อขัดแย้ง และหรือมีแนวโน้มจะเกิดข้อร้องเรียน /
ฟ้องร้องเพ่ือหาช่องทางประนีประนอม แก้ไขปัญหา  หรือยุติข้อขัดแข้ง 

๒. กรณีเรื่องร้องเรียน / ฟ้องร้องที่ไม่สามารถยุติได้ในระดับหน่วยงาน หรือให้คณะกรรมการด าเนินการ 
สืบสวนข้อเท็จจริงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๓. ด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ตามข้ันตอนและกระบวนการจนสมารถยุติได้ 
๔. จัดท ารายงานความเห็น และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องเรียนเสนอต่อคณะกรรมการรับเรื่อง

ร้องเรียน และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
     คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน  
 ๑.  รับเรื่องร้องเรียน 
 ๒.  บันทึกข้อร้องเรียนผ่านระบบ  Data center ของ สปสช. 
 ๓.  ประสานงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภายใน  และหน่วยงานภายนอก 
 ๔.  ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการใช้สิทธิ  การรักษาแก่ผู้รับบริการและประชาชน 
 ๕.  จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์แนวทางแก้ไขตามข้อร้องเรียน 
 ๖.  ประสานงานทะเบียนราษฎร์ในการตรวจสอบความถูกต้องของผู้มารับบริการ 
 ๗.  งานรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมาตรา  ๔๑  
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แผนผังขั้นตอนการด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แก้ไขได ้

แก้ไขได ้

แก้ไขได ้

แก้ไขได ้

การรับความคิดเห็น/ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ 

- ค้นหาผู้ประสบปัญหาในการรับบรกิาร 
- การรับฟังค าข้อร้องเรยีนของผู้รับบริการโดยตรง 

- ร้องเรียนด้วยตนเอง 
- ร้องเรียนผ่านเว็บไซด์ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชนครไทย 
http://www.nktcph.go.th/  

- ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 055389060 
ต่อ 121 หรือ 409 

- ร้องเรียนผ่าน Facebook 
 

การสอบถามความคิดเห็น 
ค าร้องเรียนจากผูร้ับบริการ 

ผู้พบเห็นด าเนินการตอบสนอง 
หรือแก้ไขเฉพาะ 

แจ้งหัวหน้าฝ่าย/  
หัวหน้างานเพ่ือแก้ไขปัญหา 

 

ทีมไกลเ่กลี่ย 
 

แจ้งผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาล 

 

ปรึกษานิติกร  สสจ. 
และรายงานนพ.สสจ. 

 

บันทึกในแบบบันทกึ 
เร่ืองร้องเรียน 

สรุปรายงานความคดิเห็น  
ค าร้องเรียนของผูร้ับบริการ

ทุกเดือน หรือ 2 รอบคือ รอบ 
6 เดือน และรอบ 12 เดือน 
ส่งให้คณะกรรมการบริหาร 

ความเสีย่ง 

น าส่งแบบบันทึกเรื่องร้องเรยีน / 
ความคิดเห็นให้กับเลขานุการ 

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง
ภายใน 1 วัน  

เพื่อให้ด าเนินการตามแนวทางการ
จัดการความเสีย่งต่อไป 
และน าเสนอข้อมูลต่อ 

คณะกรรมการบรหิารต่อไป 

แก้ไขไม่ได ้

แก้ไขไม่ได ้

แก้ไขไม่ได ้

แก้ไขไม่ได ้

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบ

ภายใน 5 วันท าการเพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ ฯ  
จะได้แจ้งผู้ร้องเรียนให้ทราบต่อไป  

 

http://www.nktcph.go.th/
http://www.nktcph.go.th/
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๖. กลุ่มเป้าหมาย 
 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

๗. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ   
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับข้อร้องเรียน           

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 
ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชนครไทย 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซด์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ ๕๕๓๘ ๙๐๖๐  

ต่อ ๑๒๑ หรือ ๔๐๙ 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 
๘.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

๘.๑. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  โดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ที่อยู่ หมายเลข โทรศัพท์ติดต่อ  
เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 

๘.๒. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  

๙. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
๙.๑. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
๙.๒. ข้อร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานและระบบบริหารจัดการ

การจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน แจ้งผู้รับผิดชอบจัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๙.๓. ข้อร้องเรียน  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยให้ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 

๙.๔. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสใน
การจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
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๑๐.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน   
  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะ
ได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๑.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ    
๑๑.๑. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบจ านวน ๒ รอบการประเมิน 

คือรอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 
๑๑.๒. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน ในภาพรวมของหน่วยงาน ทั้งข้อร้องเรียนของการปฏิบัติงานของการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่และระบบบริหารการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานและเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติ        
มิชอบของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 

๑๒.  ผู้รับผิดชอบ   
- เรื่องร้องเรียนทั่วไป (การปฏิบัติการ/การบริการ) 

๑. นางสาวนฤมล  ปั้นลี้    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
๒. นายจักรกฤษณ์  ปานสมบัติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
๓. นางปัณพร      เพ็งที    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

- เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๑. นายอวบ  มีแดนไผ่    นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ   
๒. นางสาวไพรินทร์  พุกอูด   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  
๓. นายพัทธนันท์  มาแจ๊ค   เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน      

๑๓. เกณฑ์ชี้วัด 
 1.  ข้อร้องเรียนลดลง  10 % 
 2.  ข้อร้องเรียนที่ได้รับการตอบสนอง  100 % 

๑๔.  การประเมินผล  
- ร้อยละของการจัดการข้อร้องเรียนลดลง 
- ร้อยละข้อร้องเรียนที่ได้รับการตอบสนองครบ 100 % 
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กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 59 บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ และ
ได้รับการแจ้งผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว 

2. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 38 
3. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 (กรณีข้าราชการพลเรือนสามัญ) 
4. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2546 
5. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2548 
6. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
7. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
8. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ พ.ศ. 2537 
9. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ 2556 
10. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 
11. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 
12. หนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร 0206/ว218 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2541 เรื่อง

หลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการร้องเรียนกล่าวโทษข้าราชการ และการสอบสวนเรื่องราว
ร้องเรียนกล่าวโทษซ้ าราชการว่ากระท าผิดวินัย 

13. กฎ ก.พ. ว่าด้วยการด าเนินการทางวินัย พ.ศ. 2556 
14. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
15. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
16. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๙- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

  



-๑๐- 

 

(แบบค าร้องเรียน ๑) 
 

แบบค าขอร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑๑- 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

           โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

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

เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 
                            ข้าพเจ้า........................................................... อายุ.........ป ีอยู่บ้านเลขท่ี......... หมูที.่....... 
ถนน.................................ต าบล.................................. อ าเภอ................................ จังหวดั.................................... 
โทรศัพท…์…..…..………อาชีพ...............................................ต าแหน่ง............................................................... 
ถือบัตร..........................................................เลขที่......................................ออกโดย..............................................                              
วันออกบัตร.....................................................................บัตรหมดอายุ.................................................................. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ หรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง
................................................................................................................. ................................……..........................
......................................................................................................................................... ....................................... 
................................................................................................................................................ .................................
.................................................................................................. .............................................................. ................ 
................................................................................................................................................ ................................ 
............................................................................................................................................. .................................. 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) .................................................................... ..................................... จ านวน............ชุด 
๒) ........................................................................ ................................. จ านวน............ชุด 
๓) ....................................................................... .................................. จ านวน............ชุด 
๔) ....................................................................... .................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงชื่อ) ................................................ 

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



(แบบค าร้องเรียน ๒) 
แบบค าขอร้องเรียน (โทรศัพท์) 

       
       ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนคร 

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

เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 
                            ข้าพเจ้า........................................................... อายุ.........ป ีอยู่บ้านเลขท่ี......... หมูที.่....... 
ถนน.................................ต าบล.................................. อ าเภอ................................ จังหวดั.................................... 
โทรศัพท…์…..…..………อาชีพ...............................................ต าแหน่ง............................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ หรอื
แก้ไขปัญหาในเรื่อง
............................................................................................................................. ....................……..........................
......................................................................................................................................... ....................................... 
............................................................................................................................. ....................................................
.................................................................................................................................... ............................................ 
.......................................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................................. .................................. 
โดยขออ้าง....................................................................................... .......................................................................  
............................................................................................................................. ..................……............................
....................................................................................................................................... ....................................... 
............................................................................................ .....................................................................................
.................................................................................................................................... ............................................ 
................................................................................................................................................ ................................ 
...................................................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง แล เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ 
แล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
 

ลงชื่อ……………………………………… เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
                (..............................................) 

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 
        เวลา............................... 



 (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน 

 
ที่ พล ๐๒๓๒.301........................... 
                           โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
                                                                               111 หมู่ที่ 7 ต าบลนครไทย อ าเภอนครไทย 
                                                                               จังหวัดพิษณุโลก  65120 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้อง 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง ......................................................................ลงวันที.่.............................................................................. . 

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
โดยทาง  (  )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (  )  ด้วยตนเอง  (  )  ทางโทรศัพท์  (  )  กล่องรับความคิดเห็น               
(  )  website ของหน่วยงาน (http://www.nktcph.go.th)  (  )  อ่ืนๆ ........................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง....................................................................................... .............. 
…………………………………………................................................................…………………………………………………นั้น 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่................................................ลงวันที่...........................................................และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

                        (  )  เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย และได้
มอบหมายให้……………………............................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        (  )  เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย และได้
จัดส่งเรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้  ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 
                        (  )  เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย ..................................................... ........................................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 5538 9060-1  

http://www.nktcph.go.th/
http://www.nktcph.go.th/


(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
แบบแจ้งผลการด าเนินการรอ้งเรียน 

 
ที่ พล ๐๒๓๒.301........................... 
                           โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
                                                                               111 หมู่ที่ 7 ต าบลนครไทย อ าเภอนครไทย 
                                                                               จังหวัดพิษณุโลก  65120 

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

เรื่อง แจ้งผลการดาเนินการต่อเรื่องร้องร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ที่ พล ๐๒๓๒.301.................... ลงวันที่........................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ..........................................................................................................................  
       ๒. ...........................................................................................................................  

                 ๓. .................................................................................................................. ......... 
ตามท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง 

ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

                     โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า…………………………………...……………………………………………………….…..………………………………………………… 
............................................................................................................................. ....................................................  
............................................................................. ....................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
.................................................................................................................................................................................  
............................................................................. .................................................................................................... 
........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 5538 9060-1 


