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ค าน า 

 

   คู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนทั่วไป ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จัดท าขึ้นเพ่ือ
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน
โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความ
เป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  
ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้รับบริการ จึงต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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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 าคู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนทั่วไปของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
๑. เพ่ือให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการ ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและ น าไปสู่การ

ปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
๒. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว และเหมาะสม 
๓. เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกลเกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง 
๔. เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ทุกระดับได้สนใจและทบทวน ข้อร้องเรียนที่

เกิดข้ึนซ้ า ๆ 

ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 
 ๑. ขอบเขต 

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ  หรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การบริการ  หรือแบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน  และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน และ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

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
เกลี่ยเฉพาะหน้าก่อน  เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 



-๒- 
๓.  ระดับความรุนแรงและการตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ 
ระยะเวลาการ

ตอบสนองต่อเรื่อง
ร้องเรียน 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรยีนไมไ่ดร้ับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพื่อให้
ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย / ในการ

ให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวการให้บริการสถานท่ีของโรงพยาบาล ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความเดือดร้อน  แต่มีการพูดคุยและ
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 

ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ ่

- ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความ 
เดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดขึ้น  ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียวต้องอาศัยทีมไกล่เกลี่ยและ
อ านาจของคณะกรรมการบริหารในการแก้ไข 

- เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

- การร้องเรียนคุณภาพการบริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ี 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัยร้ายแรงของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการบริหารงาน 
- การร้องเรียนผ่านสื่อสังคมออนไลน์  ได้แก่  Face book, E 

mail, Website , กระทู้ต่าง ๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

- ทีมไกลเ่กลี่ย 
- คณะกรรมการบรหิาร

โรงพยาบาล 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความเดือดร้อน  และร้องเรียนต่อ
สื่อมวลชน หรือ ผูบ้ังคับบัญชาระดับจังหวัด   

หรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 

- การร้องเรียนคุณภาพการบริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ี 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัยร้ายแรงของรพ. 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของการบริหารงาน 
- การเรียกร้องให้ โรงพยาบาลชดเชยค่าเสียหายจากการ

ให้บริการที่ผิดพลาด (ม. 41) 

ไม่เกิน 1 วัน 
ท าการ 

- ทีมไกลเ่กลี่ย 
- คณะกรรมการบรหิาร

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  
ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

 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 าเนินการเจรจาเพื่อยุติข้อขัดแย้ง  และไกล่เกลี่ยเพื่อลดการฟ้องร้อง 

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



-๔- 

   

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 ตามข้ันตอนและกระบวนการจนสามารถยุติได้ 
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 าเนินการเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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/  
หัวหน้างานเพื่อแก้ไขปัญหา 

 

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/


-๖- 
๖. กลุ่มเป้าหมาย 
 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

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

ช่องทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ

ช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับข้อร้องเรียน 

เพ่ือประสานหาทางแก้ไขปัญหา 
ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนยร์ับเรือ่ง

ร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย 

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรยีน ภายใน ๑ วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซด์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
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

ของหน่วยงาน แจ้งผู้รับผิดชอบจัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยั งผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๙.๓. ข้อร้องเรียน  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยให้ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 

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

๑๑.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ    
๑๑.๑. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบจ านวน ๒ รอบการประเมิน 

คือรอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 
๑๑.๒. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 

๑๒.  ผู้รับผิดชอบ   
- เรื่องร้องเรียนทั่วไป (การปฏิบัติการ/การบริการ) 

๑. นางสาวนฤมล  ปั้นลี้     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
๒. นายจักรกฤษณ์  ปานสมบัติ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 3.  นางสาวกันยารัตน์  พิสุทธิโสภณ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       

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 หรือ
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  (  )  ทางโทรศัพท ์ (  )  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/


(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 



 
 

 

 
คู่มือปฏิบัติงาน 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

 

 
ร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 

 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
โทร. 0 5538 9060-1 
โทรสาร. 0 5538 9015 

https:/www.nktcph.go.th 
  



 
 

ค าน า 
 

   คู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของโรงพยาบาลสมเด็จ  
พระยุพราชนครไทย จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยมีวัตถุประสงค์ให้มี
การด าเนินการที่แตกต่างจากคู่มือปฏิบัติการรับเรื่องร้องทั่วไป เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียจากการปฏิบัติ
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐมีช่องทางในการด าเนินการร้องเรียนและได้รับการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนอย่าง
เหมาะสม ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึด
ประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี
ของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ทั้งนี้การ
จัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการ จึงต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน เพ่ือยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานให้ดียิ่งขึ้น 
   

 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

  



 
 

 
สารบัญ 

 
วัตถุประสงค์ ขอบเขต ค าจ ากัดความ        ๑ 

ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส        3 

    - ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส        3 

    - หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  4 

ขั้นตอนการด าเนินการ          5 

    - ขั้นตอนการปฏิบัติงาน         5 

    - ผังขั้นตอนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  6 

การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน         7 

การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน และการประสานหน่วยงานภายนอก     8 

การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง     8 

การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3      9 

ติดตามประเมินผลและรายงาน         9 

บรรณานุกรม           11 

ภาคผนวก                   12 

   แบบค าขอร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน ๑)       

   แบบค าขอร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน ๒)       

   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1)       

  แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2)        

 

 

 

 

  



 
 

1 
 

คู่มือปฏบิัติงานการรับเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

1. วัตถุประสงค์ ขอบเขต และค าจ ากัดความ 
1.1 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้เกิดกระบวนการด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบแยกจากการ
จัดการข้อร้องเรียนเรื่องทั่วไป เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความตระหนักและปฏิบัติหน้าที่อย่างตรงไปตรงมา  
ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการรายใดรายหนึ่ง และส่งเสริมความโปร่งใสของการด าเนินงานของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 
1.2 ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัตินี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน รับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การบันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อ
ร้องเรียน การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง การ
ประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาล การประสานหน่วยงานภายนอก การติดตามผลการแก้ไข / 
ปรับปรุง เพื่อแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน  
 
1.3 ค าจ ากัดความ 

 เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และได้ส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาล โดยเรื่องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ อาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนหรือแจ้ง
เบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของปีงบประมาณที่ผ่านมาแล้ว หรือ จะเป็นเรื่องที่มีการด าเนินการใน
ช่วงเวลาปีงบประมาณปัจจุบันก็ได้ 

 การร้องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง การร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติ                 
มิชอบ เพื่อด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด ผ่านช่องทาง 3 ทาง อันได้แก ่

 1.  ยื่นเรื่องร้องเรียนมายังที่ตั้งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โดย 
  - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
  - บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
  - หน่วยงานราชการอ่ืน เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
 
 2.  สื่อโซเชียลมีเดีย เพจ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
  https://th-th.facebook.com/www.nktcph.go.th/ 
 
 
 
 
 
 

https://th-th.facebook.com/www.nktcph.go.th/
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 การร้องเรียนกระท าผิดวินัย/ทุจริต หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่
ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระท าความผิด 
ทางวินัย โดยมีการฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กฎหมายหรือระเบียบได้ก าหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัยและ
ได้ก าหนดโทษไว้ ทั้งนี้ อาจเป็นทั้งเรื่องเก่ียวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่น มีสิทธิเสนอ
ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยได้ 

 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย 

 หน่วยงานด าเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง งานบริหารงานทั่วไป หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสในสังกัด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

 การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อที่อยู่ชัดเจน 
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2. ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 

 2.1 ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
1) การบริหารจัดการ การที่สวนราชการด าเนินการดา้นการ 

บริหารจัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และ
เป็นธรรม โดยพิจารณาถึงประโยชน์และ
ผลเสียทางสังคม ภาระต่อประชาชน 
คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะด าเนนิการ 
และประโยชนระยะยาวของราชการที่จะ
ได้รับประกอบกนั 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ  
ร้องเรียนโดยกล่าวหาผูบ้ริหาร เจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานมีพฤติกรรมส่อในทางไมสุ่จริต
หลายประการ 
2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมี
พฤติกรรมส่อในทางไม่โปร่งใสหลายประการ 
3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย 
กล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินการเก่ียวกับการแต่งตัง้ การเลื่อน 
ต าแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ 
และการแต่งตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม 

2) วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ 
ขึ้นมาเป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการ 
ปฏิบัติหนา้ที่ และก าหนดแบบแผนความ
ประพฤติของข้าราชการ เพื่อให้ 
ข้าราชการประพฤติปฏิบตัิหน้าที่ราชการ
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดยก าหนดให้
ข้าราชการวางตัวให้ถูกต้อง และเหมาะสม
ตาม พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 และประมวลจริยธรรม
ข้าราชการก าหนดไว ้

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่าด้วย
วินัยข้าราชการตามที่กฎหมายก าหนด 
ฯลฯ 

3) ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์ เพื่อการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลา
ราชการ และเจา้หน้าทีท่ี่ปฏบิัตงิานนอก
หน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบรกิารทั้งใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ ไป
ในทางมชิอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
2. ค่าตอบแทนไมท่ าเวชปฏิบัต ิ
3. ค่าตอบแทนปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ 
4. ค่าตอบแทน อสม. 
5. ค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลา
ราชการ 
ฯลฯ 

4) ขัดแย้งกับ
เจ้าหน้าที่/ 
หน่วยงานของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ 
หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ 
หน่วยงานเก่ียวกับการกระท าการใดๆ 
ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใด 
อย่างหนึ่ง ต่อผู้ร้องเรียนหรือโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย 

ปฏิบัติการใดที่ส่อไปในทางทุจริต ประพฤติ 
มิชอบ 
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 2.2  หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  2.2.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
   1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 

  2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
   3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ
ด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
   4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
  2.2.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว
ที่เสียหายต่อเจ้าหน้าทีห่รือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย หรือบุคคลภายนอก 
  2.2.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติ
หนา้ที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
  2.2.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูล
เพ่ิมเติมได้ ในการด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล 
และเก็บเป็นฐานข้อมูล 
  2.2.6 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
   1)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยาน
แวดล้อมชัดเจน และเพียงพอที่จะทาการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  
22 ธันวาคม 2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 
   2)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มี                
ค าพิพากษาหรือค าสั่งที่สุดแล้ว 
   3) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
หรือองค์กรอิสระที่กฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการ 
หรือด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย 
   4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย ว่า จะรับไว้พิจารณาหรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณ ี
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3. ขั้นตอนการด าเนินการ 
 เริ่มจากศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติชอบ จากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย ลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมรับเรื่องร้องเรียน คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติชอบ สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  พิจารณาสั่งการ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการหรือ
มอบหมายให้งานบริหารงานทั่วไป แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง/สืบสวน/สอบสวน แล้วรายงาน
ผลให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยพิจารณาสั่งการ และแจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน (กรณี
มีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปรายงานผลการด าเนินงาน เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย เก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน เพ่ือการประมวลผลและสรุปวิเคราะห์ จัดท ารายงาน
สรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย (รายเดือน/รายปี) แล้วงาน
บริหารงานทั่วไป เก็บเรื่อง 

 
 3.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  (1) เจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติชอบ 
จากช่องทางการร้องเรียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 2 ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 
   1.  ยื่นเรื่องร้องเรียนถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยโดย 
    - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
    - บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
    - หน่วยงานราชการอ่ืน เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
   2. สื่อโซเชียลมีเดีย เพจโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
    https://th-th.facebook.com/www.nktcph.go.th/ 
  (2) เจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง ลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน 
  (3) เจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติชอบ 
  (4) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไปสรุปความเห็นเสนอหรือเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ
ข้อร้องเรียนและจัดท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  พิจารณาลงนาม 
  (5) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไปส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ  
  (6) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไป แจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) 
ทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน   
  (7) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไป งานนิติการ รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  (8) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไปเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
  (9) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไปเก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน เพ่ือการประมวลผลและ
สรุปวิเคราะห์ 
  (10) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไปจัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร (ราย
เดือน/รายปี) 
  (11) เจ้าหน้าที่งานบริหารงานทั่วไปจัดเก็บเรื่อง 

https://th-th.facebook.com/www.nktcph.go.th/
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 3.2  ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 

ล าดับ กระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. 

 
(1) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน รบัเรื่องร้องเรียน/ 

แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 

10 นาที 
เจ้าหน้าท่ี  

ที่ได้รับการแต่งตั้ง 

2. 
 

(2) ลงทะเบียนรับในสมดุคุมเรื่องร้องเรียน 
 

5 นาที 
เจ้าหน้าท่ี  

ที่ได้รับการแต่งตั้ง 

3. 

 
(3) คัดแยก/วเิคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริต 

น าเสนอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 

30 นาท ี
เจ้าหน้าท่ี  

ที่ได้รับการแต่งตั้ง 

4. 
 

(4) ผู้อ านวยการพิจารณาสั่งการ 
 

 
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 

5. 

 
(5.1) แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  5.2 แจ้งผู้ร้องเรยีน/แจ้งเบาะแส 

หรือด าเนินการตามข้อสั่งการ   (กรณีมีชื่อที่อยู่ชัดเจน) 
      

30 นาท ี
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 

6. 

 
6.1 รับรายงานผลการด าเนินงาน 6.2  ตดิตามความก้าวหน้า 
      จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 

7-15 วัน 
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 

7. 
 

(7) สรุปรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

1 วัน 
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 

8. 
 

(8) เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ พิจารณา 
 

1 วัน 
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 

9. 
 

(9) เก็บข้อมูลในสมุดคมุเรื่องร้องเรียนเพื่อการสรุปวิเคราะห ์
 

30 นาท ี
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 
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(10) จัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห ์

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ (รายเดือน/รายปี) 
 

1-3 วัน 
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 

11. 

 
(11) งานนิติการเก็บเรื่อง 

 
 

1 วัน 
เจ้าหน้าท่ีงาน

บริหารงานท่ัวไป 
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 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการจัดท า Work Flow 
 

สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

  
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 

  
กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 

 
 

การตัดสินใจ เช่น การพิจารณาให้ความเห็น 
การอนุมัติ เป็นต้น 

 

 

 
แสดงถึงความเชื่อมโยงของกิจกรรม 

และการปฏิบัติงาน 
 

 
 

4.  การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
เจ้าหน้าที่ฯ 

4.1 พิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังนี้ 
 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น 
/ ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนแต่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องต้องเสนอเรื่องต่อผู้บังคับบัญชาต่อไป (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก/ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนร้องขอ ในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย 
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5. การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานหน่วยงานภายนอกกรณีข้อ
ร้องเรียนระดับ 4 
     เจ้าหน้าที่ฯ 

5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1  
 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูลสามารถรับเรื่องและ

ชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันท าการ 
ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนโทรศัพท์เข้ามาสอบถามเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิที่ใช้ในกา ร
รักษาพยาบาล เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบายรายละเอียด ขั้นตอน ได้ทันที เนื่องจากเป็นข้อค าถามที่ไม่
ซับซ้อน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยมีเกณฑ์การด าเนินงานในเรื่องที่ซักถามอย่างละเอียด
ดีแล้ว ยกเว้นกรณีที่ผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือส่งเข้ามาท่ีหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ฯ อาจใช้เวลาในการเขียน
หนังสือเพ่ือตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถด าเนินการได้เสร็จสิ้นภายใน 1 วัน
ท าการ เป็นต้น 

5.2 ข้อร้องเรียนระดับ 4  
  เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ให้พิจารณา
ความเหมาะสมของข้อร้องเรียน โดยเบื้องต้นให้ชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่
การท างานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยและแนะน าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของ 
ผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหาหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานนั้น ๆ ให้แก่ผู้ร้องเรียน โดยก าหนด
ระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันท าการ ในกรณีที่ผู้ร้องเรียนร้องเรียนเป็นหนังสือ/
จดหมาย/โทรสาร อาจจัดท าหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อไป โดยก าหนด
ระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม หรือกรณีท่ีผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือร้องเรียนใน
กรณีเดียวกันมาที่หน่วยงาน เจ้าหน้าที่ฯสามารถท าหนังสือตอบกลับไปยังผู้ร้องเรียน และจัดท าหนังสือส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปได้ 

 
6. การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 
เจ้าหน้าที่ฯ 

6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 
  เป็นข้อร้องเรียนเล็ก ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้รับทราบ
ข้อมูลก่อนจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  ทั้งนี้ ก าหนดระยะเวลาในการจัดท า
บันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนจัดท า
หนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานหนึ่ง พูดจาไม่สุภาพ อีกทั้งเมื่อขอข้อมูลในการ
รักษาพยาบาล เจ้าหน้าที่ก็ไม่เต็มใจให้บริการ ทั้งยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ 
เจ้าหน้าที่ฯ สามารถโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน พร้อมจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยัง
หน่วยงานที่ถูกร้องเรียน ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ภายใน 1 วันท าการ เป็นต้น 
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ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
 6.2  ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าที่ฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจาก
เจ้าหน้าที่ฯ ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้ร้องเรียน
โดยตรง และส าเนาผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบภายใน 10 วันท าการ 
ยกตัวอย่างจากกรณีข้อร้องเรียนระดับ 2  ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือบันทึกข้อความ 
สามารถด าเนินการสอบถามข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าที่ที่ถูกร้องเรียน และสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในวัน 
เวลา สถานที่ที่เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น หากพบว่าเป็นจริงหัวหน้างาน/ฝ่าย อาจใช้ดุลพินิจในการแก้ไข/ปรับปรุง
ปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน แต่เมื่อได้แก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่ร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน จัดท าหนังสือแจ้งกลับไปยัง ผู้ร้องเรียน พร้อมส่งส าเนาหนังสือแจ้ง
กลับผู้ร้องเรียนไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของหน่วยงานทราบ ภายใน 1๕ วันท าการหลังจากได้รับเรื่อง                   
ร้องเรียนด้วย 

7. การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 
เจ้าหน้าที่ฯ 
 7.1 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงได้ภายใน
หน่วยงาน ให้จัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ,ส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แล้วแต่กรณี เพ่ือด าเนินการต่อไป ทั้งนี้ ก าหนดระยะเวลาในการจัดท า
บันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียน ภายใน ๖๐ วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนท าหนังสือ
ร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการเปิดซองประกวดราคาการซ่อมแซมอาคารส านักงานของหน่วยงาน และเคย
ร้องเรียนกับหน่วยงานมาแล้วแต่หน่วยงานไม่มีการด าเนินการชี้แจงข้อเท็จจริงแต่ประการใด ทั้งยังท าสัญญา
ว่าจ้างบริษัทรับเหมาที่มีราคาแพงกว่าผู้ร้องเรียนอีกด้วย   

ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
 7.2 ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย หรือได้รับบันทึกข้อความจากศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย หรือ
ได้รับการสั่งการจากมติที่ประชุมของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยให้พิจารณาแก้ไขตามความ
เหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง รวมทั้งส าเนาผลการด าเนินงาน
แก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยทราบ  ภายใน ๑0 วันท าการ 

8. ติดตามประเมินผลและรายงาน 
เจ้าหน้าที่ฯ 
 8.1 ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อร้องเรียนในระดับ 2 และ ระดับ 3 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ ๗ วันท าการ ให้โทรศัพท์ติดต่อความคืบหน้าใน
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 8.2 เมื่อได้รับโทรศัพท์ หรือ บันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียนระดับ 2 จากเจ้าหน้าที่ฯ ของศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน หรือ เรื่องร้องเรียนระดับ 3 จากศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ให้พิจารณาด าเนิน การแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อร้องเรียนแต่ละกรณีตามความเหมาะสม ภายใน 10 วันท าการ เมื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว 
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ให้จัดท าหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียนไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง และส าเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ 
2) ให้เจ้าหน้าที่ฯ ศูนย์รับข้อร้องเรียน, ส าเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ 3) ให้เจ้าหน้าที่ฯ ศูนย์รับ
ข้อร้องเรียนทราบด้วย 
             8.3 รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงานโดยเฉพาะ เพ่ือความสะดวกในการสืบค้นและจัดท ารายงานการจัดการ ข้อร้องเรียนใน
แต่ละเดือน 

๙.  ผู้รับผิดชอบ   
- เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

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

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

๑1.  การประเมินผล  
- ร้อยละของการจัดการข้อร้องเรียนลดลง 
- ร้อยละข้อร้องเรียนที่ได้รับการตอบสนองครบ 100 % 
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บรรณานุกรม 

โรงพยาบาลเพ็ญ. " คู่มือปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ." [ระบบออนไลน์].
แหล่งที่มา http://www.phenhospital.go.th/index.php/2020/03/10/777/ (10 มีนาคม 2563). 
 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. "คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข (ศปท.) SP-MOPH-M001 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ." [ระบบออนไลน์].แหล่งที่มา http://www.stopcorruption.moph.go.th (10 มีนาคม 
2563). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.phenhospital.go.th/index.php/2020/03/10/777/
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ภาคผนวก 
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(แบบค าร้องเรียน ๑) 

 
แบบค าขอร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 
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ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

           โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

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

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 
                            ข้าพเจ้า....................................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี......... หมูที่.... .... 
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............ชุ ด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ) ................................................ 
                      (..............................................) 
                                  ผู้ร้องเรียน 
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(แบบค าร้องเรียน ๒) 
แบบค าขอร้องเรียน (โทรศัพท์) 

       
       ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นคร 

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 
                            ข้าพเจ้า........................................................ อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่......... หมูที่........ 
ถนน.................................ต าบล.................................. อ าเภอ............... ................. จังหวดั................................. 
โทรศัพท…์…..…..………อาชีพ...............................................ต าแหน่ง................................................. ................... 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ หรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง
............................................................................................................................. .................……..........................
...................................................................................................................................................... ........................ 
.......................................................................................................... ....................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ 
 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ......................................... 
.................................................................................................................................... ...........…….........................
............................................................................................. ................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
......................................................................................... ........................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ  
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง แล เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่า หากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
 

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

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 
        เวลา............................... 
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 (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 ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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……………………............................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและ
ด าเนินการ 
                        (  )  เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย และได้
จัดส่งเรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้  ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        (  )  เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย ............................................................................. ................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามขั้นตอน
และวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 5538 9060-1  

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

เรื่อง 
ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

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

ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 5538 9060-1 






