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ค าน า 

 

คูู่มือปฏิบูัตูิงานดู านการรู องเรียน/ร องทูุกข์ (เรื่องร องเรียนการรูับบริการและเรื่องร องเรียนูการจูัดซูื้อจูัดจู างของโรงพยาบาลนาน อยููููู
จูัดท าขึ้น เพื่อเปู นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบูัตูิงานูด านรับเรื่องร องเรียนร องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร องเรียนของูโรงพยาบาลนาน อยูทั้งในเรื่องร องเรียนู
การรูับบริการ และร องเรียนดู านการจูัดซูื้อจูัดจู าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าดู วยูหลูักเกณฑ์และวิธูีการบริหารกูิจการบ านเมืองทูี่ดี.
ศ. ๒๕๔๖ ไดู  ก าหนดแนวทางปฏูิบัตูิราชการมุ่งให เกิดูประโยชนู์สูุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเปู นศููนย์กลางเพื่อตอบสนองความตู องการของประชาชนให 
เกิดความผาสูุกและความเป็นอยู่ท่ีดูีของประชาชน เกดิผลสูัมฤทธ์ิต่องานบริการ  มีประสูิทธิภาพและเกดิความคูุ มคู่าในการให บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏูิบัตูิงาน
เกินความจำเปู นมีการปรับปรุงภารกูิจให ทูันตู่อสถานการณู์ูประชาชนไดู รับการอ านวยความสะดวกและไดู รับการตอบสนองความตู องการและมีการ
ประเมินผลการให บริการูทั้งนี้การจัดการข อร องเรียนจนได ข อยุติูให มีความรวดเร วและมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตู องการและความคาดหวังของ
ผูู รับบริการจำเปู นตู องมีขูั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบูัตูิงานทูี่ชูัดเจนและเปู นมาตรฐานเดูียวกูัน 
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1. หลักการและเหตุผล 

 
บทที่ 1  
บทน า 

-๑- 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ านเมืองที่ดีูพ.ศ. ๒๕๔๖ูไดู ูก าหนดแนวทางปฏูิบัตูิราชการ มุ่ง
ให เกิดประโยชนู์สูุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเปู น ศููนย์กลาง เพื่อูตอบสนองความตู องการของประชาชน ให เกิดความผาสูุกและความเป็นอยู่ที่ดูีของ
ประชาชนเกิดผลสูัมฤทธ์ิูตู่องานบริการมีประสูิทธิภาพและเกิดความคูุ มคู่าในการให บริการ ไม่มีขูั้นตอนปฏูิบัตูิงานเกินความจำเปู น มีการปรับปรุงภารกูิจให 
ทูันตู่อสถานการณู์ูประชาชนไดู รับการอ านวยความสะดวกและไดู รับการตอบสนองูความต องการูและมีการประเมินผลการให บริการูสม่ าเสมอ 

โรงพยาบาลนาน อย จูึงไดู จูัดทำคูู่มือปฏิบูัตูิงานดู านการรู องเรียน/ร องทูุกข ์ (เรื่องร องเรียนทูั่วไปู และเรื่องร องเรียนการจูัดซูื้อจูัดจู าง) ของ
โรงพยาบาลนาน อยเพื่อเปู นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบูัตูิงานู 

2. วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือ 
1. เพ่ือให เจู าหนู าทูี่โรงพยาบาลนาน อยู ใชู เปู นแนวทางในการปฏิบูัตูิงานในการรูับเรื่องราวูร องเรียน ร องทูุกข ์ หรือขอความชู่วยเหลูือให มี

มาตรฐานเดูียวกูันและเปู นไปอยา่งมีประสูิทธิภาพ 
2. เพ่ือให การดำเนินงานจูัดการข อร องเรียนของโรงพยาบาลนาน อยมีขูั้นตอน/กระบวนการูและแนวทางในการปฏิบูัตูิงานเปู นมาตรฐานเดูียวกูัน 
3. เพื่อสร างมาตรฐานการปฏิบูัตูิงานทูี่มุ่งไปสูู่การบริหารคุณภาพทั่วทูั้งองคู์กรอย่างมีประสูิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพรู่ให กับผูู รับบริการและผูู มสีู่วนไดู สู่วนเสูียของโรงพยาบาลนาน อยทราบกระบวนการ 
๕. เพื่อให มั่นใจว่าได มีการปฏิบัติตามข อก าหนดูระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข อร องเรียนูทูี่ก าหนดไว อย่างมีประสูิทธิภาพ 

3. การจัดตั้งศ ูนย์ร ับเร่ืองร้องเร ียนเร่ืองราวโรงพยาบาลนาน้อย 
จูัดตูั้งเพื่อเปู นศููนย์ในการรูับเรื่องราวรู องทูุกข ์และให บริการข อมูลข่าวสาร ให คำปรึกษารับเรื่องูปัญหาความตู องการ และข อเสนอแนะของประชาชน 

4. ขอบเขต 
1. ร ้องเร ียนเร ื่องการร ับบร ิการ 

1.1 กรณีเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรหรือเจ าหน าท่ีู ท่ีท าให ผู รับบริการต องรับการรูักษาเพูิ่ม หรูือ ตู องนอนพูักรูักษาตูัวในโรงพยาบาลเพูิ่มขึ้น หรูือ
ท าให เกูิดความพูิการ หรูือท าให ตู องมูีูการกูู ชีพ หรูือท าให เสียชีวูิต 

-ผูู ให บริการโดยรายงานเหตูุการณู์ทูี่เกิดขึ้นด วยวาจาโดยตรง และหรือทางโทรศัพทู์กับูหัวหนู าเวร หูัวหนู างาน  แพทย์เจู าของไข   
ููููููููููููููหัวหนู ากลูุ่มการพยาบาล  ผูู อำนวยการโรงพยาบาลฯ ทูันทูี 

-โรงพยาบาลนาน อย จูัดทูีมเจรจาไกลู่เกลูี่ยกับผูู รับบริการและหรือญาตูิ ทูันทูี ภายในู24 ชูั่วโมง  และรายงานผลให ผูู อำนวยการ
โรงพยาบาลนาน อยรับทราบ 

-ถ าทูีมเจรจาไกลู่เกลูี่ย ไม่สามารถยตุูิกรณูีข อพิพาทไดู  รีบเสนอปัญหาให สำนูักงานสาธารณสูุขจูังหวัดน่านทราบ (โดยให รายงานเปู นวาจาทาง
โทรศัพทู์ทูันทูี) ภายใน 1 วัน เพื่อดำเนินการหาข อยุตูิโดยเร ว 



-2- 
1.2 กรณีร ้องเร ียนเร ื่องร ับบร ิการอ ื่น ๆ  
-. สอบถามขู อมูลเบูื้องตู นจากผูู ขอรับบริการถึงความประสงคู์ของการขอรับบริการ 

- ด าเนินการบันทึกข อมูลของผู ขอรับบริการูเพื่อเก บไว เป็นฐานข อมูลของผู ขอรับบริการจากศูนย์บริการ 
- แยกประเภทงานบริการตามความประสงคู์ของผูู ขอรับบริการ เชู่น การแสดงพฤตูิกรรมทูี่ไม่สูุภาพ/มารับ

บริการแล ูวไม่พบแพทย์/ระยะเวลาการรอคอยนาน เปู นตู น 
- ด าเนินการให ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู ขอรับบริการ 
- เจ าหน าท่ีด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู ขอรับบริการ 

2.กรณีข ้อร ้องเร ียนเก ี่ยวก ับการจ ัดซ ื้อจัดจ าง และทุจริตประพฤติมิชอบ 
2.1 สอบถามขู อมูลเบูื้องตู นจากผูู ขอรับบริการถึงความประสงคู์ของการขอรับบริการ 
2.2 ด าเนินการบันทึกข อมูลของผู ขอรับบริการูเพื่อเก บไว เป็นฐานข อมูลของผู ขอรับบริการจากเจู าหนู าทูี่

รับผิดชอบ 
2.3 แยกประเภทงานร องเรียนเรื่องร องเรียนจูัดซูื้อจูัดจู างให กับหัวหนู ารับเรื่องร องเรียนูเพื่อเสนอเรื่องให กับผูู บังคูับบูัญชาตามลำดูับชูั้น 

พิจารณาความเห น 
- กรณูีข อร องเรียนเกี่ยวกับจูัดซูื้อจูัดจ าง เจู าหนู าทูี่ผูู รับผิดชอบ/หัวหนู าฝู่ายบริหาร จะให ข อมูลกับผู ขอรับบริการในเรื่องที่ผู ขอรับบริการ

ต องการทราบเมื่อให ค าปรึกษาเรียบร อยแล วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
- กรณูีขอร องเรียน/ร องทูุกข์/แจู งเบาะแส เกี่ยวกับการจูัดซูื้อจูัดจู าง หรือทุจริตประพฤติมิชอบ เจู าหนู าทูี่ผูู รับผูิดชอบู

ของโรงพยาบาลนาน อยจะให ข อมูลกับผู ขอรับบริการในเรื่องที่ผู ขอรับบริการต องการทราบูและูเจู าหนู าทูี่ผูู รับผูิดชอบ จะดำเนินการรูับเรื่องดูังกลู่าวไว  
และหัวหนู ารับเรื่องร องเรียน  เปู นผูู พิจารณาสู่งตู่อให กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข องด าเนินการต่อไปูภายในู1-2 วัน 

- กรณูี ขอร องเรียน /ร องทูุกขู์/แจู งเบาะแส  เรื่องจูัดซูื้อจูัดจู าง หรือทุจริตประพฤติมิชอบู ให ผูู ขอรับการบรูิการ  รอการู
ตูิดตู่อกลูับหรือสามารถตูิดตามเรื่องกับหนู่วยงานทูี่เกี่ยวข องหากไม่ไดู รับการติดตู่อกลูับจากหนู่วยงานทูี่เกี่ยวข องูภายใน 15 วัน ให ตูิดตู่อกลูับทูี่ศููนย์รับเรื่องร องเรียน 
โรงพยาบาลนาน อยู โทรศัพทู์ 054789089 
5. สถานท ี่ตั้ง 

ต้ังอยู่ ณ ห องเบอร์ 13 โรงพยาบาลนาน อย 110 หมู่ท่ี 6 ต าบลศรีษะเกษู อ าเภอนาน อยูจังหวัดน่าน 
6. หน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ 

เปู นศููนย์กลางในการรูับเรื่องราวรู องทูุกข์ และให บริการข อมูลข่าวสาร ให คำปรึกษารับ เรื่องปัญหาูความต องการูและข อเสนอแนะของประชาชน 
7. ช่องทางการร้องเรียน 

๑) ร องเรียนผู่านตูู  /กลู่องรับความความคูิดเหู น (จดหมาย/บัตรสนเทู่หู์/เอกสาร) 
๒) ไปรษณูีย์ปกตูิ (จดหมาย/บตัรสนเทู่หู์/เอกสาร) 
๓) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเทู่ห์/เอกสาร) ทูี่ศููนย์รับเรื่องร องเรียนของโรงพยาบาลฯ 
ู๔) web. www.nanoihosspitalcom 
๕) โทรศัพท์ู054789089 
6) line : รับร องเรียนรพนาน อย 

http://www.nanoihosspitalcom/


 
 
 

ค าจ ากัดความ 
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ผูู รับบริการ หมายถูึง ผูู ทูี่มารับบริการจากสู่วนราชการและประชาชนทูั่วไป 
- ผูู รับบริการ ประกอบดู วย 
- หนู่วยงานของรัฐ*/เจู าหนู าทูี่ของหนู่วยงานของรัฐ/เอกชน/หรือบุคคล/นูิตูิบุคคล 

* หน ่วยงานของร ัฐ ไดู แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือสู่วนราชการทูี่เรียกชูื่ออย่างอื่นูองคู์กรปกครองสู่วนทู องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
และให หมายความรวมถูึงองคู์กรอิสระ องคู์การมหาชน หนู่วยงานในกากบัของรัฐและหนู่วยงานอ่ืนใดในลูักษณะเดูียวกูัน 
** เจ้าหน ้าที่ของร ัฐ ไดู แก่ ข าราชการ พนูักงานราชการ ลููกจู างประจา ลููกจู างชูั่วคราว 
และผูู ปฏูิบัตูิงานประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเปู นการแตู่งตูั้งในฐานะเปู นกรรมการหรือฐานะอื่นใดูรวมทูั้งผูู ซูึ่งไดู รับแตู่งตูั้งและถูกสูั่งให 
ปฏิบูัตูิงานให แก่หนู่วยงานของรัฐ 
- บคุคล/หนู่วยงานอ่ืนทูี่ไม่ใชู่หนู่วยงานของรัฐ 
- ผูู ให บริการตลาดกลางทางอิเลู กทรอนูิกสู์ 
- ผูู มีสู่วนไดู สู่วนเสูีย ประกอบดู วย 
- ผู ค ากับหน่วยงานของรัฐ 
- ผูู มีสูิทธิรูับเงูินจากทางราชการทูี่ไม่ใชู่เจู าหนู าทูี่ของรัฐ 

ผูู มีสู่วนไดู สู่วนเสูีย หมายถูึง ผูู ทูี่ไดู รับผลกระทบ ทูั้งทางบวกและทางลบ ทูั้งทางตรงและทางอ อมจากการูดำเนินการของสู่วนราชการ เชู่น ประชาชนใน 
ชูุมชน/หมู่บู าน 

การจูัดการข อร องเรียน หมายถูึง มีความหมายครอบคลูุมถูึงการจูัดการในเรื่องขู อร องเรียนูข อเสนอแนะ/ข อคูิดเหู น/คำชมเชย/
การสอบถามหรือรู องขอขู อมูล 

ผูู ร องเรียน หมายถูึง ประชาชนทูั่วไป / ผูู มีสู่วนไดู เสูียทูี่มาตูิดตู่อยังศููนย์รับเรื่องร องเรียน 
โรงพยาบาลนาน อยูผู่านชู่องทางตู่างๆโดยมีวัตถูุประสงคู์ครอบคลูุมููการรู องเรียน/ 
การให ข อเสนอแนะ/การให ขู อคูิดเหู น/การชมเชย/การรู องขอขู อมูล 

ููููููชู่องทางการรูับขู อรู องเรียน หมายถูึง ชู่องทางตู่างๆ ทูี่ใชู ในการรูับเรื่องร องเรียนเชู่นตูิดตู่อด วยตนเองูร องเรียนูทางโทรศัพท์/ 
เว บไซต/์ (ศูนย์รับฟังปัญหา)  

เจู าหนู าทูีูููููููู่หมายถูึง เจู าหนู าทูี่ผูู รับผิดชอบจูัดการข อร องเรียนของหนู่วยงานู 

ข อร องเรียน      หมายถูึง แบ่งเปู นประเภท 2 ประเภทคูือ เชู่น 
-ข อร องเรียนทูั่วไป เชู่น เรื่องราวรู องทูุกข์ทูั่วไปขู อคูิดเหู น ข อเสนอแนะคำชมเชยูสอบถามหรือรู องขอขู อมูล การรู องเรียน
เกี่ยวกับคูุณภาพและการให บริการของหนู่วยงาน 
- การรู องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจูัดซูื้อจูัดจู าง เปู นตู น 
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คำร องเรียน      หมายถูึง คำหรือข อความทูี่ผูู ร องเรียนกรอกตามแบบฟอรู์มทูี่ศููนย์รับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ หรือระบบการรูับคำร องเรียนเอง มี
แหลู่งทูี่สามารถตอบสนอง หรือมีรายละเอียดูอย่างชูัดเจนหรือมีนูัยสำคูัญทูี่เชูื่อถือไดู  

การด าเนินการเรื่องร องเรียน หมายถูึง เรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ทูี่ไดู รับ ผู่านชู่องทางการรู องเรียนตู่างๆูมาเพื่อทราบูหรือพิจารณาด าเนนิการแก ไข
ปัญหาตามอ านาจหน าที ่

การจูัดการเรื่องร องเรียน หมายถูึง กระบวนการทูี่ดาเนินการในการแก ไขปูัญหาตามเรื่องร องเรียนทูี่ไดู รับให ไดู รับการแก ไข หรือบรรเทาความเดูือดร อนจากการดำเนินงาน 



4.รายงานผลให้ประธาน คกก.รับข้อร้องเรยีน และจัดการข้อ
ร้องเรียน/ผู้อ านวยการทราบ (1 ว ัน นับแต่ด าเนินการเสร็จสิ้น) 

รวมระยะเวลา 15 
ว ัน โดยประมาณ 

5.แจ้งผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนใหผู้ร้้องทราบ (3ว ัน นับแต่ด าเนินการเสร็จ
ส ิ้น) 

 

 
 

1.รับเรื่องร องเรียน 
 
 
 

ููููููููููููููก าหนดไว ู2 ประเภทู5ช่องทาง 

1. การส่ือสารโทรศัพท์หมายเลข 054-789089 (ส่ือูSocial : 
Facebook,Application : Line,Website)  

2. ด วยตนเอง 
 ด วยแบบฟอร์มูโดยกรอกข อมูลลงในแบบที่ก าหนด 
 เป็นหนังสือูไม่ก าหนดรูปแบบแต่ต องมี 

1. ช่ือที่อยู่ที่สามารถตรวจสอบได  
2. ระบุพฤติการณ์ที่เป็นเหตุแห่งเรื่องูร องเรียนนั้น 
ูููสมควร 
3. มีลายมือช่ือผู ร องเรียน 

 
 
 
 

แผนผังการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนโรงพยาบาลนาน้อย 

6.จัดท าผลสรุปการด าเนินการให้ 
ประธาน คกก.รับข้อร้องเรียนและจัดการขอ้ร้องเรียน/ ผู้อ านวยการทราบทุก
วันที่ 5 ของเดือน 

2.เสนอประธาน คกก.รับข้อ ร้องเรียนฯ 

(นายยุทธนา สามล) 

เพ ื่อพ ิจารณาส ั่งการ (ทันที) 

 

  

พิจารณาสั่งการ จากการประเมินระดับ 
ความรุนแรง ดังนี  
1. ระดับ A, B, C, D (Near miss / Low Risk) 

แจ้งหัวหน้ากลุม่งานด าเนินการ 
2. ระดับ E, F(Moderate Risk )ระดับ G, H, I 
( High Risk)แจ้ง RM ,คณะกรรมการไกล ่
เกลี่ยและดูแลต่อเนื่องด าเนนิการ 
        (๑ วัน) 

 

3.คณะท างาน(CMC,หัวหน้ากลุ่มงาน,RM, คณะกรรมการไกล่เกลี่ย
และดูแลต่อเนื่อง) 3.1ตรวจสอบข้อเท็จจริงและพิจารณาด าเนินการ 
ทบทวน/แก้ไข/สร้างมาตรการป้องกันการเกิดซ้ า 3.2รายงานความ
คืบหน้าของการด าเนินการต่อ ผู้บ ังคับบัญชา ตามระดับความรุนแรง/
ความเส ี่ยง ที่ก าหนดไว้ 

             (๓ วัน) 

 

 เปิดโอกาสให้ผู้ถูก 
ร้องเรียนได้โต้แย้ง แสดง
หลักฐาน  

 

 

ประเมูินข อรู องเรียนทีู่ได รับ 
1. เป็นข อร องเรียนตามข อก าหนดหรือไม่ 
2. ประเมูินระดับความรุนแรงูตาม

โปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาล 
 

แจ งการรับเรื่องร องเรียน
ไปยังผู ร องูภายในู3ูวัน 
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บทที่ 4 
ข ั้นตอนการปฏ ิบัต ิงาน 
การแต่งต ั้งผูร้ ับผิดชอบจัดการข ้อร ้องเร ียนของหน ่วยงาน 
1 จูัดตูั้งศููนยู์/จูุดรับขู อรู องเรียนของหนู่วยงาน 
2 จัดทูาคูาส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการดูาเนินการ 
3 แจู งผูู รับผูิดชอบตามค าสูั่ง โรงพยาบาลนาน อยทราบ เพื่อความ สะดวกในการประสานงาน 

 
การร ับและตรวจสอบข ้อร้องเร ียนจากช ่องทางต ่างๆ 
ด าเนินการรับและตูิดตามตรวจสอบขู อรู องเรียนทูี่เขู ามายังหนู่วยงานจากชู่องทางตู่างๆูโดยมขีู อปฏิบูัตูิตามทูี่กูาหนดดูังนูี้ 

 
 
 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ 
ร ับข้อร้องเร ียนเพ ื่อ ประสานหาทาง
แก้ไข 

หมายเหตุ 

ร องเรียนด วยตนเองูณูศูนย ์
โรงพยาบาลนาน อย 

ทูุกคร้ังทูี่มี 
ผูู ร องเรียน 

ภายใน1-2 วันท าการ - 

ร องเรียนทางโทรศัพท ์
054789089 

ทูุกวูัน ภายในู1-2 วันท าการ - 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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แบบค าร ้องทุกข ์/ร ้องเร ียน (ดู วยตนเอง) (แบบค ารู องเรูียน๑) 
ที่ศููนยู์รูับเรูื่องรู องเรูียน โรงพยาบาลนาน อย 

วันทูี่.........เดูือน.......................... พ.ศ. .......... 
เร่ืองู......................................................................................................................................... 

เรียน ผูู อูานวยการโรงพยาบาลนาน อย 

ข าพเจ า............................................... อายุ..............ปีูอยู่บ านเลขที่.................... หมู่ท........... 
ตูาบล..........................อูาเภอ…………...........จังหวัด.......................โทรศัพท์....................อาชีพ............................... 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี................................................................................ 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ................................. 
มีความประสงคู์ขอร องทูุกข์/ร องเรียน เพ่ือให โรงพยาบาลนาน อยููพิจารณาด าเนินการชู่วยเหลูือหรือแก ไขูปัญหาใน
เรื่อง………............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 

ทูั้งนูีู้ข าพเจู าขอรับรองว่าค าร องทูุกข์/ร องเรียนตามขู างตู นเปู นจริง และยินดีรับผิดชอบทูั้งทางแพ่งูและทางอาญาหากจะพึงม ี
 

โดยขู าพเจู าขอสู่งเอกสารหลูักฐานประกอบการรู องทูุกข์/ร องเรียน (ถ ามี) ไดู แกู่๑) 
................................................................................................... จูานวน............ชุด 
๒) .................................................................................................. จูานวน............ชุด 
๓) ................................................................................................... จูานวน............ชุด 
๔) ................................................................................................... จูานวน............ชุด 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดูาเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนูับถูือ 
 

(ลงช่ือ) ................................................... 
(...................................................) 

ผูู ร องทูุกขู์/ร องเรียน 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคูาร องเรียน.๒) ที่ศูนย์
รับเรื่องร องเรียนโรงพยาบาลนาน อย 

วันทูี่.........เดือน.......................... พ.ศ. ............. เรื่องู
.............................................................................................................................................. 

เรียน ผูู อูานวยการโรงพยาบาลนาน อย 
 

ข าพเจ าู............................................... อายุ.........ปีูอยู่บ านเลขที่...................... หมู่ทู...... 
ถนน................................ตูาบล........................ อูาเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์ 
..................................อาชีพ............................................ตูาแหน่ง.................................................................. 
มีความประสงคู์ขอร องทูุกข์/ร องเรียน เพ่ือให โรงพยาบาลนาน อยูพิจารณาด าเนินการชู่วยเหลูือหรือแก ไขูปัญหาใน
เรื่อง………............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
โดยขออ าง......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เปู นพยานหลูักฐานประกอบ 

ท้ังนู ี ข าพเจู าขอรับรองว่าค าร องทูุกขู์/ร องเรียนตามขู างตู นเปู นจริง และ จนท.ไดู แจู งให ขู าพเจู าูทราบแลู ววู่าหากเปู นค าร องทูี่ไม่สูุจริตอาจตู องรับ
ผูิดตามกฎหมายไดู  

 
ลงชูื่อ…………………………………… จนท.ผูู รับเรื่องู

(...........................................) 
วันทูี่...............เดือน.........................พ.ศ............. เวลาู.............................. 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน                                                               (ตอบข อร องเรียน 1) 
 

ท่ีูนนู๐๐๓๒.๓๐๑.๑ (เรื่องร องเรียน) /............... โรงพยาบาลนาน อย 
ููอ าเภอูนาน อยูจังหวัดน่านู55150 

วันท่ีู........เดือน...................... พ.ศ. ............... 
เรื่อง ตอบรับการรูับเรื่องร องทูุกขู์/ร องเรียน 

 

เรียนู……………………………………………………………….. 
 

ตามท่ีท่านได รองทุกข์ู/ร องเรียนูผ่านศูนย์รับเรื่องร องเรียนโรงพยาบาลนาน อย 
โดยทาง ( ) หนังสูือรู องเรียนทางไปรษณูีย์ ( ) ดู วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพทู์ 
( ) อื่นๆู...................................................................................................................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………นั้น 

โรงพยาบาลนาน อยูไดู ลงทะเบูียนรับเรื่องร องทูุกข์/ร องเรียนของทู่านไว แลู ว ตามทะเบูียนูรับเรื่องูเลขรับท่ี..........................................ลงวันท่ี
......................................................และโรงพยาบาลนาน อยูได พิจารณาเรื่องของท่านแล วเห นว่า 

(  ) เปู นเรื่องทูี่อยู่ในอำนาจหนู าทูี่ของโรงพยาบาลนาน อย และไดู มอบหมายู
ให ……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

(  ) เปู นเรื่องทูี่ไม่อยู่ในอำนาจหนู าทูี่ของโรงพยาบาลนาน อย และไดู จูัดสู่งเรื่องให  
........................................................................................ซูึ่งเปู นหนู่วยงานทูี่มีอำนาจหนู าทูี่เกี่ยวข องดำเนินการต่อไปูแลู วทั้งนูี้ ทู่านสามารถตูิดตู่อประสานงาน หรือขอทราบผล
โดยตรงกับหนู่วยงานดูังกลู่าวไดู อีกทางหนึ่ง 

(  ) เปู นเรื่องทูี่มีกฎหมายบัญญูัตูิขั้นตอนและวิธูีการปฏิบูัตูิไว เปู นการเฉพาะแลู ว ตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการท่ีกฎหมายูน้ันบัญญัติไว ต่อไป 

 
จึงแจ งมาเพื่อทราบ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร องเรียนูโทร.  
054789090 
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                        แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข อร องเรียน 2) 
 

ท่ีูนนู๐๐๓๒.๓๐๑.๑ (เรื่องร องเรียน) /............... โรงพยาบาลนาน อย 
ูููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููอ าเภอูนาน อยูจังหวัดน่านู55150 
 

วันท่ีู........เดือน...................... พ.ศ. ......... 
 

เรื่อง แจู งผลการด าเนินการต่อเรื่องร องทูุกข/์ร องเรียนู

เรียน……………………………………………………………….. 

อ างถึงูหนังสือูรพ.นาน อยูท่ีูนนู๐๐๓๒.๓๐๑.๑ู/............................. ลงวันที่....................................... 

ส่ิงที่ส่งมาด วยูููููููููู๑. .......................................................................................................................................... 
๒. ........................................................................................................................... ............. 
๓. ......................................................................................................................................... 
ตามทีู่ โรงพยาบาลนาน อย (ศููนย์รับเรื่องร องเรียน) ไดู แจู งตอบรับการรูับเรื่องร องทูุกขู์/ ร องเรียนของทู่านตามทูี่ทู่านไดู ร องทูุกขู์/ร องเรียนไว  ความ

ละเอียดแจู งแลู ว นั้น 

โรงพยาบาลนาน อยไดู รับแจู งผลการด าเนินการจากูหนู่วยงานทูี่เกี่ยวข องูตามประเดู นท่ีทู่านไดู ร องทูุกข์/ร องเรียนแลู ว ปรากฏข อเทู จจริงโดยู
สรุปวา่……………………………………………………………………………………………………………………….......................................................……………………... 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร อมนีู้ทูั้งนูีู้หากทู่านไม่เหู นดู วยประการใด ขอให แจู งคัดคู านพรู อมพยานหลูักฐาน
ประกอบดู วย 

 
จึงแจ งมาเพื่อทราบ 

 
ขอแสดงความนบถือ 

 
 
หมายเหตุ 
โรงพยาบาลนาน อยจะรายงานผลการด าเนินงานเกีย่วกับเรื่องร องเรยีนให ผู ร องเรยีนทราบภายในู 51ูวัน  

(ศูนย์รับเร่ืองร องเรียน) 

 โทร. 054789090 



 
 

คูาสั่งโรงพยาบาลนาน อย 
ท่ี 008/๒๕๖1 

เรื่อง แตู่งต้ังคณะกรรมการจูัดท าคูู่มือปฏิบูัติงานดู านการรู องเรียน/ร องทูุกข์ู(เรื่องร องเรียนทูั่วไปและเรื่อง
ร องเรียนจูัดซูื้อจูัดจ าง) ของโรงพยาบาลนาน อย 

---------------------- 
 

เพูู่ือให การจัดทูาคูู่มูือปฏูิบัติงานด านการรองเรูียน /ร องทูุกข ์(เรื่องร องเรียนทูั่วไปและเรื่อง 
ร องเรียนการจูัดซูื้อจูัดจู าง) ของโรงพยาบาลนาน อยเปู นไปตามการดูาเนินโครงการประเมินคูุณธรรมูและความโปร่งใสของหนู่วยงานภาครัฐ และเปู นไปตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสูุขทูี่มุ่งเน นในการูปราบปรามการทูุจริตตามแผนยุทธศาสตร์ชาตูิ ว่าดู วยการป้องกันและปราบปรามการทูุจริต  จูึงแตู่งตูั้งู
คณะกรรมการ จูัดท าคูู่มือปฏิบูัตูิงานดู านการรู องเรียน/ร องทูุกข ์(เรื่องร องเรียนทูั่วไปและเรื่องร องเรียนการูจูัดซูื้อจูัดจู าง) ประกอบดู วย 

1. ผูู อูานวยการโรงพยาบาลนาน อย ประธานกรรมการ 
2. หัวหน ากลุ่มการพยาบาล กรรมการ 
3. หัวหนู ากลูุ่มงานเทคนูิคบริการ กรรมการ 
4. หัวหน างานทันตกรรม กรรมการ 
5. หัวหนู ากลูุ่มงานเวชปฏูิบัตูิครอบครัวและชูุมชน กรรมการ 
6. หัวหน างานประกันสุขภาพ กรรมการ 
7. หัวหน างานเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
8. หัวหน างานรังสีวิทยา กรรมการ 
9. หัวหน างานกายภาพบ าบัด กรรมการ 
10. หัวหน าฝ่ายบริหารท่ัวไป กรรมการและเลขานุการ 

ให ผู ได รับการแต่งต้ังมีหน าทีู่พิจาณาูกล่ันกรองูศึกษาข อมูลูนูามากูาหนดเป็นคู่มือการูปฏูิบัตูิงานดู านการรู องเรียน/ร องทูุกข์(เรื่องร องเรียน
ทูั่วไปและเรื่องร องเรียนการจูัดซูื้อจูัดจ าง) ของโรงพยาบาลูนาน อยูเพ่ือใชู เปู นแนวทางในการปฏิบูัติงานตู่อไป 

ทูั้งนูี้ ตูั้งแตู่บัดนูี้เปู นตู นไป 

สูั่ง ณ วันทูีู่ 6  เดูือน กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2561 
 
 

(นางวิษณุูมงคลค า)  
                                                                นายแพทย์ช านาญการูรักษาการในต าแหน่ง 

ผูู อูานวยการโรงพยาบาลนาน อย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูาสั่งโรงพยาบาลนาน อย 
ท่ี 009/๒๕๖1 

เรื่อง แตู่งตูั้งคณะกรรมการรับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ 
--------------------------------------- 

ดู วยกระทรวงสาธารณสูุขมีนโยบายทูีมุ่งเน นในการปราบปรามการทูุจริตตามแผนูยุทธศาสตร์ชาตูิูว่าด วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทูุจริต  ให ทูุกหนู่วยงานมีการดูาเนินงานดู วยหลูักูธรรมาภิบาลูโปร่งใสูสามารถตรวจสอบได  

การตอบสนองข อร องเรียน/ร องทูุกข ์ จูึงเปู นกระบวนการตามหลูักธรรมาภิบาลอย่างหนึ่งูในการป้องกันและปราบปรามการ
ทูุจริต ดังนั้น เพ่ือให การดูาเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ูของโรงพยาบาลนาน อยูเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพูประสิทธิผลูเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชนูอาศูัยอูานาจตามความในมาตรา 55 และมาตรา 60(2) แหู่งพระราชบัญญูัตูิระเบูียบบริหารราชการูแผู่นดูิน พ.ศ.2534 และฉบูับทูี่
แก ไขเพ่ิมเตูิม จูึงแตู่งต้ังคณะกรรมการรูับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ู(เรื่องร องเรียนทูั่วไปและเรื่องร องเรียนจูัดซูื้อจูัดจ าง)  ดังนูี้ 

1. ผูู อูานวยการโรงพยาบาลนาน อย                         ประธานกรรมการ 
     2. ตัวแทนแพทย์                                                                กรรมการ 

3. หัวหน างานทันตกรรม กรรมการ 
4. หัวหนู ากลูุ่มงานเทคนูิคบริการ                             กรรมการ 
5. หัวหน ากลุ่มการพยาบาล กรรมการ 
6 หัวหน างานประกันสุขภาพ กรรมการ 
7. หัวหน าฝ่ายบริหารท่ัวไป กรรมการและเลขานุการูโดยมี
บทบาทหน าที ่ดังนี ้
1) รับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ ตรวจสอบ แก ไขปูัญหา ชูี้แจงข อเทู จจริง เจรจาไกลู่เกลูี่ยขู อูพิพาท เกี่ยวกับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ 
2) รวบรวมข อมูล/ปัญหา กรณีมีความขัดแย ง/ข อร องเรียน เพ่ือร่วมกูันวิเคราะห์และหาูแนวทางแก ไขปัญหา 

3) ประสานงานกับหนู่วยงานอ่ืนทูี่เกี่ยวข องกับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ 
4) รายงานสรุปผลการดูาเนินการเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ ให ผูู บังคูับบูัญชาทราบ 
5) ปฏูิบัตูิหนู าทูี่อื่น ๆ  ตามทูี่ไดู รับมอบหมาย 

ทูั้งนูี้ ตูั้งแตู่บัดนูี้เปู นตู นไป 

สูั่ง ณ วันทูี่ 6 เดูือน กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2560 



 
 
 
 
 

บ ันท ึกข ้อความ 
ส่วนราชการ งานรับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข ์ โรงพยาบาลนาน อย 
ที่ พง 0032.3.5.1/ วันที่ 
 เรื่อง รายงานผลการดูาเนินการเรื่องร องเรียน/ร องทูุกขู์  

เรียน  ผูู อูานวยการโรงพยาบาลนาน อย 

ตามคูาสั่งโรงพยาบาลนาน อยูทีู่009/2561 ลงวันทีู่6 กุมภาพนัธ์ู2561 
ไดู แตู่งตูั้งคณะกรรมการรูับเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ (เรื่องร องเรียนทูั่วไปและเรื่องร องเรียนการจูัดซูื้อจูัดจู าง) ไปแลู ว นั้น 
คณะกรรมการฯ ชูุดดังกลู่าว ได ด าเนินการตอบสนองข อร องเรียน/ร องทูุกข์ ดังกลู่าว ตามูกระบวนการหลักธรรมาภิบาลในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตูจึงขอ

สรุปผลการดูาเนินการเกี่ยวกับูเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข ์ดังนูี้ 
1) ไตรมาสที ่1 ตุลาคม 2560-31 ธันวาคม 2 560 โรงพยาบาลนาน อย รับเรื่องูร องเรียนทูั่วไป จ านวน 

1 เรื่อง เปู นเรื่องร องเรียนเกี่ยวกับการให บริการของแพทย์ และคณะกรรมการฯ ไดู ูเดูินทางไปพบผูู ร องเรียนทูี่บ านดู วยตนเอง และเจรจาไกลู่เกลูี่ยเป็นที่
พึงพอใจของผูู ร องเรียน  และไม่มีขู อูร องเรียนเกี่ยวกับการจูัดซูื้อจูัดจู างแตู่อย่างใด 

2) ไตรมาสทูีู่2 1 มกราคม 2561 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2561  ไม่มีเรื่องร องเรียน/ร องทูุกข์ูในการปฏิบูัติงาน หรือการใหู บริการของเจู าหนู าทูี่ภายใน
หนู่วยงาน และไม่มีขู อรู องเรียนเกี่ยวกับการจูัดซูื้อจูัดูจ างแต่อย่างใด 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 
(นางเสาวลีูรอดการ) กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการรบเร่ีองรอ  

งเรูียน/ร องทูุกข ์
 

ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาน้อย 
มอบฝา่ยบริหารทั่วไปูปิดประกาศและประชาสมพนธ 

ให ประชาชนและผูู รับบริการทราบโดยทูั่วกูัน และน าขึ้นูWbe site ของ
หนู่วยงานตู่อไป 



 
 
 
 
 
 
 

บ ันท ึกข ้อความ 
ส่วนราชการ ฝ่ายบริหารท่ัวไปูโรงพยาบาลนาน อย 
ที่ พง 0032.3.5.1/ วันที่ 
เรื่อง ขออนุญาตจัดท า Facebook ในนามของโรงพยาบาลนาน อย เพื่อแจ งกิจกรรมต่าง ๆ  ของ 
  โรงพยาบาลฯ ให ประชาชนและผู รบบริการรบทราบ  

เรียน  ผูู อูานวยการโรงพยาบาลนาน อย 

ด วยโรงพยาบาลนาน อยูได รับมอบหมายให นูาร่องในการจัดส่งข อมูลตามแบบสูารวจ 
ใชู หลูักฐานเชูิงประจูักษ์ (Evidencebased Intergrity & Transparency Assessment) ในการดูาเนินงานูITA มีความจ าเปู นตู องสูื่อประชาสูัมพูันธ์งานดู านตู่าง 
ๆ ของโรงพยาบาลฯ ให ประชาชนรับทราบ ปัจจูุบันูโรงพยาบาลนาน อยยังไม่มี Website  ฝู่ายบริหารทั่วไป จูึงขออนูุญาตจูัดท า Facebook ในนามของู
โรงพยาบาลนาน อยูและขออนุญาตลงประกาศกิจกรรมูงานต่างูๆูของโรงพยาบาลฯูให ประชาชนและูเจ าหน าท่ีในโรงพยาบาลฯูรับทราบ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

                                                                            (นายปุณยพล แสงแก วสันตสิุข) 
นูักจูัดการงานทูั่วไป 

 

ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาน้อย 
อนุญาตูและให ฝา่ยบริหารทั่วไปูลงประกาศและประชาสมพนธ 

กิจกรรมตู่าง ๆ  ของโรงพยาบาลฯ ให ประชาชนและผูู รับบริการทราบโดยทูั่วกูัน 



 


