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คํานํา 
  ตามพระราชกฤษฎีกาว่ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 6๕๕0 ได้
กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ืออบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ําเสมอ ประกอบกับทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านได้ การประชุมขี้แจงการ
ดําเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่ง ใสในการคําเนินงาน Integity and Transparency Assessment  
(ITA) จึงได้จัดทําคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องร้องเรียนทั่วไป,เรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
และการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของโรงพยาบาลนาหมื่น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน 
 
 

โรงพยาบาลนาหมื่น 
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คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน 
(การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน) 

โรงพยาบาลนาหมื่น 
************************************************** 

หลกัการและเหตผุล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้ 

กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยืดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ําเสมอ ประกอบกับทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านได้ การ
ประชุมช้ีแจงการดําเนินโครงการประเมิน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการดําเนินงาน Integity and 
Transparency Assessment (ITA) จึงได้จัดทําคู่มือปฏิบัติงานต้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไป, 
เรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง และการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของโรงพยาบาลนาหมื่น 
เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

การจัดตั้งคณะกรรมการการร้องเรียน 
เพ่ือให้งานการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลนาหมื่น เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธ์ิ  

ยุติธรรมตลอดจนดําเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบความสําเร็จ อีกทั้งเพ่ือ
เป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาหมื่น จึงได้
จัดต้ังคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ขึ้น 

สถานที่ตั้ง 
ต้ังอยู่ที่ 25 หมู่ ๑4 ตําบลบ่อแก้ว อําเภอนาหม่ืน จังหวัดน่าน ๕๕18๐ 
โทรศัพท์ ๑ ๕๔๗1 9361 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

จากกระบวนการร้องเรียน โรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดน่าน 

วัตถุประสงค์การจัดทําคู่มือ 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดโรงพยาบาลนาหมื่น ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราว 

ร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือให้การคําเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลนาหม่ืน มีขั้นตอน/กระบวนการ และ

แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๓. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือเผยแพรให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลนาหมื่น ทราบกระบวนการ 
5. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนที่

กําหนดไว้อย่างสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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ขอบเขต 
1. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

๑. สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
2. บันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 
๓. แยกประเภทความเสี่ยงตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ ได้แก่ 

๑) ความเสี่ยงด้านคลินิก (Cinical Risk) อันมีเหตุเกิดขึ้นกับผู้ป่วย แบ่งเป็น ๓ กลุ่มคือ 
- ความเสี่ยงด้านคลินิกทั่วไป (Common Clinical risk) 
- ความเสี่ยงด้านคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical risk) 

๒) ความเสี่ยงทั่วไป (Non cluinical risk) 
3) Sentinel event 

๔. ดําเนินการให้คําปรึกษาตามประเภทความเสี่ยง เพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
๕. เจ้าหน้าที่ดําเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 

กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเร่ืองที่ผู้ขอรับ 
บริการต้องการทราบ เมื่อให้คําปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 

กรณีขออนุมัติ/ขออนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเร่ืองที่ผู้ขอรับ 
บริการต้องการทราบ และดําเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ เพ่ือส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการต่อไป 

กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการใน 
เรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะรับเร่ืองตังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงาน 
พิจารณาส่งต่อให้กับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลพิจารณาดําเนินการโดยแบ่งตามประเภท
ความเสี่ยง 

กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับบริการรอการติดต่อกลับ 
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายใน ๑๕ 
วันให้ติด-3-ต่อคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลนาหมื่น 

2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 
๑. สอบถามข้อมูลเบ้ืองตันจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการรับบริการ 
๒. บันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 
๓. แยกประเภทงานร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือเสนอเรื่องให้แก่ผู้บังคับบัญชา 

พิจารณาตามลําดับช้ัน 
กรณีข้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการใน 

เรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คําปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ 

ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดขอบ จะดําเนินการรับเรื่อง
ดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการต่อไป 

กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับบริการ รอการติดต่อกลับ  
หรือสามารถติดตามเร่ืองกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ภายใน ๑๕ วันให้ติดต่อคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลนาหมื่น 
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๓ กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
การร้องเรียนกระทําผิดวินัย/ทุจริต หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ 

ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระทําความผิดทาง 
วินัย โดยมีการฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กฎหมายหรือระเบียบได้กําหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัยและได้
กําหนดโทษไว้ ทั้งน้ี อาจเป็นทั้งเรื่องเก่ียวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทําอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปช่ัน มีสิทธิ 
เสนอหน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส โรงพยาบาลนาหมื่นได้ 
  หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส โรงพยาบาลนาหมื่น 
หน่วยงานดําเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสใน 
สังกัด โรงพยาบาลนาหมื่น 

การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ตันจนถึงการได้รับการ 
แก้ไขหรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งช่ืออที่อยู่ชัดเจน 

คําจํากัดความ 
การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ 

   ข้อคิดเห็น/คําชมเช /การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วน   
                                  เสียที่ติดต่อมายังกรมอนามัยผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุม  
                                  การร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การ 
                                  สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ศูนย์รับข้อร้องเรียน       = มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน/ อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น / 

                                             คําชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
เจ้าหน้าที่  = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานหน่วยงาน 
หน่วยงาน  = ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลนาหมื่น 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง = หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดําเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนใน 
                                   เรื่องน้ันๆ เช่น สสจ.น่าน, สสอ.นาหมื่น, รพ.สต.ในเครือข่าย เป็นต้น 
ผู้ที่เก่ียวข้องในหน่วยงาน = ผู้อํานวยการ หรือ หัวหน้ากลุ่มงาน/ส่วน/ฝ่าย/งาน หรือคณะทํางานที่ 
                                  เก่ียวข้องกับการดําเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องน้ันๆ 
หน่วยงานภายนอก = หน่วยงานหรือองค์กรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับข้อร้องเรียน = เป็นการจําแนกความสําคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 
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ระดบั ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เปน็
รปูธรรม 

เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รบัผดิชอบ 

1 ข้อคิดเห็น,
ข้อเสนอแนะ
,คําชมเชย,
สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือนดร้อนแต่ติดต่อมา
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้
ข้อคิดเห็น/ชมเชน/
สอบถามหรือรอ้งขอ
ข้อมูลของโรงพยาบาล 

- ข้อเสนอแนะเก่ียว
การให้บริการของ
โรงพยาบาลนาหมื่น 
- การสอบถามข้อมูล
ด้านสุขภาพต่างๆ 

 7 วัน เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
ทุกกลุ่มงาน 

2 ข้อร้องเรียนเล็ก ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อนแต่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงาน 

- การร้องเรียน
เก่ียวกับพฤติกรรม
การให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 
- การร้องเรียน
เก่ียวกับคุณภาพการ
ให้บริการของ
หน่วยงาน 

ไม่เกิน 15 วัน  
ทําการ 

กลุ่มงาน
เจ้าของเร่ือง 

3 ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น
ใหญ่ 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อนไม่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงาน
เดียว ต้องอาศัยอํานาจ
ของคณะกรรมการ
หลายๆ ฝ่าย 
- เรื่องที่สร้างความ
เสื่อมเสียต่อช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล 

- การเรียกร้องให้
ชดเชยค่าเสียหาย
จากการให้บรกิารที่
ผิดพลาด 
- การร้องเรียน
เก่ียวกับความผิดวินัย
ร้ายแรงของ
เจ้าหน้าที่ 
- การร้องเรียนความ
ไม่โปร่งใสของการ
จัดซื้อจัดจ้างขนาด
ใหญ ่

ไม่เกิน 30  วัน  
ทําการ 

คณะกรรมการ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
โรงพยาบาล
นาหมื่น (ทมี
ไกล่เกลี่ย) 

4 ข้อร้องเรียน
นอกเหนือ
อํานาจของ
โรงพยาบาล 

ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่ง
ที่อยู่นอกเหนือบทบาท
อํานาจหน้าที่ของ
โรงพยาบาล 

- การร้องเรียน
เก่ียวกับหน่วยงาน
ใกล้เคียง 
- การร้องเรียน
เก่ียวกับนํ้าท่วมดิน
สไลด์นอก
โรงพยาบาล 

1 วัน (ช้ีแจงให้
ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น
ทราบ) 

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
ทุกกลุ่มงาน 
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รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(๑) การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

ผู้อํานวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 
๑.๑ กําหนดสถานที่จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๑.๒ กําหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๑.๓ พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือกําหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน 

ของหน่วยงาน 
๑.4 ออกแจ้งคําสั่งแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้ 

บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๑.๕ แจ้งรายช่ือเจ้าหน้าที่ฯ ให้ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ของโรงพยาบาลทราบ เพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตอบสนองหรือใกเกลี่ยต่อข้อร้องเรียนแต่ละระดับดังน้ี 
ระดบั นิยาม ระยะเวลาใน

การตอบสนอง 
ระยะเวลาใน

การสรปุ
รายงาน 

ผู้รบัผดิชอบ 

1 ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อนแต่
ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้
ข้อคิดเห็น/ชมเชน/สอบถามหรือร้อง
ขอข้อมูลของโรงพยาบาล 

 
 

24 ช่ัวโมง 

 
 

3 วัน 

1.นางบุษบา  ยศหล้า      
2.นางปาริชาติ จักธร       
3.นางกรรณิการ์ งึ้มนันใจ    
4. นางนิศานาถ สารเถื่อนแก้ว    

2 ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนแต่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงาน 

 
24  ช่ัวโมง 

 
3 วัน 

1.นายเชาว์ สุทธหลวง    
2.นส.จงลักษณ์ ง้ึมนันใจ  
3.นายอภิสิทธ์ิ อินต๊ะเข่ือน   
4.นางนิศานาถ สารเถื่อนแก้ว   

3,4 - ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 
ต้องอาศัยอํานาจของคณะกรรมการ
หลายๆ ฝ่าย 
-  เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสีย ต่อ
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

 
 

24  ช่ัวโมง 

 
 

7 วัน 

1.นายเชาว์ สุทธหลวง    
2.นส.จงลักษณ์ ง้ึมนันใจ  
3.นายอภิสิทธ์ิ อินต๊ะเข่ือน   
4.นางนิศานาถ สารเถื่อนแก้ว   
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ประเภทเร่ืองรอ้งเรียน/แจ้งเบาะแส 
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หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. ใช้ถ้อยคําหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
1) ช่ือ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 
๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
๓) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฎอย่างขัดเจนว่ามีมูล 

ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าฟังหน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ 
คําเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

๔) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
๒. ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวเสียหายต่อ

เจ้าหน้าที่หรือโรงพยาบาลนาหมื่น หรือบุคคลภายนอก 
๓. เป็นเร่ืองที่ผู้ร้องเรียนแจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรม อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาหมื่น 
๔. เรื่องร้องเรียนแจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในการ

ดําเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็นฐานข้อมูล 
5. ไม่เป็นคําร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปน้ี 

๑) คําร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ วันแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อม 
ชัดเจน และเพียงพอที่จะทําการสืบสวนสอบสวนต่อไปใด้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม 
๒๕๕๓ จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเร่ือง 

๒) คําร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีคําพิพากษา 
หรือคําสั่งที่สุดแล้ว 

๓) คําร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีอยู่ในอํานาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดขอบโดยตรง 
หรือองค์กรอิสระที่กฎหมายกําหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่คําร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่คําเนินการ หรือ 
ดําเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับดุลยนิจของผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาหม่ืน 

๔) คําร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แยังสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างตันแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาหม่ืน ว่าจะรับไว้ 
พิจารณาหรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
ช่องทางการร้องเรียน 

1. ร้องเรียนผ่านกล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๒. ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๓. ร้อนเรียนด้วยตนเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๔. ร้องเรียนผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 0 5471 9361 ต่อ 115 
๕. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาล http://www.namuenhospital.go.th 
๖. ร้องเรียนผ่านทางเฟชบุ๊ค (Facebook) เพจ "NaMuen Hospital" 
๗. ร้องเรียนผ่านอีเมลล์ namuenhospital@gmail.com 
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เจ้าหน้าที่ฯ 
 ในแต่ละวัน เจา้หน้าที่ฯ ต้องดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกําหนด ดังน้ี 

 
การบันทึกข้อร้องเรียน 
เจ้าหน้าที่ฯ 
 1. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนฟอร์มบันทึกความเสี่ยง/บันทึก
ข้อร้องเรียน ของโรงพยาบาลนาหม่ืน IR (Incident Report) 
 2. การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ตามแบบฟอร์ม ควรถามช่ือ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้
ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการดําเนินงาน
แก้ไข/ปรับปรงุกลับแก่ผู้ร้องเรียน 
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การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
เจ้าหน้าที่ฯ 

1. พิจารณาจําแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย - ยาก ดังน้ี 
- ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, คําชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

                       กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ใด้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/  
                       ชมเชย/สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

- ข้อร้องเรียนระดับ ๒ เป็นข้อร้องเรียนเล็ก กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่สามารถ 
                       แก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

- ข้อร้องเรียนระดับ ๓ เป็นข้อร้องเขียนใหญ่ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่  
  สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอํานาจของคณะกรรมการหลายๆฝ่าย/หน่วยงาน 
- ข้อร้องเรียนระดับ ๔ เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออํานาจของโรงพยาบาล กล่าวคือ ผู้ร้องเรียน 
  ร้องขอในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอํานาจหน้าที่ของโรงพยาบาล 

การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานหน่วยงานภายนอกกรณีข้อร้องเรียน 
ระดับ ๔ 
เจ้าหน้าที่ฯ 

๑. ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, คําชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล สามารถรับ
เรื่องและขี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันทีโดยกําหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน ๗ วันทําการ 

๒. ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออํานาจของโรงพยาบาลนาหม่ืน ให้พิจารณาความ
เหมาะสมของข้อร้องเรียน โดยเบ้ืองต้นให้ช้ีแจงทําความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเก่ียวกับอํานาจหน้าที่ ขอบเขต การ
ทํางานของโรงพยาบาลนาหม่ืน และแนะนําหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหา
หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานน้ันๆ  ให้แก่ผู้ร้องเรียน โดยกําหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน ๑ 
วันทําการในกรณีที่ผู้ร้องเรียนร้องเรียนเป็นหนังสือ/จดหมาย/โทรสาร อาจจัดทําหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ภายนอกท่ีเก่ียวข้องโดยตรงต่อไป โดยกําหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม 
การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดําเนินการแก้ใข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๒ 
เจ้าหน้าที่ฯ 

1. ข้อร้องเรียนระดับ ๒ เป็นข้อร้องเรียนเล็ก ให้พิจารณาจัดทําบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง เพ่ือดําเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบ้ืองต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้รับทราบ
ข้อมูลก่อนจัดทําบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป ทั้งน้ี กําหนดระยะเวลาในการจัดทําบันทึก
ข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ภายใน ๑ วันทําการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนจัดทําหนังสือถึง
หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานหน่ึง ว่าพูดจาไม่สุภาพ แถมขอข้อมูลอะไรเจ้าหน้าที่ก็ไม่เต็มใจให้บริการ 
ทั้งยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้าหน้าที่ฯ สามารถแจ้งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน 
พร้อมจัดทําบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน ดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปภายใน 1-2 วัน
ทําการ เป็นต้น 
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ที่เก่ียวข้องในหน่วยงาน 
ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าที่ฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจากเข้าหน้าที่ๆให้ 

พิจารณาแก้ใขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการดําเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรงและสําเนา
ผลการดําเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ภายใน ๑๕ วันทําการยกตัวอย่างจากกรณีข้อ
ร้องเรียนระดับ ๒ ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือ บันทึกข้อความ สามารถดําเนินการสอบถาม
ข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าที่ที่ถูกร้องเรียน และสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในวัน เวลา สถานที่ที่เกิดเรื่องร้องเรียน
ขึ้น หากพบว่าเป็นจริงหัวหน้างาน อาจใช้ดุลพินิจในการแก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน แต่เมื่อใด้แก้ไข/
ปรับปรุงปัญหาที่ร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ที่เก่ียวข้องในการจัดการเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน จัดทําหนังสือแจ้ง
กลับไปยังผู้ร้องเรียนพร้อมส่งสําเนาหนังสือแจ้งกลับผู้ร้องเรียนไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของหน่วยงานทราบ 
ภายใน ๑๕ วันทําการหลังจากได้รับเรื่องร้องเรียนด้วย 
การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๓ 
เจ้าหน้าที่ฯ 

1. ข้อร้องเรียนระดับ ๓ เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ ไม่สามารถพิจารณาแก้ไช/ปรับปรุงได้ภายในหน่วยงาน ให้ 
จัดทําบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่าน เพ่ือดําเนินการต่อไป ทั้งน้ี กําหนดระยะเวลา
ในการจัดทําบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่าน ภายใน ๑ วันทําการยกตัวอย่างเช่น ผู้
ร้องเรียนทําหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการเปิดชองประกวดราคาการซ่อมแซมอาคารสํานักงานของ
หน่วยงาน และเคยร้องเรียนกับหน่วยงานมาแล้วแต่หน่วยงานไม่มีการดําเนินการขี้แจงข้อเท็จจริงแต่ประการใด้ 
ทั้งยังทําสัญญาว่าจ้างบริษัทรับเหมาที่มีราคาแพงกว่าผู้ร้องเรียนอีกด้วย เข้าหน้าที่ฯ พิจารณาแล้วเป็นข้อร้องเรียน
ระดับ 3 อาจโทรศัพท์แจ้งข้อมูลเบ้ืองต้นให้เจ้าหน้าที่ของศูนย์รับข้อร้องเรียน สสจ,น่านทราบ พร้อมทั้งจัดทํา
บันทึกข้อความเพ่ือเสนอที่จารณาสั่งการต่อไปเข้ามาที่ศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่าน ในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 
ติดตามประเมินผลและรายงาน 
เจ้าหน้าที่ 

1. ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อ 
ร้องเรียนในระดับ ๒ และ ระดับ ๓ เรียบร้อยแล้ว ประมาณ ๕ วันทําการ ให้โทรศัพท์ติดต่อความคืบหน้า ในการ
ดําเนินงานแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

2. รวบรวมข้อร้องเรียนและการดําเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อร้องเรียน
ของหน่วยงานโดยเฉพาะ เพ่ือความสะดวกในการสืบค้นและจัดทํารายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน 
การรายงานผลการจัดการขอ้ร้องเรียนของหนว่ยงานใหศ้นูย์รบัข้อร้องเรียนโรงพยาบาลนาหม่ืนทราบ (รายเดือน) 
เจ้าหน้าที่ฯ 

๑. จัดทําบันทึกข้อความขอให้ส่งสรุปรายการการจัดการข้อร้องเรียนจากทุกหน่วยงานในความรับผิดชอบ 
กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลนาหมื่น (แบบฟอร์ม RM) โดยส่งบันทึก
ข้อความไปยังหน่วยงานทุกวันพุธก่อนสิ้นเดือน และให้หน่วยงานส่งแบบฟอร์มกลับมายังเจ้าหน้าที่ฯ ไม่เกินวันที่  
๑0 ของเดือนถัดไป 

๒. รวบรวมแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือ (แบบฟอร์ม RM )ให้ครบจากทุก
หน่วยงานภายในวันที่ ๑0 ของแต่ละเดือน และนํามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน 
เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานเรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน
ของหน่วยงานให้คณะกรรมการบริหารทราบ ทุกวันที่ ๑๕ ของแต่ละเดือน 
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แบบฟอร์มที่ใช้ 
1. แบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนโรงพยาบาลนาหมืน (แบบฟอร์ม RM) สําหรับเจ้าหน้าที่ๆ บันทึกข้อมูล

การรับข้อร้องเรียนเป็นประจําทุกวัน และใช้ในการติดตามผลการดําเนินการแก้ไข/ปรับปรุงจากหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

2. แบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลนาหมื่น (แบบฟอร์ม RM) สําหรับทุกหน่วยงาน 
โรงพยาบาลนาหมื่น รายงานสรุปข้อร้องเรียนในความรับผิดชอบเป็นประจําทุกเดือน 
เอกสารอ้างอิง 

1. Conceptual Mode( Process ระบบการเรียนรู้ความต้องการและสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลนาหมื่น 
3. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนในระดับภูมิภาค 
4. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนในระดับหน่วยงานส่วนกลาง 

หมายเหตุ : 
๑) กรณีบัตรสนเท่ห์ หรือ ข้อร้องเรียนที่ไม่แจ้งช่ือ ที่อยู่ ไม่นับเข้าแบบฟอร์ม แต่ให้ส่งคณะกรรมการ RM 

ใช้เป็นข้อมูลนําเข้าสําหรับพิจารณาต่อ หรือ กรณีร้องเรียนกรณีละเมิดละเลยไม่ปฏิบัติหน้าที่ (ต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ) 

๒) การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ฯ ยึดเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๓) เพ่ิมการสื่อสารแจ้งเรื่องร้องเรียนแก่หน่วยงานเก่ียวข้อง ๓ ช่องทาง คือ 

๑. โทรศัพท์ 
๒. อีเมล์/FB/Line 
๓. บันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียน กล่องรับฟังความคิดเห็นของโรงพยาบาล 

4) กรณีคนภายในระบุช่ือทั้งผู้ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียน 
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แนวทางการดาํเนนิงาน กรณเีกดิผูร้บับรกิารไม่พงึพอใจ อาจถูกฟ้องร้อง/ฟ้องร้อง/ร้องเรียน 

โรงพยาบาลนาหมื่น 

 

 



แนวทางการดาํเนนิงาน กรณเีกดิผูร้บับรกิารไม่พงึพอใจ ร้องเรียน รอ้งทกุข์ แสดงความคดิเหน็
ใน  Social Network โรงพยาบาลนาหม่ืน                                  
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ผู้ที่เจอโพสข้อความ
ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
แสดงความคิดเห็น
ใน Social 
Network ที่มผีลต่อ
ช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล            

                 

Copy เหตุการณ์
ทันท ี

ทีม RM Center 
ตรวจสอบข้อมูล       

แจ้งทีม RM Center 
(ภายใน 24 ชม.) 

     แจ้งผอ.รพ.        
  (ทางวาจาทันที)       

แจ้งหัวหน้าหน่วย
ตามลําดับที่เก่ียวข้อง   

ทบทวนเหตุการณ์ 
(ภายใน 1-3 วันป 

แจ้งทีมเจรจาไกล่เกลี่ย
ดําเนินการแก้ไขเฉพาะ
หน้า (24 ชม. 

ทีม Inbox เข้าไปเจรจา
ตามลําดับ 
1.นางบุษบา  ยศหล้า          
2.นางปาริชาติ จกัธร         
3.นางกรรณิการ์ งึ้มนันใจ    
4. นางนิศานาถ สารเถื่อนแก้ว    



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 

 
 
 

 



(แบบคําร้อง 1) 

แบบฟอร์มหนงัสือร้องเรียน/ร้องทุกขท์ั่วไป 
(ทางโทรศพัท)์ 

เขียนที่................................................................................. 

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

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

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาหมื่น 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................... อายุ ........... ปี 

อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ ............... บ้าน ............................................................. ตําบล ................................ 

อําเภอ ....................................................... จังหวัด ........................................ เบอร์โทรศัพท์ .................................. 

ได้รับความเดือดร้อน เน่ืองจาก .................................................................................................................................. 

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

....................................................................................................................................................................................
 ดังน้ัน ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... จึงใคร่ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์
มายังโรงเรียนนาหมื่น เพ่ือให้ดําเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา ดังน้ี 

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

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

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น ที่ได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อโรงพบาลนาหมื่น เป็นความจริง
ทุกประการ และขอรับผิดต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด และข้าพเจ้ารับทราบว่าการนําความเท็จมาร้อง
ทุกข์ต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งทําให้ผู้อ่ืนได้รับความเสียหาย เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อ
เจ้าพนักงาน จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย ดังน้ี 
 1. สําเนาบัตรประจําประชาชน   จํานวน ............. ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน  จํานวน ............. ฉบับ 
 3. บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน (ถ้ามี) จํานวน ............. ฉบับ 

 4. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................. 

ขอแสดงความนับถือ 

    
                                             (ลงช่ือ) .................................................... ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                                       (.................................................) 
                                              ตําแหน่ง ................................................... (ถ้ามี) 
                                          หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................ 
 
 
 



(แบบคําร้อง 2) 

แบบฟอร์มหนงัสือร้องเรียน/ร้องทุกขท์ั่วไป 
(ด้วยตนเอง) 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์  
               โรงพยาบาลนาหมื่น 

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

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาหมื่น 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................... อายุ ........... ปี 

อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ ............... บ้าน ............................................................. ตําบล ................................ 

อําเภอ ....................................................... จังหวัด ........................................ เบอร์โทรศัพท์ .................................. 

อาชีพ ..................................................................... ตําแหน่ง ...................................................................................
ถือบัตร .................................................... เลขที่ ............................................. ออกโดย ..........................................
วันออกบัตร ........................................... บัตรหมดอายุ ........................................................... มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้โรงพยาบาลนาหมื่น พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาหมื่น ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแล้ว ว่าหากเป้นคําร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทางกฎหมายได้ 

    
                                             (ลงช่ือ) .................................................... เจ้าหน้าที่ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                                       (.................................................) 
                                              ตําแหน่ง ...................................................  
                                          วันที ่................ เดือน ............................. พ.ศ. ................. 

            เวลา ............................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

 

 

ที่  นน ๐๐33.3๐1/                                  โรงพยาบาลนาหมื่น 

    อําเภอนาหมื่น จังหวัดน่าน 55180    

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน …………………………………………………………. 

 ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ในโรงพยาบาลนาหม่ืน   โดยทาง 
(  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   (  ) ด้วยตนเอง  (  ) ทางโทรศัพท์  (  ) อ่ืนๆ ..................................................
ลงวันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. .................. เก่ียวกับเรื่อง ....................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………น้ัน 

 โรงพยาบาลนาหมื่น ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขที่
รับ ........................... ลงวันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. .................. และโรงพยาบาลนาหมื่นได้
พิจารณาเรื่องของทานแล้วเห็นว่า 

 (   )  เป็นเรื่องที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของโรงพยาบาลนาหมื่น และได้มอบหมายให้ ...................................... 
…………………………………………………….. เบอร์โทรศัพท์ .................................... เป็นหน่วยตรวจสอบและดําเนินการ 

 (   )  เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของโรงพยาบาลนาหมื่น และได้จัดส่งเรื่องให้ ................................... 
…………………………………………………….. เบอร์โทรศัพท์ .................................... ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจหน้าที่ 
เก่ียวข้องดําเนินการต่อไปแล้ว ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหน่ึง 
 (   )  เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย................. 
.............................................................................................. จึงขอให้ท่านดําเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่
กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ  

   
                                                         (                                  ) 
                                                       ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาหมื่น 
 
ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
โทรศัพท์ 0 5471 9361 ต่อ 115 



(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

 

 

ที่  นน ๐๐33.3๐1/                                  โรงพยาบาลนาหมื่น 

    อําเภอนาหมื่น จังหวัดน่าน 55180    

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

เรื่อง แจ้งผลการดําเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน  ……………………………………………………. 

อ้างถึง  หนังสือโรงพยาบาลนาหม่ืน ที่ นน 0033.301/ ....................... ลงวันที่ .................................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. .................................................................................................................................................... 
          2..................................................................................................................................................... 
          3. .................................................................................................................................................... 

 ตามที่โรงพยาบาลนาหมื่น (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ใน
โรงพยาบาลนาหมื่น   ได้แจ้งตอบรับการรับการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของท่าน ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน 

 โรงพยาบาลนาหมื่น ได้รับแจ้งผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เก่ียวข้องตามประเด็นที่
ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ ดังน้ี 

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

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

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

ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมน้ี หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 

 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

  

   
                                                         (                                  ) 
                                                       ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาหมื่น 
 
 
ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
โทรศัพท์ 0 5471 9361 ต่อ 115 



 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ. ITA 2562 Integity and Transparency 
Assessment มือการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการคําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕6๒. นนทบุรี : ศูนย์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการคําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ สํานักงาน, 
ป.ป.ช., ๒๕๖1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ศูนย์รบัข้อร้องเรียน โรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์ 0 5471 9361 ต่อ 115 
โทรสาร 0 5471 9362 ต่อ 154 

 
 
 

 
 
 
 


