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ค าน า 

คู่มือปฏิบัติงาน กระบวนการด้านการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลน่านจัดท าข้ึน เพ่ือเป็น
กรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องเรียนการทุจริตผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลน่านให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนาน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่
เป้าหมายเดียวกัน คือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน 
ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติชอบจากช่องทางการร้องเรียนของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

โรงพยาบาลน่านได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ของโรงพยาบาลน่านหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวน การจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐาน
อย่างมีคุณภาพ 

 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       โรงพยาบาลน่าน 
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บทท่ี 1 
บทน า 

๑. หลักการและเหตุผล 
  โรงพยาบาลน่านมีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม
บุคลากรทุกระดับ ก าหนดมาตรการปลูกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย ในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริต โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันการส่งเสริม
และคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ เชื่อมั่น และศรัทธาต่อการบริหาร
ราชการของหน่วยงาน น าไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI: Corruption Perception Index)  
  การประกอบกับหนังสือการด าเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลน่าน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2562 ได้แจ้งว่า 
ส านักงาน ป.ป.ช. ได้จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ก าหนดให้มีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น Integrity 
and Transparency Assessment (ITA) มีองค์กรปกครองส่วนป้องถ่ินเป้าหมาย ประกอบด้วยเทศบาล และ
องค์การบริหารส่วนต าบล โดยให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานในการจัดตั้งงบประมาณและ
รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กรแกครองส่วนท้องถิ่น 
  ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติ
หน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่านราชการ จึงเป็นเรื่องที่โรงพยาบาลน่านจ าเป็นต้ออง
ด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์ ศูนย์ยุติธรรม เพ่ือให้แนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ ภายใต้การอภิบาลระบบการร้องเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการ
ป้องกันส่งเสริม การรักษา และการฟ้ืนฟู บนพื้นฐานของหลักธรรมมาภิบาล ( Good Governance) ของระบบ
อย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
 
๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
 ๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทาง การด าเนินงานให้
เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติ
มิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๒) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอน ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เก่ียวข้อง กับการ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
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 ๓) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่
พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจ
และใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรังปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 
 ๔) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล ( Good Governance) 
 
๓. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย
และมาตรฐานการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริตคอรัปชั่น 
 ๑ ) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส่วนราชการ  รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติ การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
 ๒) ประสานเร่งรัดและก ากับให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 
 ๓) ด าเนินการเกี่ยวขอร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 
 ๔) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ  
 ๕) ประสานงานเกี่ยวข้องการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการคุ้มครอง
จริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๖) ติดตามประเมินผลและจัดท ารายการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการ
คุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๗) ปฏิบัติงานสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย  
๔.การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
  ผู้ร้องเรียน   - ประชาชนทั่วไป ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อยังศูนย์บริการ
ลูกค้าสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์/รับข้อร้องเรียน และผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ครบคลุมการร้องเรียน 
การให้ข้อเสนอแนะ การให้ข้อคิดเห็น การชมเชย การร้องขอข้อมูล 
  ช่องทางการรับข้อร้องเรียน  - ช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยวาจา
การให้ข้อคิดเห็น ทางโทรศัพท์ เว็บไซต์  
  เจ้าหน้าที่   - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
  ข้อร้องเรียน    - แบ่งเป็นประเภทต่างๆ เช่น  

- ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของ
หน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อ
จัดจ้าง เป็นต้น 

- การร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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๕. การจัดตั้งศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน   
  สืบเนื่องจากปัญหาความขัดแย้ง จากการให้บริการสาธารณสุขในปัจจุบัน มีการร้องเรียน ฟ้องร้อง 
หน่วยงานกับบุคคลกรทางแพทย์และสาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้น ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการฉะนั้นอาศัยอ านาจ
ตามค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 897/2559 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2556 จึงแต่งตั้งศูนย์รับ
ข้อร้องเรียนและคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน เพ่ือให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของ
ประชาชน 
 

๖. สถานที่ตั้ง 
  ตั้งอยู่ ณ ศูนย์บริการลูกค้าสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์/รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลน่าน 
 
๗. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
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บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการ
ด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การ
ให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลน่าน ผ่าน
ช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท ๓ ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
 - ข้อร้องเรียนควรทุจริตและประพฤติมิชอบ  
ค าชมเชยสอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 
 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 
หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  

- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงาน
อ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภท
อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
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- การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
ค าร้องเรียน  หมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบ
การรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญที่เชื่อถือได้ 
การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพ่ือทราบ 
หรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ผ่านทางโรงพยาบาลน่าน 
๒) รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.nanhospital.co.th โรงพยาบาลน่าน 
๓) ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๔) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๕) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๖) ศูนย์ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลน่าน (งานรับเรื่องร้องเรียน) 
๗) โทรศัพท์ 054 – 719000 
๘) ร้องเรียนทาง Face book โรงพยาบาลน่าน 
 
  



บทที่ ๓  
กรอบแนวทาง ขั้นตอนการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน/ระยะเวลา/ผู้รับผิดชอบ 

 
 

               1. ร้องเรียนผ่านตู้แสดงความคิดเห็น 

            

   

 

         

 

  

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ www.nanhospital.co.th 
โรงพยาบาลน่าน 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์

๔. ร้องเรียนทาง Facebook โรงพยาบาลนา่น 

๕. ร้องเรียนด้วยตนเองที่ศูนย์ประชาสัมพันธ์(งานรับ
เร่ืองร้องเรียน 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์1 วัน 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 1 วัน 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
โรงพยาบาลน่าน ทราบ (13 วัน) 

ยุต ิ  ไม่ยุต ิ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 1 วัน 
ไม่ยุติแจ้งเรื่องผูร้้องเรียน
ร้องทุกข ์ทราบ 1 วัน 

 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 
ใหโ้รงพยาบาลน่าน ทราบ 

 

1. นางสุปราณี ยะวิญชาญ 

2. นางกฤษณา มีช านาญ 

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องร้องทุกข ์

ผู้รับผิดชอบ 
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บทที่ 4 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2. จัดทาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลน่าน ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติตามที่

ก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อร้องเรียน
เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

 
ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ท่ีท าการ
โรงพยาบาลน่าน 

ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2 วันท าการ - 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลน่าน ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ - 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์เว้น
วันหยุดราชการ 054-719000 

 ภายใน 1-2 วันท าการ - 

ร้องเรียนทาง Facebook ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ 
ร้องเรียนผ่านตู้แสดงความเห็น
โรงพยาบาลน่าน 

ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ 

 

๙. การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๙.๑ กรอกแบบฟอร์มแบบรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

 ๙.๒ การร้องเรียนทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน/ร้องทุกข์ จะต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน 

10.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน  
 -  กรณีท่ีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้ข้อมูล
แก่ผู้ร้องขอทันท ี
 -  ข้อร้องเรียนที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  จัดท าบันทึกข้อความเสนอไป
ตามล าดับขั้น 
 -  ข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบของโรงพยาบาลน่าน และ  ให้ด าเนินการประสานหน่วยงาน
ภายนอกที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชัดเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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  -  ข้อร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่ท าบันทึกข้อความเสนอผู้บริหารตามล าดับขั้น  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้
ร้องเรียนต่อไป 
 
11.  ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
  รายงานผลการด าเนินการภายใน  15  วันท าการ  และด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
12.  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน  หลังสิ้นปีงบประมาณ  เพื่อน ามาวิเคราะห์จัดการข้อร้องเรียนใน
ภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนาองค์กรต่อไป  
 
13.  มาตรฐานงาน 
  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
   กรณีได้รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  จากช่องทางการร้องเรียน  เช่น  ร้องเรียนมาด้วยตนเอง
(วาจา)  แบบแสดงความคิดเห็น  โทรศัพท์  เว็บไซต์  facebook.com/โรงพยาบาลน่าน ให้ศูนย์ด าเนินการตรวจสอบ
และพิจารณาส่งเรื่องให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน  15  วัน 
 
14.  แบบฟอร์ม 
  แบบรับเรื่องการร้องเรียน 
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15. กลไกการก ากับติดตาม 
 มีกลไกการก ากับติดตาม จ านวน  2 รอบการประเมิน คือรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน สรุปต่อผู้บริหาร
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมี 

 4.1 รายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนทั่วไปพร้อมระบุปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข  

 4.2 รายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบพร้อมระบุ ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไข 

 โดย รอบ 6 เดือน ตัดยอด ณ วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 

       รอบ 12 เดือน ตัดยอด ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

15.  จัดท าโดย 
  ศูนย์บริการลูกค้าสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์/รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลน่าน 
  หมายเลขโทรศัพท์  :  054- 719000 กด 0 ต่อ 1100 ,1101 
  หมายเลขโทรสาร  :  054- 719015   
  เว็บไซต์ :  www.nanhospital.go.th /Facebook.com/โรงพยาบาลน่าน  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nanhospital.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 



 
(แบบค าร้องเรียน ๑) 

 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

 
        ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

    โรงพยาบาลน่าน 

วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
เรื่อง ............................................................................................................................................... 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน่าน 

                      ข้าพเจา้.............................................. อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่................................... 
ต าบล........................ อ าเภอ…………...................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขที.่.................................................................................................................... 
ออกโดย...........................................วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลน่าน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง  

ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

              โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่  

๑) ........................................................................................ ..................................... จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................ ................................. จ านวน............ชุด 

๓) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 

๔) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 
 

 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ลงชื่อ)................................................ 
        (............................................) 



              ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน  

(แบบค าร้องเรียน ๒) 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท์) 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
    โรงพยาบาลน่าน 

 

    วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน่าน 
                       ข้าพเจา้.................................. อายุ........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที…่…………………………...... 
ถนน................................ต าบล................... อ าเภอ..................... จังหวัด..................... โทรศัพท…์…………………… 
อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลน่าน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
                            ทัง้นี ้ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 
 
 
 
 
 
          ลงชื่อ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
            (...........................................) 
       วันที่...............เดือน.........................พ.ศ. .............. 
           เวลา............................... 
 

 



แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /...............      โรงพยาบาลน่าน  
         เลขที่1 ถนนวรวิชัย ต าบลในเวียง  
         อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 55000 
 

       วันที่ .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………………….. 
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานโรงพยาบาลน่าน  
โดยทาง (    ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (    ) ด้วยตนเอง (    ) ทางโทรศัพท์ 
 
(    ) อ่ืนๆ ..................................................................................................................................  
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………นั้น 
  
           โรงพยาบาลน่านไดล้งทะเบียนรบัเรือ่งร้องทุกข์/ ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที่......................................................และ โรงพยาบาล
น่านได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        (  ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลน่าน และได้มอบหมาย 
ให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        (  ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่โรงพยาบาลน่าน และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป
แล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        (  ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 
  จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
โรงพยาบาลน่าน 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 

โทร.054-719000 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 
 



(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /...............      โรงพยาบาลน่าน  
         เลขที่1 ถนนวรวิชัย ต าบลในเวียง  
         อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 55000 
 

      วันที่.......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................. 

๓. ...................................................................................................................................................... 

     

    จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 

       ขอแสดงความนบัถือ  

 

 

โรงพยาบาลน่าน 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 

โทร. 054-719000 

๒. ...................................................................................................................................................... 

 ตามโรงพยาบาลน่าน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................................. ........................................................................................ ...ดังมี
รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพยานหลักฐาน
ประกอบด้วย 
 



 

 

 

 
คู่มือปฏิบัติงาน 

การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

โรงพยาบาลน่าน 

 

 

 

 

 

 



 
ค าน า 

คู่มือปฏิบัติงาน กระบวนการด้านการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลน่านจัดท าข้ึน เพ่ือเป็น
กรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องเรียนการทุจริตผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลน่านให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนาน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่
เป้าหมายเดียวกัน คือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน 
ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติชอบจากช่องทางการร้องเรียนของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

โรงพยาบาลน่านได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ของโรงพยาบาลน่านหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวน การจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐาน
อย่างมีคุณภาพ 

 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       โรงพยาบาลน่าน 

 
  



สารบัญ 

เร่ือง            หน้า  

บทที่ 1 บทน า 

1. หลักการและเหตุผล/วัตถุประสงค์        1  

2. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ/การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส    2 

3. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/สถานที่ตั้ง/ หน้าที่ความรับผิดชอบ    3 

บทที่ 2 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

4. ค าจ ากัดความ          4 

5. ช่องทางการร้องเรียน          5 

บทที่ 3 กรอบแนวทาง 

6. ขั้นตอนการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน/ระยะเวลา/ผู้รับผิดชอบ     6 

บทที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากชิองทางต่างๆ      7 

8. การบันทึกข้อร้องเรียน/การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขร้องเรียน    7 

และการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 

13. ติดตามแก้ไขข้อร้องเรียน/การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน   8 

มาตรฐาน/แบบฟอร์ม 

14. กลไกการก ากับติดตาม/การรายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน   9 

ภาคผนวก 

 

 

 

 



-1- 

บทท่ี 1 
บทน า 

๒. หลักการและเหตุผล 
  โรงพยาบาลน่านมีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม
บุคลากรทุกระดับ ก าหนดมาตรการปลูกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย ในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริต โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันการส่งเสริม
และคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ เชื่อมั่น และศรัทธาต่อการบริหาร
ราชการของหน่วยงาน น าไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI: Corruption Perception Index)  
  การประกอบกับหนังสือการด าเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลน่าน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2562 ได้แจ้งว่า 
ส านักงาน ป.ป.ช. ได้จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ก าหนดให้มีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น Integrity 
and Transparency Assessment (ITA) มีองค์กรปกครองส่วนป้องถ่ินเป้าหมาย ประกอบด้วยเทศบาล และ
องค์การบริหารส่วนต าบล โดยให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานในการจัดตั้งงบประมาณและ
รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กรแกครองส่วนท้องถิ่น 
  ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติ
หน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่านราชการ จึงเป็นเรื่องที่โรงพยาบาลน่านจ าเป็นต้ออง
ด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์ ศูนย์ยุติธรรม เพ่ือให้แนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ ภายใต้การอภิบาลระบบการร้องเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการ
ป้องกันส่งเสริม การรักษา และการฟ้ืนฟู บนพื้นฐานของหลักธรรมมาภิบาล ( Good Governance) ของระบบ
อย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
 
๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
 ๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทาง การด าเนินงานให้
เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติ
มิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๒) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอน ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เก่ียวข้อง กับการ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
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 ๓) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่
พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจ
และใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรังปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 
 ๔) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล ( Good Governance) 
 
๓. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย
และมาตรฐานการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริตคอรัปชั่น 
 ๑ ) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส่วนราชการ  รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติ การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
 ๒) ประสานเร่งรัดและก ากับให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 
 ๓) ด าเนินการเกี่ยวขอร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 
 ๔) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ  
 ๕) ประสานงานเกี่ยวข้องการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการคุ้มครอง
จริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๖) ติดตามประเมินผลและจัดท ารายการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการ
คุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๗) ปฏิบัติงานสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย  
๔.การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
  ผู้ร้องเรียน   - ประชาชนทั่วไป ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อยังศูนย์บริการ
ลูกค้าสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์/รับข้อร้องเรียน และผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ครบคลุมการร้องเรียน 
การให้ข้อเสนอแนะ การให้ข้อคิดเห็น การชมเชย การร้องขอข้อมูล 
  ช่องทางการรับข้อร้องเรียน  - ช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยวาจา
การให้ข้อคิดเห็น ทางโทรศัพท์ เว็บไซต์  
  เจ้าหน้าที่   - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
  ข้อร้องเรียน    - แบ่งเป็นประเภทต่างๆ เช่น  

- ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของ
หน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อ
จัดจ้าง เป็นต้น 

- การร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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๕. การจัดตั้งศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน   
  สืบเนื่องจากปัญหาความขัดแย้ง จากการให้บริการสาธารณสุขในปัจจุบัน มีการร้องเรียน ฟ้องร้อง 
หน่วยงานกับบุคคลกรทางแพทย์และสาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้น ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการฉะนั้นอาศัยอ านาจ
ตามค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 897/2559 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2556 จึงแต่งตั้งศูนย์รับ
ข้อร้องเรียนและคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน เพ่ือให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของ
ประชาชน 
 

๖. สถานที่ตั้ง 
  ตั้งอยู่ ณ ศูนย์บริการลูกค้าสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์/รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลน่าน 
 
๗. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
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บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการ
ด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การ
ให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลน่าน ผ่าน
ช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท ๓ ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
 - ข้อร้องเรียนควรทุจริตและประพฤติมิชอบ  
ค าชมเชยสอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 
 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 
หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  

- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงาน
อ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภท
อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
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- การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
ค าร้องเรียน  หมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบ
การรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญที่เชื่อถือได้ 
การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพ่ือทราบ 
หรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ผ่านทางโรงพยาบาลน่าน 
๒) รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.nanhospital.co.th โรงพยาบาลน่าน 
๓) ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๔) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๕) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๖) ศูนย์ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลน่าน (งานรับเรื่องร้องเรียน) 
๗) โทรศัพท์ 054 – 719000 
๘) ร้องเรียนทาง Face book โรงพยาบาลน่าน 
 
  



บทที่ ๓  
กรอบแนวทาง ขั้นตอนการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน/ระยะเวลา/ผู้รับผิดชอบ 

 
 

               1. ร้องเรียนผ่านตู้แสดงความคิดเห็น 

            

   

 

         

 

  

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ www.nanhospital.co.th 
โรงพยาบาลน่าน 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์

๔. ร้องเรียนทาง Facebook โรงพยาบาลนา่น 

๕. ร้องเรียนด้วยตนเองที่ศูนย์ประชาสัมพันธ์(งานรับ
เร่ืองร้องเรียน 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์1 วัน 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 1 วัน 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
โรงพยาบาลน่าน ทราบ (13 วัน) 

ยุต ิ  ไม่ยุต ิ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 1 วัน 
ไม่ยุติแจ้งเรื่องผูร้้องเรียน
ร้องทุกข ์ทราบ 1 วัน 

 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 
ใหโ้รงพยาบาลน่าน ทราบ 

 

1. นางสุปราณี ยะวิญชาญ 

2. นางกฤษณา มีช านาญ 

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องร้องทุกข ์

ผู้รับผิดชอบ 
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บทที่ 4 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2. จัดทาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลน่าน ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติตามที่

ก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อร้องเรียน
เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

 
ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ท่ีท าการ
โรงพยาบาลน่าน 

ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2 วันท าการ - 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลน่าน ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ - 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์เว้น
วันหยุดราชการ 054-719000 

 ภายใน 1-2 วันท าการ - 

ร้องเรียนทาง Facebook ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ 
ร้องเรียนผ่านตู้แสดงความเห็น
โรงพยาบาลน่าน 

ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ 

 

๙. การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๙.๑ กรอกแบบฟอร์มแบบรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

 ๙.๒ การร้องเรียนทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน/ร้องทุกข์ จะต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน 

10.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน  
 -  กรณีท่ีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้ข้อมูล
แก่ผู้ร้องขอทันท ี
 -  ข้อร้องเรียนที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  จัดท าบันทึกข้อความเสนอไป
ตามล าดับขั้น 
 -  ข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบของโรงพยาบาลน่าน และ  ให้ด าเนินการประสานหน่วยงาน
ภายนอกที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชัดเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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  -  ข้อร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่ท าบันทึกข้อความเสนอผู้บริหารตามล าดับขั้น  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้
ร้องเรียนต่อไป 
 
11.  ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
  รายงานผลการด าเนินการภายใน  15  วันท าการ  และด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
12.  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน  หลังสิ้นปีงบประมาณ  เพื่อน ามาวิเคราะห์จัดการข้อร้องเรียนใน
ภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนาองค์กรต่อไป  
 
13.  มาตรฐานงาน 
  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
   กรณีได้รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  จากช่องทางการร้องเรียน  เช่น  ร้องเรียนมาด้วยตนเอง
(วาจา)  แบบแสดงความคิดเห็น  โทรศัพท์  เว็บไซต์  facebook.com/โรงพยาบาลน่าน ให้ศูนย์ด าเนินการตรวจสอบ
และพิจารณาส่งเรื่องให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน  15  วัน 
 
14.  แบบฟอร์ม 
  แบบรับเรื่องการร้องเรียน 
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15. กลไกการก ากับติดตาม 
 มีกลไกการก ากับติดตาม จ านวน  2 รอบการประเมิน คือรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน สรุปต่อผู้บริหาร
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมี 

 4.1 รายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนทั่วไปพร้อมระบุปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข  

 4.2 รายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบพร้อมระบุ ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไข 

 โดย รอบ 6 เดือน ตัดยอด ณ วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 

       รอบ 12 เดือน ตัดยอด ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

15.  จัดท าโดย 
  ศูนย์บริการลูกค้าสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์/รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลน่าน 
  หมายเลขโทรศัพท์  :  054- 719000 กด 0 ต่อ 1100 ,1101 
  หมายเลขโทรสาร  :  054- 719015   
  เว็บไซต์ :  www.nanhospital.go.th /Facebook.com/โรงพยาบาลน่าน  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nanhospital.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 



 
(แบบค าร้องเรียน ๑) 

 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

 
        ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

    โรงพยาบาลน่าน 

วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
เรื่อง ............................................................................................................................................... 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน่าน 

                      ข้าพเจา้.............................................. อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่................................... 
ต าบล........................ อ าเภอ…………...................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขที.่.................................................................................................................... 
ออกโดย...........................................วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลน่าน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง  

ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

              โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่  

๑) ........................................................................................ ..................................... จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................ ................................. จ านวน............ชุด 

๓) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 

๔) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 
 

 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ลงชื่อ)................................................ 
        (............................................) 



              ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน  

(แบบค าร้องเรียน ๒) 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท์) 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
    โรงพยาบาลน่าน 

 

    วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน่าน 
                       ข้าพเจา้.................................. อายุ........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที…่…………………………...... 
ถนน................................ต าบล................... อ าเภอ..................... จังหวัด..................... โทรศัพท…์…………………… 
อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลน่าน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
                            ทัง้นี ้ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 
 
 
 
 
 
          ลงชื่อ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
            (...........................................) 
       วันที่...............เดือน.........................พ.ศ. .............. 
           เวลา............................... 
 

 



แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /...............      โรงพยาบาลน่าน  
         เลขที่1 ถนนวรวิชัย ต าบลในเวียง  
         อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 55000 
 

       วันที่ .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………………….. 
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานโรงพยาบาลน่าน  
โดยทาง (    ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (    ) ด้วยตนเอง (    ) ทางโทรศัพท์ 
 
(    ) อ่ืนๆ ..................................................................................................................................  
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………นั้น 
  
           โรงพยาบาลน่านไดล้งทะเบียนรบัเรือ่งร้องทุกข์/ ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที่......................................................และ โรงพยาบาล
น่านได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        (  ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลน่าน และได้มอบหมาย 
ให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        (  ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่โรงพยาบาลน่าน และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป
แล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        (  ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 
  จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
โรงพยาบาลน่าน 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 

โทร.054-719000 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 
 



(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /...............      โรงพยาบาลน่าน  
         เลขที่1 ถนนวรวิชัย ต าบลในเวียง  
         อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 55000 
 

      วันที่.......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................. 

๓. ...................................................................................................................................................... 

     

    จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 

       ขอแสดงความนบัถือ  

 

 

โรงพยาบาลน่าน 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 

โทร. 054-719000 

๒. ...................................................................................................................................................... 

 ตามโรงพยาบาลน่าน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
..................................................................................................................................... ........................................ 
.......................................................................................... ................................................................................ ...ดังมี
รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพยานหลักฐาน
ประกอบด้วย 
 



 


