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ค าน า 

 
  คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนว
ทางการด า เนินการจัดการข้อร้อง เรียนการทุจริตและป ระพฤติมิชอบของโรงพยาบาลวังสามหมอ                   
โดยมีวัตถุประสงค์ให้มีการด าเนินการที่แตกต่างจากคู่มือปฏิบัติการรับเรื่องร้องทั่วไป เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้
เสียจากการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐมีช่องทางในการด าเนินการร้องเรียนและได้รับการตอบสนองต่อ        
ข้อร้องเรียนอย่างเหมาะสม เพ่ือยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลวังสามหมอให้ดียิ่งขึ้น 
             คณะกรรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน โรงพยาบาล
วังสามหมอ ขอขอบคุณคณะท างานจัดท าแผนและผู้มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือ มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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๑.  หลักการและเหตุผล 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยมาตรา 41(2) 
"บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการพิจารณาโดยรวดเร็ว"และพระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 หมวด 7 การอ านวยความ
สะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน มาตรา 38 "เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อจาก
ประชาชน หรือจากส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของ
ส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในก าหนดเวลาที่
ก าหนดไว้ " และ มาตรา 41 ในกรณีที่ส่วนราชการได้รับค าร้องเรียนเสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ
ราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใดโดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าที่ของ
ส่วนราชการนั้นทีจ่ะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วงไปและในกรณีท่ีมีที่อยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้บุคคลนั้นทราบ
ผลการด าเนินการด้วย ทั้งนี้ อาจแจ้งให้ทราบผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ ในกรณี
การแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศมิให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู่ของผู้ ร้องเรียน เสนอแนะหรือแสดงความ
คิดเห็น 

โรงพยาบาลวังสามหมอ ให้ความส าคัญในการรับฟังเสียงสะท้อน ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย ประชาชน รวมถึงการแจ้งเบาะ แสการร้องเรียนเรื่อง การทุจริตและประพฤติมิชอบ การปฏิบัติงานหรือ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ซึ่งถือเป็นระบบที่ส าคัญในการยกระดับคุณธรรม และความโปร่งใส
ของหน่วยงาน เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มารับบริการมีช่องทางที่จะร้องเรียนการ
ให้บริการ หรือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งจะส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีความตระหนัก และ ปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ตรงไปตรงมา ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการรายใดรายหนึ่ง 

ดังนั้น การมีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ จึงถือว่าเป็นการส่งเสริมความโปร่งใสให้ หน่วยงาน 
ได้อีกวิธีหนึ่ง รวมถึงจะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มารับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถสะท้อน การปฏิบัติงาน 
และการให้บริการของเจ้าหน้าที่ได้อีกทางหนึ่ง 
2.  วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 

2.1  เพ่ือพัฒนาระบบในการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เป็นไป ตามมาตรฐานกระบวนการจัดการ        
เรื่อง ร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ อย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับข้อก าหนด 
ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ 

2.2 เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ น าไปเป็นกรอบแนวทาง ในการ ปฏิบัติงาน 
ตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และด าเนินการ
แก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน และมีประสิทธิภาพ 
 3.3 เพ่ือแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก และผู้มารับบริการ ให้สามารถ
เข้าใจและใช้ประโยชน์จากการะบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงานได้ 
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3. การจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
 1. ค านิยาม "เรื่องร้องเรียน" หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและ 
ภายในหน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้ง
ขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ"เรื่องร้องเรียนทั่วไป" หมายถึง เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ความไม่ เป็นในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ โดยมีผู้บริการหรือผู้มีส่วนได้เยเป็นผู้ยื่นเรื่อง
ร้องเรียนต่อ โดยตรง รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืนและส่งต่อมายัง 
หน่วยงาน 

"เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ" หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงาน เกี่ยวกับ การทุจริต
และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิ ชอบ ของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และ ได้ส่งต่อมายัง
หน่วยงาน 

"การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน " หมายถึง ระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการด าเนินงานเกี่ยวกับ
เรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบ ที่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ วิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มาตรา 38 โดยมีการก าหนดระยะเวลาในการตอบสนองหรือ การแจ้งผลการพิจารณา
เรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน หรือ เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วัน 

"ผู้ร้องเรียน" หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ  เอกชน ผู้มี ส่วนได้ส่วน
เสีย ผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของรัฐ 

"ผู้บริหาร" หมายถึง ผู้ที่มีอ านาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียน ได้รับการแก้ไข
เป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการเรื่องร้องทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

"หน่วยงาน" หมายถึง โรงพยาบาลวังสามหมอ 
"เจ้าหน้าที่" หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ หรือบุคลากรที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืนซึ่ง

ปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลวังสามหมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/4.ประเภท... 
 
 



 
-3- 

 
4. ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นธรรม 
1. การบริหารจัดการ การที่ส่วนราชการด าเนินการด้าน

การบริหารจัดการโดยเปิด เผย 
โปร่งใส และเป็นธรรม โดยพิจารณา
ถึงประโยชน์และผลเสียทางสังคม
ภ า ร ะ ต่ อ ป ร ะ ช า ช น คุ ณ ภ า พ 
วัตถุประสงค์ที่จะด าเนินการ และ
ประโยชน์ระยะยาวของราชการที่จะ
ได้รับประกอบกัน 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ
ร้ อง เ รี ยน  โดยกล่ า วหาผู้ บ ริ ห า ร
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีพฤติกรรม
ส่อในทางไม่สุจริตหลายประการ 
2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่า ผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัด
จ้างมีพฤติกรรมส่อในทางไม่โปร่งใส
หลายประการ และหรือมีพฤติกรรม
ส่อไปในทางทุจริต 
3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องด า 
เนินการเกี่ยวกับการแต่งตั้ง การเลื่อน 
ต า แ ห น่ ง ก า ร พิ จ า ร ณ า ค ว า ม ดี
ความชอบ และการ 
แตง่ตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม ฯลฯ 

2. วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์
ขึ้ น ม า เ ป็ น ก ร อ บ  ค ว บ คุ ม ใ ห้
ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ และก าหนด
แบบแผน  คว ามประพฤติ ของ
ข้ า ร า ชก า ร เ พ่ื อ ให้ ข้ า ร า ชก า ร
ประพฤติปฏิบั ติ หน้ าที่ ร าชการ
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดย
ก าหนดให้ข้ าราชการวางตั ว ให้
เหมาะสม ตาม พ.ร.บ.ระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่า
ด้วยวินัยข้าราชการตามที่กฎหมาย
ก าหนด ฯลฯ 

3. การเบิกจ่ายค่าตอบแทน ของเจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์เพ่ือการ
จ่ า ย เ งิ น ค่ า ต อ บ แ ท น ส า ห รั บ
เจ้าหน้าที่ที่  ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการในช่วงนอกเวลาราชการและ
เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานนอกหน่วย
บริการ หรือต่างหน่วยบริการทั้งใน
เวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 
ไปในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
2. ค่าตอบแทนไม่ท าเวชปฏิบัติ 
3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา 
ราชการ 
4. ค่าตอบแทน อสม. 
5.ค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่ ที่ 
ปฏิบัติงาน ในหน่วยบริการในช่วงนอก
เวลาราชการ ฯลฯ 
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ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นธรรม 

4. ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน
ของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ 
หน่วยงานร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ
หน่วยงานเกี่ยวกับ การกระท าการ
ใดๆ ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหาย
อย่างใด อย่างหนึ่งต่อผู้ร้องเรียน
หรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 

ปฏิบัติการใดที่ส่อไปในทางทุจริต
ประพฤติมิชอบ 

5 .  กา รมี พฤติ ก ร รมที่ เ ข้ า ข่ า ย
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าการ 
ใดๆตามอ านาจหน้าที่เพ่ือประโยชน์
ส่วนรวมแต่กลับเข้าไปมีส่วนได้เสีย
กับกิจกรรมหรือการด าเนินการที่
เอ้ือผลประโยชน์ให้กับตนเองหรือ
พวกพ้อง ท า ให้มีการใช้อ านาจ
หน้าที่เป็นไปโดยไม่สุจริตก่อให้เกิด 
ผลเสียแก่ภาครัฐ 

เจ้าหน้าที่ของรัฐเข้ามีส่วนได้เสียไม่ว่า 
ทางตรง หรือทางอ้อมเพ่ือประโยชน์ 
ของตนเองหรือบุคคลอื่น ซึ่งเป็นการ 
ขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับ 
ประโยชน์ส่วนรวม 

 
5. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต 

1. ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 
2) วัน เดือน ปีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

  3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฎอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ
ด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
2. ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว ที่เสียหายต่อ

บุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆของ

เจ้าหน้าที่หน่วยงาน 
4. เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในการ

ด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็นฐานข้อมูล 
 
 

/5.ไม่เป็นค าร้อง... 
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5. ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อม
ชัดเจน และเพียงพอที่จะท าการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 
2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 

2) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีค า
พิพากษาหรือค าสั่งที่สุดแล้ว 

3) เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานตังกล่าวไม่ด าเนินการ หรือ
ด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา 

4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่ เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณา 

หรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณ ี
6. ช่องทางการร้องเรียน 
 1. กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่
หน่วยงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
  1.1 ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งเรื่องร้องเรียน ได้ที่ 
เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน งานประกันสุขภาพโรงพยาบาลวังสามหมอ ห้อง
เบอร์ 18 
  1.2 ทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลวังสามหมอ ต าบลวังสามหมอ อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
  1.3 ทางโทรศัพท์ 042-387740 ต่อ 104  
  1.4 กล่องรับความคิดเห็น ภายในโรงพยาบาลวังสามหมอ 
  1.5 ทางเว็บไซต์โรพยาบาลวังสามหมอ https://www.wangsammohospital.go.th 
 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน 
หน่วยงาน ประเภทเรื่องร้องเรียน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป ปฏิบัติหรือละเว้นปฏิบัติหน้าที่ตามกฎระเบียบ วินัย 
ทุจริต ประพฤติมิชอบ และท่ัวไป ศูนย์ป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
กลุ่มงานประกัน เรื่องร้องเรียนทั่วไป 

3. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหา 
3. การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์

ทราบ 
3.1 กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ท่ี 

เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
/3.2 ข้อร้อง... 

 
 

https://www.wangsammohospital.go.th/
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   3.2 ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานเช่น
ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
                      3.3 ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
                      3.4 ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม
โปร่งใสของหน่วยงาน ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบ และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
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7.  ขั้นตอนปฏิบัติการด าเนินการเรื่องร้องเรียน    
   

                แจ้งผู้ร้องเรียนเบื้องต้น 

 
 
 
 
 
 
         ไม่ลงนาม/ตรวจสิบเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

1.รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

2.ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

3.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังสามหมอ 
พิจารณา สั่ง 

4.หน่วยงาน/กลุ่มงานที่เก่ียวข้อง
ตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข รายงานกลับ 

3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังสามหมอ 
พิจารณา สั่ง 

4.ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/กลุ่มงานบริหารทั่วไป/กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 

แต่งตั้งคณะกรรมการสอบฯหรือส่ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ลงทะเบียนรับเรื่องฯ/ตรวจสอบ-คัดแยกวิเคราะห์เนื้อหา/จัดท า
บันทึกสั่งการ 

5. แจ้งผลด าเนินการต่อผู้ร้องเรียน น าผล
การด าเนินงานไปปรับปรุงฯและประกาศ

เผยแพร่ 

 ภายใน 2 วัน 

ภายใน 1 วัน 

ภายใน 7 วัน 

ภายใน 10 วัน 

ภายใน 2 วัน 
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8. การติดตามประเมินผลของการกระบวนการ 
1. กรณีหน่วยงานได้รับเรื่องร้องเรียน ที่ได้จากการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ตามช่องทาง

ต่างๆ ได้ก าหนดให้หน่วยงานรีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนต่างๆเพ่ือด าเนินการ
ต่อไปรวมถึงการตอบสนองเรื่องร้องเรียนต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน 

2. การรายงานผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนต่างๆ จัดท า
รายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน พร้อมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ ไขเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังสามหมอ ทุก 6 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  



ประกันสังคม 

บัตรทอง ประกันสังคม สิทธิอ่ืนๆ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลวังสามหมอ 

 
วันที่.................................... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................อายุ.................ปี เบอร์โทรศัพท์.......... ...................... 
สิทธิการรักษา  
ที่อยู่สามารถติดต่อได้....................................................................................................... ........................................... 
เป็นญาติของผู้ป่วยชื่อ – สกุล......................................................................................................................... ............ 
สิทธิการรักษา 
   
มีความประสงค์ท่ีจะร้องเรียนโรงพยาบาลวังสามหมอ ดังนี้ 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................ .......................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................................. .......
............................................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.................................................................... ................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
..................................................................................................................................................................... ...............
.................................................................................................................... ................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
......................................................................................................................................... ...........................................
........................................................................................ ............................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

 
 
 

 

บัตรทอง ข้าราชการ สิทธิอ่ืนๆ 

ข้าราชการ 



และข้าพเจ้ามีความประสงค์ท่ีจะให้โรงพยาบาลวังสามหมอด าเนินการดังนี้ 
............................................................................................................................. ...................................................... 
................................................................. ..................................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.................................................................................................................................................................. ..................
................................................................................................................. ...................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
...................................................................................................................................... ..............................................
..................................................................................... ...............................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
......................................................... ...........................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.......................................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... ...........................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.............................................................................................................................. ......................................................
............................................................................. .......................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................................................................. .......
............................................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.................................................................... ................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

 
ลงชื่อ...........................................ผู้ยื่นค าร้อง 

                                              (.............................................) 
          ผู้ร้องเรียน 
ลงชื่อ.....................................................พยาน  ลงชื่อ........................................................พยาน 
    (.........................................................)                              (................................... ......................) 
 


