
    บันทึกข้อความ 
สว่นราชการ  กลุ่มบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ โทร 117 668 045 .ต่อ 10311 

ที ่ ศก.0033.301/5                                วันที่   2  มกราคม  2568                     .                      

เรื่อง ขออนุมัติน าแนวทางปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน  และช่องทางการร้องเรียน และขออนุมัติน าข้อมูลรายงานขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์โรงพยาบาลศิลาลาด 

เรยีน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด                 
ตน้เรือ่ง 
ด้วย  กระทรวงสาธารณสุข  ได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัด  ด าเนินการจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ 

การจัดการเรื่องร้องเรียน  และช่องทางการร้องเรียนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  และเรื่องการทุจริตหรือประพฤติมิ
ชอบ  ตามตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรม  และความโปร่งใส  ของการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(ITA) ปี 2568  
ข้อ MOIT 9 

ข้อพจิารณา 
งานตรวจสอบและควบคุมภายใน  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศิลาลาดได้ด าเนินการจัดท า 

1. คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน  การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
2 .คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน  การทุจริต และประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศิลาลาด อ าเภอศิลาลาด จังหวัด 
ศรีสะเกษ รายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  และขออนุญาตน าขึ้นประกาศเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลศิลาลาด เพื่อเผยแพร่ให้แก่สาธารณชนทราบต่อไป 

ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  อนุญาตให้เผยแพร่รายงานผลการด าเนินงานดังกล่าวบน 

เว็บไซต์ของโรงพยาบาลศิลาลาด  เพ่ือเผยแพร่ให้แก่สาธารณชนทราบต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ลงนามเห็นชอบและอนุมัติ  

 

                                                            (นางสาวณิชา  พวงแก้ว) 
                                       กัน่ัทนางรากดัจกัน  
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 

- เพ่ือโปรดทราบ 
- โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติเผยแพร่ตามระเบียบ ต่อไป 

 
           
         (นางสาววิจตรา  ทองบ่อ) 
      นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ    เหน็ชอบและอนุมตัิ 

     
 

 

              (นายธนา  คลองงาม) 
      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
 



 

 
 
 

 
 

คู่มอืการปฏบิัติการการ
ด าเนนิงานเรือ่ง  

รอ้งเรยีนการปฏบิัติงาน หรอืการ
ให้บริการของเจ้าหนา้ที ่

 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศลิาลาด 
108 หมู ่5 ต.กุง อ.ศลิาลาด จ.ศรสีะเกษ 33160 โทร. 045-668117 

โทรสาร 045-668117 ตอ่ 102 



ค าน า 
คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียนเรื ่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลศิลาลาด จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่าน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลศิลาลาด ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย หลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด ประโยชน์สุขแก่
ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิด ความผาสุกและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าใน การให้บริการ 
ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับ การอ านวย
ความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ ทั้งนี้ การจัดการ
ข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความ คาดหวังของ
ผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น มาตรฐานเดียวกัน 

 
โรงพยาบาลศิลาลาด  
2  มกราคม   ๒๕68 



 

 สารบญั  

เรื่อง 
-วัตถุประสงค์ ขอบเขต ค าจ ากัดความ 

 หน้า 
1-2 

-ระดับข้อร้องเรียน  3 
-รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  4-5 
-ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป  6 

ภาคผนวก   

-แบบรับเรื่องร้องเรียน  8 



๑. วตัถปุระสงค ์

- เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานในโรงพยาบาลศิลาลาด มีการปฏิบัติงานไปใน 
แนวทางเดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ด้านการให้ 
ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ 
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

๒. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติการนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลศิลาลาด ตั้งแต่ขั้นตอน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจาก ช่องทางต่างๆ การ 
บันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
เพ่ือด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง 

๓. ค าจ ากัดความ 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ / 
ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล/การขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้ให้บริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ 
ติดต่อมายังโรงพยาบาลศิลาลาดผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน / การให้ 
ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
การรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน / ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น/ 
ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น /คาชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
เจ้าหน้าที่ฯ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
หน่วยงาน หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลศิลาลาด 
หน่วยงานติดตาม หมายถึง หน่วยงานที่รับผิดชอบในการติดตามการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน ดังนี้ 
๑. งานบริหาร : ร้องเรียนบุคลากรและหน่วยงานในสังกัด 
๒. กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม : ร้องเรียนเรื่องปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจาก สิ่งแวดล้อม เหตุร าคาญ 
3 .กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค : ร้องเรียนปัญหาที่เกิดจากโฆษณา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการ (อาหาร,ยา 
เครื่องส าอาง ,เครื่องมือแพทย์,วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางการสาธารณสุข ,วัตถุออกฤทธิ์ต่อ จิต 
ประสาท ,ยาเสพติดให้โทษและสารระเหย,สถานพยาบาลภาคเอกชนและสถานบริการสุขภาพ,การประกอบ โรค 
ศิลปะ) การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ 
4. กลุ่มงานประกันสุขภาพ และกลุ่มการพยาบาล : การขอรับการช่วยเหลือจากการได้รับความเสียหายจากการ 
รักษาพยาบาล ของหน่วยบริการ และความช่วยเหลือด้านอื่น ๆทางสุขภาพ /การขอรับและการใช้สิทธิประโยชน์ 
ด้านการรักษาพยาบาล 



หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หมายถึง หน่วยงานในสังกัด สานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่เกี่ยวข้องกับการ 
ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง ตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ 
หน่วยงานภายนอก หมายถึง หน่วยงานหรือองค์กรนอกสังกัดโรงพยาบาลศิลาลาด เวลาในการตอบสนองข้อ
ร้องเรียน หมายถึง เวลาในการด าเนินงานจนเสร็จสิ้นกระบวนการในความรับผิดชอบ 

ระดับข้อร้องเรยีน หมายถึงการจ าแนกความส าคัญของข้อรอ้งเรยีนออกเปน็ 3 ระดบัดงันี ้
 

ระดบั ประเภท นยิาม ตวัอยา่งทีเ่ป็นรปูธรรม เวลาในการ 
ตอบสนอง 

ผูร้บัผดิชอบ 

1 ข้อคิดเห็น, 
ข้อเสนอแนะ, ค า ชม
เชย,สอบถามหรือ ร้อง
ขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียนไมไ่ดร้ับความเดือดร้อน 
แต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ/ ให้
ข้อคิดเห็น/ชมเชย/สอบถาม หรือ
ร้องขอข้อมูลของ รพ.ศิลาลาด/ขอ
สิทธ ิ

- การเสนอแนะเกี่ยวกับ 
ให้บริการของ 
โรงพยาบาลศิลาลาด 
- การสอบถามข้อมลู 
ด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
- ข้อมูลสถิตโิรค 
- ข้อมูลจ านวนผู้มารับ 
บริการ 

ไม่เกิน 3 วัน 
ท าการ 

เจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผดิชอบ 
จัดการข้อ 
เรียนของ 
หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียนทั่วไป ผู้ร้องเรียนไดร้ับความเดือดร้อนแต ่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานใน 
สังกัด รพ.ศิลาลาด 

- การร้องเรียนเกีย่วกับ 
พฤติกรรมการให้บริการ 
ของเจ้าหน้าที่ใน 
หน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ 
คุณภาพการให้บริการ 
ของหน่วยงาน 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

หน่วยงาน 
เจ้าของเรื่อง 

3 ข้อร้องเรียนพิเศษ - ผู้ร้องเรียนไดร้ับความเดือดร้อน 
ไม่สามารถแกไ้ขได้โดยหน่วยงาน 
เพียงหน่วยงานเดียว 

- การเรียกร้องให ้รพ. 
ศิลาลาด ชดเชย 
ค่าเสียหายจากการ 
ให้บริการที่ผิดพลาด 
- การร้องเรียนเกีย่วกับ 
ความผิดวินัยข้าราชการ 
- การร้องเรียนความไม่ 
โปร่งใสของการจัดซื้อ จัด
จ้าง 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ 
สิ่งแวดล้อม 

ไม่เกิน 
60 วันท า
การ หรือ
ตาม 
เกณฑ์ 
ก าหนดใน 
เรื่องนั้นๆ 

รพ.ศิลาลาด
และ
หน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้อง เช่น 
สสจ.ศรีสะ 
เกษ / 
โรงพยาบาล 
สังกัด สสจ. 
ศรีสะเกษ 



๔. รายละเอยีดของขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
๑. การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

 1.1 ก าหนดสถานที่จัดตั้งจุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1.2 ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

  1.3 ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  พร้อมทั้งแจ้ง 
ให้บุคลากร ภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๒. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
2.1 ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายัง 

หน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด 
๓. การบันทึกข้อร้องเรียน 

3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึก 
ข้อร้องเรียน 

3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ต้องถามชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวประชาชน หมายเลข 
ติดต่อกลับ ของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้ง 
ข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

๔. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
4.1 พิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังนี้ 

- ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นการให้ข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้อง 
ขอข้อมูล กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย / 
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล/ขอสิทธิ 

- ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนทั่วไป กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
แต่ สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานของเพียงหน่วยงานเดียว 

- ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนพิเศษ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
ไม่ สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานของเพียงหน่วยงานเดียว ต้องอาศัย หรือต้องมีหน่วยงาน อ่ืน ๆ เข้าร่วมด้วย 

๕. การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 

5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นการให้ข้อคิดเห็น, ให้ข้อเสนอแนะ, ให้ค าชมเชย, สอบถาม ,ร้องขอ 
ข้อมูล ,การขอสิทธิ สามารถรับเรื่องและชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อ 
ร้องเรียนภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนโทรศัพท์เข้ามาสอบถาม การขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้าล่าช้า เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย รายละเอียด ขั้นตอนต่างๆ เนื่องจากเป็นข้อค าถามที่ไม่ 
ซับซ้อน และมีเกณฑ์การด าเนินงานในเรื่องที่ซักถามอย่างละเอียดดีแล้ว ยกเว้นกรณีที่ผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือ 
ส่งเข้ามาท่ีหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ฯ อาจใช้เวลาในการเขียนหนังสือเพ่ือตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) 



แต่สามารถด าเนินการตอบกลับ(ส่งหนังสือ) ได้เสร็จสิ้นภายใน 3 วันท าการ เป็นต้น ส่วนข้อร้องเรียนระดับ 2 และ 
ระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนที่ต้องมีการด าเนินการ เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียนแล้วให้เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการตามระบบ แล้วแจ้งความก้าวหน้าในการด าเนินการเบื้องต้นให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วันท าการ 
นับจากวันรับเรื่องร้องเรียน แต่ผู้ร้องเรียนต้องเปิดเผยชื่อ ที่อยู่จริง 

๖. การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 

6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนทั่วไป ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความ/หนังสือ ส่ง 
ต่อไปยัง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องให้รับทราบข้อมูลก่อนจัดท าบันทึกข้อความ/หนังสือ ส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป ยกตัวอย่างเช่น 
ผู้ร้องเรียนจัดท าหนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานหนึ่งว่าพูดจาไม่สุภาพ และขอข้อมูลอะไร 
เจ้าหน้าที่ก็ไม่เต็มใจให้บริการ ทั้งยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้าหน้าที่ฯ สามารถ 
โทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน พร้อมจัดท าบันทึกข้อความ/หนังสือ ส่งไปยังหน่วยงานที่ถูกร้องเรียน 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ เป็นต้น 

6.2 เมื่อหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนทราบ หลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียน หรือได้รับบันทึก 
ข้อความ/หนังสือจาก เจ้าหน้าที่ฯ ให้พิจารณาหาสาเหตุปัญหาและแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการ 
ด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง หรือการรายงาน เบื้องต้นในกรณีที่ต้องใช้เวลาในการแก้ ไข (ไม่เกิน 20 วัน) ให้ 
ผู้อ านวยการทราบภายใน 5 วัน ท าการ ยกตัวอย่างจากกรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้ง 
ทางโทรศัพท์ หรือ บันทึก ข้อความ/หนังสือ สามารถด าเนินการสอบถามข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าที่ที่ถูกร้องเรียน 
และสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ ให้บริการในวัน เวลา สถานที่ที่เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น หากพบว่าเป็นจริงหัวหน้างาน / 
หัวหน้าหน่วยงาน อาจใช้ ดุลพินิจในการแก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้น แต่เมื่อได้แก้ไข/ปรับปรุงปัญหาที่ร้องเรียน 
เรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรื่องร้องเรี ยนในหน่วยงาน จัดท าบันทึกข้อความให้ 
ผู้อ านวยการและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงทราบ ภายใน 5 วันท าการหลังจากได้ด าเนินการแก้ไข และ 
หน่วยงานติดตามของโรงพยาบาลศิลาลาด จะต้องแจ้งผู้ร้องเรียนทราบภายใน 5 วันทาการ นับจากวันที่ได้ บันทึก
เสนอผู้อานวยการและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ทั้งนี้ ผู้ร้องเรียนต้องเปิดเผยชื่อ และท่ีอยู่จริง 

๗. การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 

7.1 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนที่ต้องประสานงานหน่วยงานภายนอก เพ่ือด าเนินการ 
แก้ไข เช่นการชดเชยค่าเสียหายตามมาตรา 41 ดังนั้นเมื่อเจ้าหน้าที่หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนได้ท าบันทึกเสนอ
ไป ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการความเสี่ยง เพ่ือให้มีการทบทวนหาสาเหตุ ข้อเท็จจริงต่อไป 

7.2. หน่วยรับเรื่องร้องเรียน และได้มีการวิเคราะห์พบว่าเป็นเรื่องร้องเรียนระดับ 3 แล้ว ต้อง 
ด าเนินงานไปตามระบบตามลักษณะของเรื่องนั้น ๆ เช่น เรื่องที่ต้องมีการสอบสวนข้อเท็จจริงทางวินัย หรือเรื่องที่ 
ต้องมีการด าเนินการทางวินัย ก็ต้องมีการด าเนินการตาม กฎ ก .พ.ว่าด้วยการด าเนินการทางวินัย เรื่องร้องเรียน 
ทางสิ่งแวดล้อม หรือการชดเชยค่าเสียหายตามมาตรา 41 ซึ่งต้องมีการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็น
หน่วยงานภายนอก ก็ให้ด าเนินการ ไปตามข้ันตอน แต่ทั้งนี้จะมีการแจ้งความก้าวหน้าในการด าเนินงานขั้นต้นให้ผู้ 
ร้องเรียนทราบ ภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่องร้องเรียนและแจ้งความก้าวหน้าเป็นระยะตามความ 
เหมาะสม แต่ผู้ร้องเรียนต้องเปิดเผยชื่อ ที่อยู่จริง 

 



ผงักระบวนการจัดการเรื่องร้องเรยีนทัว่ไป 
 

กระบวนงาน ระยะเวลา 
 

(1) กลุ่มงานบริหารงานทั่วไปรับเรื่อง
ร้องเรียน/ แจ้งเบาะแสด้านการบรกิารและ
เรื่องทั่วไป 

 
 

 
 

(2) ลงทะเบียนรับในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน 
 
 

 

(3) คัดแยก/วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริต น าเสนอให้ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 

 
 

 

(4) ผู้อ านวยการพิจารณาสั่งการ 
 

 

(5.1) แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (5.2) แจ้งผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
หรือด าเนินการตามข้อสั่งการ (กรณีมีชื่อที่อยู่ชัดเจน) 

 

 
 

 
(6.1) รับรายงานผลการด าเนินงาน (6.2) ติดตามความก้าวหนา้ของหน่วยงาน 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 

(7) สรุปรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

 

(8) เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาดพิจารณา 
 
 

(9) เก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียนเพื่อการสรุปวิเคราะห ์

 
 

2 นาท ี

 

 
2 นาท ี

 

 
60 นาท ี

 
 
 
 
 
 

30 นาท ี

 

 
7-15 
วนั 

 

 
1 วนั 

 

1 วนั 

 

30 นาท ี



 (10) จัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห ์เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด (รอบ12 เดือน)   
1-3 วนั 

 

1 วนั 

 

 

(11) กลุ่มงานการพยาบาลเก็บเรื่อง 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 



แบบฟอร์มหนังสือรอ้งเรียน/รอ้งทุกข์ทัว่ไป 

เขียนที่ โรงพยาบาลศิลาลาด 

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

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................อายุ. ................... ป ี
อยู่บ้านเลขที.่.......................หมู่ที.่...............บ้าน....................................................ต าบล........................................... 
อ าเภอ.......................................................จังหวัด. ...................................................... ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก 
.............................................................................................................................. . . ...................................................... 

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

ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังโรงพยาบาลศิลาลาด เพ่ือให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา 
ดังนี้ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน. ................ ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จ านวน. ............... ฉบับ 
3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จ านวน. ............... ราย 
4. เอกสารอ่ืน ๆ 

(ระบุ)....................................................................................................................... ............. 

ขอแสดงความนับถือ             

(ลงชื่อ). ............................................................. ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
( .......................................................... ) 

ต าแหน่ง. ......................................................... (ถ้ามี) 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพรข่้อมลูผ่านเวบ็ไซต์ของหนว่ยงานในราชการสว่นภมูภิาค 

ตามประกาศโรงพยาบาลศลิาลาด 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ขอ้มลูตอ่สาธารณะผา่นเวบ็ไซตข์องหนว่ยงาน พ.ศ.2568 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลศิลาลาด อ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 
วนั/เดอืน/ป ี: 2 มกราคม 2568 
หวัข้อ: 1 . คู่มือปฏิบัติการการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน
ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
        2. คู่มือปฏิบัติการการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสา
ธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
        3. หลักฐานแสดงถึงช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
ผ่านระบบไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆ 
รายละเอยีดข้อมลู )โดยสรปุหรือเอกสารแนบ(  

          1 . คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานที่มี
แบบฟอร์มการ 
เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

          2 . คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสา
ธารณผ่านบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

        3 . หลักฐานแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ผ่านระบบ
ไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆ 
Link ภายนอก : ไม่มี…………………………………………………………………………………………………………………….……….…........ 
หมายเหตุ :………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 

 
ผูร้บัผดิชอบการใหข้ ้อมลู ผู้อนมุัตริบัรอง 

         
 

(นางสาววิจิตรา  ทองบ่อ)            (นายธนา  คลองงาม) 
นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

วันที่ 2 มกราคม  2568 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด  

วันที่ 2 มกราคม  2568 
 

ผูร้บัผดิชอบการนำขอ้มลูขึน้เผยแพร่ 
 
 

 (นางสาวศภุกร  ผูกพันธ์) 
นักวิชาการพัสด ุ

วันที่ 2 มกราคม 2568 
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