


 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

คูมือการปฏบิตัิงาน 

เรื่องรองเรียนการปฏิบัตงิานหรือการใหบริการของ
เจาหนาที ่

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 



 

คํานํา 
 

  คูมือการปฏิบัติงานเรื่องรองเรียนท่ัวไป ของโรงพยาบาลรองกวางฉบับนี้   เปน
เอกสารท่ีวางแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ และเพ่ือใหประชาชนผูใชบริการทราบถึง
กระบวนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ตลอดจนทราบถึงชองทางในการรับเรื่องรองเรียนดานพฤติกรรมการ
ใหบริการของเจาหนาท่ี คุณภาพมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข ไมไดรับความสะดวกตามสมควร เพ่ือให
ไดขอยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตามข้ันตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจนเพ่ือเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 
โรงพยาบาลรองกวาง 

กุมภาพันธ ๒๕๖4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
          หนา 
 
คํานํา             
สารบัญ             
คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข/รองเรียน 
 1. หลักการและเหตุผล        1 
 2. การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขของ สสจ.แพร      1 
 3. สถานท่ีตั้ง          1 
 4. หนาท่ีความรับผิดชอบ         1 
 5. วัตถุประสงค          2 
 6. คําจํากัดความ          2 
 7. ระยะเวลาเปดใหบริการ        2 
 8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน / รองทุกข     3 
 9. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน         4 
 10. การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข จากชองทางตางๆ    4 
 11. การบันทึกขอรองเรียน        4 
 12. การประสานงานเพ่ือแกไชปญหารองเรียน/รองทุกข     5 
 13. การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน       5 
 14. การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ      5 
 15. มาตรฐานงาน         6 
 16. แบบฟอรม          6 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คูมือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองราวรองทุกข/รองเรียน 

ศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขโรงพยาบาลรองกวาง 
๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖         
ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน  โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง         
เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์
ตองานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ  ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน       
มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ   ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ  และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงไดดําเนินการปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงาน
รับเรื่องราวรองทุกข ศูนยเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลรองกวาง ประจําป 2563 เพ่ือนํามาเปนคูมือการ
ปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข ศูนยเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลรองกวาง ประจาํป 2564 

๒.  การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลรองกวาง 

  เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคูกับ    
การพัฒนาบําบัดทุกข บํารุงสุข  ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยาง        
มีประสิทธิภาพ ดวยความรวดเร็วประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม  อีกท้ังเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการ
ทุจริต  หรือไมไดรับความเปนธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  โรงพยาบาลรองกวาง       จึงไดจัดตั้ง
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขข้ึน  ซ่ึงในกรณีการรองเรียนท่ีเก่ียวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราว   ไวเปน
ความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน  เพ่ือมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการ
รองเรียน 

๓.  สถานท่ีตั้ง 

  ตั้งอยู  ณ  ศูนยการประสานงานรับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลรองกวาง 323 ม.6 ต.รอง
เข็ม อ.รองกวาง จ.แพร 54140 

๔.  หนาท่ีความรับผิดชอบ 

  เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข  และใหบริการขอมูลขาวสาร  ใหคําปรึกษา      
รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชนและรองทุกขเรื่องการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
ของหนวยงาน รวมถึงรองทุกขเรื่องระบบการบริหารจัดการการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานในสังกัดเก่ียวกับ
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงาน 
 
 
 
 
 
 

                    /5.วัตถุประสงค...  
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๕.  วัตถุประสงค 

  ๑.  เพ่ือใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของศูนยรับเรื่องราวรองทุกข
โรงพยาบาลรองกวาง  มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการ     
ขอรองเรียน/รองทุกข  ท่ีกําหนดไวอยางสมํ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ      

๖.  คําจํากัดความ 

  “ผูรับบริการ”  หมายถึง  ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  “ผูมีสวนไดเสีย”  หมายถึง  ผูท่ีไดรับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและ
ทางออม  จากการดําเนินการของโรงพยาบาลรองกวาง  เชน  ประชาชนในอําเภอรองกวาง เปนตน 
  “การจัดการขอรองเรียน”  มีความหมาย ครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/      
รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
  “ผูรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอราชการผาน
ชองทางตาง ๆ  โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/     
การชมเชย/การรองขอขอมูล 
  “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ  ท่ีใชในการรับเรื่อง
รองเรียน/รองทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/เว็บไซต/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

  เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    /8. แผนผัง... 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน /รองทุกข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/.โครงสราง.... 

หน่วยงานรับเร่ืองร้องเรียน 

แจ้งผู้ร้อง ทราบว่าได้รับเร่ืองพจิารณาแล้ว 

ตรวจสอบข้อเทจ็จริง 

    แจ้งผลการดําเนินงาน ภายใน 15 วนั 

ไกล่เกลีย่ไม่ได้ 

        ยตุิเร่ือง ส่งเร่ืองเข้ากรรมการไกล่เกลีย่ 

        สรุป ส่ง ให้  ผอ./กกบ. 

ไกล่เกลีย่ได้ 

เร่ืองร้องเรียน 
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โครงสรางงานรองเรียน/เจรจาไกลเกลี่ย  รพ. รองกวาง 

 

 
-๓- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/9.ข้ันตอน... 
 

        ผู้อาํนวยการ 

        หน่วยงานรับเร่ืองร้องเรียน 

             ทมีเจรจาไกล่เกลีย่ 
1.หวัหนา้งานประกนัสุขภาพ (นายวรีชยั จิตประสาร) 

2.หวัหนา้งานบริหาร(นายวชิานุสรณ์  ปินนิตามยั) 

3.หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล(นางนารีรัตน ์แกว้สุทธิ) 

4.ผูจ้ดัการคุณภาพ/ผูจ้ดัการความเส่ียง 
(นางศรีรัตน ์ อินถา) 

5.หวัหนา้งานพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนเครือข่าย

(นางไพรวรรณ  เข่ือนแกว้) 
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๙.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 
  ๘.๑  จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ีประจําศูนย 
  ๘.๓  แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลรองกวาง เพ่ือความสะดวกใน   การประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเขามายังหนวยงานจาก
ชองทางตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ 
รับขอรองเรียน / รอง

ทุกข 
เพ่ือประสานหาทางแกไข

ปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ณ 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
โรงพยาบาลรองกวาง 

ทุกครั้งท่ีมีการรองเรียน ภายใน  ๑5  วันทําการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
โรงพยาบาลรองกวาง 

ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทําการ  

รองเรียนทางโทรศัพท 
๐๕๔ 511 143 
054 511 145 

ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทําการ  

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทําการ  

 
๑๑.  การบันทึกขอรองเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ท่ีอยู หมายเลข
โทรศัพทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๑๐.๒  ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน  เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึก        
ขอรองเรียน / รองทุกข 
 
 
 

                    /1๒. การประสาน...  
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๑๒.  การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน /             
       รองทุกขทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร  เจาหนาท่ี      
ท่ีเก่ียวของ  เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
  ๑๒.๒  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของ
หนวยงานและระบบริหารจัดการการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน  แจงผูรับผิดชอบจัดทําบันทึกขอความเสนอ
ไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการหนวยงานท่ีเก่ียวของ      โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  ๑๒.๓  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุข  
จังหวัดแพร  ใหผูรับผิดชอบดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและ
ถูกตอง  ในการแกไขปญหาตอไป 
  ๑๒.๔  ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน  เชน  กรณี  ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียน
ความไมโปรงใสในการจัดซ้ือจัดจาง  ใหเจาหนาท่ีจัดทําบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  เพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๓.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

  ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานผลการดําเนินการใหทราบภายใน  1๕  วัน เพ่ือเจาหนาท่ี
ศูนยฯ  จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๔.  การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบ       
จํานวน 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
  ๑๓.๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนํามาวิเคราะห
การจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน ท้ังขอรองเรียนของการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
และระบบริหารการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานและเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติ  มิชอบของหนวยงาน เพ่ือ
ใชเปนแนวทางในการแกไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องคกร  ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    /15. มาตรฐาน...  
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๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การดําเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทุกข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลรองกวาง 
ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน / รอง
ทุกขใหแลวเสร็จภายในเวลาท่ีกําหนด 

๑๖.  แบบฟอรม 

  แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข 

๑๗.จัดทําโดย 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข โรงพยาบาลรองกวาง 

                        -หมายเลขโทรศัพท  054 596444 
   -หมายเลขโทรสาร   ๐ ๕๔596 487 

                     -เว็บไซต  http://www.ronghosp.org/hosmain/complaints.php 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ronghosp.org/hosmain/complaints.php


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
      (แบบคํา รองเรียน1) 

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 
ท่ี ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โรงพยาบาลรองกวาง 
วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

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

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........
ตําบล......................................อําเภอ..................................จังหวัด...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตําแหนง.....................................................................
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี.................................................................................
ออกโดย.........................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ................................
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหโรงพยาบาลรองกวาง พิจารณาดําเนินการชวยเหลือ หรือแกไข
ปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

  ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทาง
แพงและทางอาญาหากจะพึงมี 
  โดย ขาพเจา ขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี)  ไดแก 
  1)............................................................................................................จํานวน..................ชุด 

2)............................................................................................................จํานวน..................ชุด 
  3)............................................................................................................จํานวน..................ชุด 
  4)............................................................................................................จํานวน..................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
     (ลงชื่อ)...................................................... 
      (...................................................) 
            ผูรองทุกข/รองเรียน 

 
 
 



 

 
(แบบคํา รองเรียน2) 

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 
ท่ี ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โรงพยาบาลรองกวาง 
วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

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

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........
ตําบล......................................อําเภอ..................................จังหวัด...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตําแหนง..................................................................... 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง พิจารณาดําเนินการชวยเหลือ 
หรือแกไขปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
โดยขออาง............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

  ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและเจาหนาท่ีไดแจงให 
ขาพเจา ทราบแลววาหากเปนคํารองไมสุจริตตองรับผิดตามกฎหมายได 
   
       
     (ลงชื่อ)...................................................เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 
      (...................................................) 
     วันท่ี................เดือน.....................พ.ศ.............. 
      เวลา...................................... 
 
 
 
 



 

 
(ตอบขอรองเรียน 1) 

แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน  

ท่ี พร 0032.307/......................     โรงพยาบาลรองกวาง 
        323 หมู 6 ตําบลรองเข็ม 
        อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 54140 

                                                วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  ตอบรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน  .............................................................................. 

  ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลรองกวาง โดยทาง 
(      ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย     (      )  ดวยตนเอง       (     )  ทางโทรศัพท 
(       )  อ่ืน ๆ .....................................................................................................................................................
ลงวันท่ี...............................................เก่ียวกับเรื่อง............................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

  โรงพยาบาลรองกวาง ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว ตามทะเบียน
รับเรื่องเลขรับท่ี..........................................................ลงวันท่ี..........................................................และ 
โรงพยาบาลรองกวาง ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
  (     ) เปนเรื่องท่ีอยู ในอํานาจหนาท่ีของโรงพยาบาลรองกวางและไดมอบหมายให
.....................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 
  (     ) เปนเรื่องท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีของโรงพยาบาลรองกวางและไดจัดสงเรื่องให
...................................................................ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวของดําเนินการ 
  (     ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลวตาม
กฎหมาย..................................................................... จึงขอใหทานดําเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ี
กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  
 
 
  
กลุมงานประกันสุขภาพ  
ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) 
โทร 054 – 596444, 054 - 597115      
 



(ตอบขอรองเรียน 2) 
แบบแจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

ท่ี พร 0032.307/...................... โรงพยาบาลรองกวาง 
323 หมู 6 ตําบลรองเข็ม 
อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 54140    

วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 
เรื่อง  แจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน  .............................................................................. 

อางถึง  หนังสือ โรงพยาบาลรองกวาง ท่ี พร 0032.307 /..................................ลงวันท่ี 

สิง่ท่ีสงมาดวย  1.................................................................................................................................................. 
     2.................................................................................................................................................. 

ตามท่ี โรงพยาบาลรองกวาง (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/
รองเรียน ของทานตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนไวความละเอียดแจงแลว นั้น 

โรงพยาบาลรองกวาง ไดรับแจงผลการดําเนินการจากหนวยงาน   ท่ีเก่ียวของตามประเด็นท่ี
ทานไดรองทุกข/รองเรียน แลวปรากฎขอเท็จจริงโดยสรุปวา....................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................ดังรายละเอียดปรากฎตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้ 

ท้ังนี้หากทานไมเห็นดวยประการใดขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

กลุมงานประกันสุขภาพ  
ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) 
โทร 054 – 596444, 054 - 597115  



0 

คูมือการปฏบิัติงาน 

เรื่องการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมชิอบ 

โรงพยาบาลรองกวาง   

323 หมู 6 ตําบลรองเข็ม อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 

โทร. 0 54-596444    โทรสาร 0 54-596487 
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คํานํา 

คูมือการปฏิบัติงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลรองกวางฉบับนี้   เปน
เอกสารท่ีวางแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ และเพ่ือใหประชาชนผูใชบริการทราบถึง
กระบวนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ตลอดจนทราบถึงชองทางในการรับเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง
ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของ 
รวมถึงการประพฤติมิชอบ เพ่ือใหไดขอยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตามข้ันตอน / กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเพ่ือเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 
 

โรงพยาบาลรองกวาง 

กุมภาพันธ ๒๕๖๔ 
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สารบัญ 

เรื่อง                                                                                      หนา 

คํานํา            1 

หลักการเหตุผล           3 

วัตถุประสงค           3 

คําจํากัดความ           3  

ระยะเวลาเปดใหบริการ            4 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข       5 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน          6 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ     6 

การบันทึกขอรองเรียน          6 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน/รองทุกข      7 

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน        7 

การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ       7 

ภาคผนวก           8 
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คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจาง 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลรองกวาง 

 

หลักการและเหตุผล 

พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 
2560  รวมถึงกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของ สงผลใหระเบียบในการจัดซ้ือจัดจางมีการเปลี่ยนแปลงไป จึงไดมีการ
แตงตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจางโรงพยาบาลรองกวางข้ึน และไดกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติงานไวเปนคูมือสําหรับดําเนินงาน เพ่ือใหงานจัดซ้ือจัดจางโรงพยาบาลรองกวางเปนไปดวยความถูกตอง 
บริสุทธิ์ ยุติธรรม ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว  อีกท้ังเพ่ือเปนการปองกันการทุจริต หรือไมไดรับความเปนธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ี
ผูเก่ียวของ 

 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือใหการดําเนินงานรับเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจางของโรงพยาบาลรองกวางมีการดําเนินงานอยาง

เปนระบบ และมีการปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 

2.เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ขอบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดซ้ือ

จัดจาง เปนไปตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใชเม่ือ

วันท่ี 23 สิงหาคม 2560  รวมถึงกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของ  

3. เพ่ือใหคณะกรรมการเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลรองกวางใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

คําจํากัดความ 

 ผูรองเรียน หมายถึง ผูไดรับเสียหาย หรือไมไดรับความเปนธรรม จากการจัดซ้ือจัดจางของเจาหนาท่ี

หรือสวนราชการ จําเปนตองใหสวนราชการชวยเหลือ ใหความเปนธรรม มีสิทธิ์เสนอขอรองเรียนตอ

โรงพยาบาลรองกวางได 

การรองเรียน หมายถึง การรองเรียนตอผูบังคับบัญชาชั้นเหนือข้ึนไปหรือผูมีอํานาจพิจารณาวินิจฉัย

เรื่องรองเรียนตามกฎหมายหรือระเบียบท่ีเก่ียวของ เนื่องจากไมไดรับความเปนธรรมจาการปฏิบัติงานจัดซ้ือจัด

จางของเจาหนาท่ีหรือหัวหนาเจาหนาท่ี หรือบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูบังคับบัญชาไดทบทวนปฏิบัติและ

แกไขในสวนท่ีไมถูกตอง หรือชี้แจงเหตุผลความถกูตอ้งท่ีไดปฏิบัติใหผูรองเรียนทราบและหายของใจ หรือให

ผูบังคับบัญชาระดับสูงข้ึนไปไดพิจารณาใหความเปนธรรมชั้นเหนือข้ึนไปผูไดรับความไมเปนธรรม 
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การรองเรียนการกระทําความดานการจัดซ้ือจัดจาง หมายถึง การรองเรียนกลาวหาวาเจาหนาท่ี

หรือหัวหนาเจาหนาท่ีผูไดรับการแตงตั้ง หรือบุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการจัดซ้ือจัดจาง ไดแก ขาราชการพล

เรือนสามัญ  ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารสุข กระทําความผิด โดยการไม

ปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมถึงกฎกระทรวงท่ี

เก่ียวของ  

การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจางตั้งแตตนจนถึงการไดรับการ

แกไขหรอืไดขอสรุปเพ่ือแจงผูรองเรียน 

ผูรองเรียน/รองทุกข  หมายถึง  ผูมีสวนไดเสีย/บริษัท/หางราน/หางหุนสวนจํากัดท่ีมาติดตอหรือเขา

รวมการแขงขันในการจัดซ้ือจัดจางตางๆของโรงพยาบาลรองกวาง  

ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ  ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน/รอง

ทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/ตูแสดงความคิดเห็น/ติดตอทางไปรษณีย 

 

ระยะเวลาเปดใหบริการ 

  เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา   

๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
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แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียนการจัดซื้อจัดจาง 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียนไดรับความเปนธรรมอยางโปรงใส 

               

ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

1.พูดคุยกับผูรองเรียนเพ่ือลด

ความรุนแรงของการรองเรียน 

และสอบถามถึงวัตถุประสงคการ

รองเรียน 

5-20 นาที 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

 

1.คนหาขอมูลท่ีแทจริงจาก

ผูเกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

    1-7วัน 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

1.การใหขอมูลการแกไขปญหา

แกผูรองเรียน 

 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

1.การรายงานตามแนวทางของ

ทีมบริหารความเสี่ยง 

1 วัน 

  รวมเวลา 2-7วัน 

หมายเหตุ  คณะกรรมการไดแก  
1.นายรุงกิจ  ปนใจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง 
2.นายวิชานุสรณ  ปนนิตามัย นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
3.นางสาวประภัสสร  กอนแกว เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
4.นางมิ่งขวัญ  ปนตา      นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ 

5.นางอัจฉรา  จิตจง      ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

 

1..รับเรื่องรองเรยีนการจดัซื้อจัดจาง 

2.การสืบหาขอเท็จจริง 

3.แกไขปญหาการรองเรยีน 

4.สรุปผลและนําเสนอการ

ดําเนินงานแกผูบริหาร 
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 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 

  1.  จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 

  2.  จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ีประจําศูนย 

  3. แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลรองกวางเพ่ือความสะดวกใน  การประสานงาน 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเขามายังหนวยงานจาก

ชองทางตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ 
รับขอรองเรียน / รองทุกข 

เพ่ือประสานหาทางแกไขปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง 
ณ.ศูนยรับเรื่องราวรอง
ทุกข,ตูรับเรื่อง
รองเรียน 

ทุกครั้งท่ีมีการรองเรียน ภายใน  1-7 วันทําการ กรณีรองเรียนท่ีมี
ความเสี่ยงสูงให
ดําเนินการภายใน 
24 ชั่วโมง 

ตูแสดงความคิดเห็น 
 

ทุกวัน ภายใน  1-7 วันทําการ  

รองเรียนทางโทรศัพท 
0 54-596444 
 

ทุกวัน ภายใน  1-7 วันทําการ  

 
การบันทึกขอรองเรียน 

 11.1  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ท่ีอยู หมายเลข

โทรศัพทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานท่ีเกิดเหตุ 

 11.2  ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน  เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึก        

ขอรองเรียน / รองทุกข 

 

 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน / รองทุกขทราบ 

๑.  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  เพ่ือให

ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
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๒.  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานหรือรองเรียนผูมีสวน

เก่ียวของกับการจัดซ้ือจัดจาง  ผูรับผิดชอบจัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการใหมีการ

สอบถามและคนหาขอมูลไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

 

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

 ใหหนวยงานหรือบุคลากรท่ีเก่ียวของรายงานชี้แจงขอรองเรียนและคณะกรรมการสรุปผลการดําเนิน

ภายใน  ๗  วันทําการ  เพ่ือเจาหนาท่ีศูนยฯ  แจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

 กรณีขอรองเรียนท่ีมีปญหาเรื่องการตีความใหคณะกรรมการทําหนังสือสอบถามไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพรเพ่ือใหตีความกอนนํามาพิจารณาดําเนินการ และใหแจงแกผูรองเรียนทราบ 

การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 

๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง ใหผูบริหารทราบ   ทุกเดือน 

๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจางหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนํามาวิเคราะหการ

จัดการขอรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง  ในภาพรวมของหนวยงาน  เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข  

ปรับปรุง  พัฒนาการดําเนินงานดานการจัดซ้ือจัดจางของโรงพยาบาลรองกวาง  ตอไป 

แบบฟอรม 

  แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข 

จัดทําโดย 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข โรงพยาบาลรองกวาง 

                        -หมายเลขโทรศัพท  ๐ ๕๔-596444 
   -หมายเลขโทรสาร   ๐ ๕๔-596487 
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ภาคผนวก 
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เลขท่ีเรื่อง................... /.................  

บันทึกการรับเรื่อง รองเรียน-รองทุกข-ขอเสนอแนะ-ขอคิดเห็น-คําชมเชย  
ชองทางท่ีรับแจง         โทรศัพท           บุคคล                จดหมาย / แฟกซ         ตูรับความคิดเห็น 
                              บัตรสนเทห อ่ืนๆ..................  
วันท่ีรับแจง . .................................................. เวลา . . …………………………………………………………………….  
ชื่อผูแจง . ...................................................................................................................................................  
ท่ีอยูท่ีติดตอได / เบอรโทรศัพท . . ……………………………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดการรับเรื่อง  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายละเอียดเรื่อง
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  
. การดําเนินการเบ้ืองตน  
        ยุติโดยศูนยรับขอรองเรียน.........................................................................................................................  
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

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

                                              วันท่ี................/......................./................... 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง  
เห็นควร  
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                ลงชื่อ .......................................... 
                                                                      (………………………………… )  
ความเห็นผูอํานวยโรงพยาบาลรองกวาง  
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
                                                            ลงชื่อ ....................................................  
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ผลการดําเนินการ  
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

                                                         ผูดําเนินการ.................................................................... 
                                                                           (.....................................................................)  
                                                             ตําแหนง.......................................................................  
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง  
ไดดําเนินการ  
1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
                                                             ลงชื่อ ..........................................  
                                                                     (………………………………… )  
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ความเห็นผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  
                                                             ลงชื่อ ....................................................  
                                                                    (..............................................)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การยุติ  
1. แจงใหผูรองเรียน รองทุกขทราบโดย  
         โทรศัพท      บุคคล       จดหมาย        E mail             อ่ืนๆ..............................  
2. การยอมรับของผูรองเรียน / รองทุกข  
         พอใจ  ยอมรับได  
         ไมพึงพอใจ ยอมรับไมได 
                                                            ผูสรุป...........................................................................  
                                                                  (............................................................................)  
                                                         ตําแหนง..................................................................  
สิ้นสุดการดําเนินการเม่ือวันท่ี ........................เวลา....................................................................... 
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ทะเบียนการรับเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง  โรงพยาบาลรองกวาง 
ปงบประมาณ พ.ศ. ............................ 

ครั้งท่ี วันท่ี ช่ือ-สกุลผูรองเรียน เรื่องท่ีรองเรียนเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจาง 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 





























แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2564 

สําหรับหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวาง 

ช่ือหนวยงาน : โรงพยาบาลรองกวาง 
วัน/เดือน/ป :  21 ธันวาคม  พ.ศ. 2563 

หัวขอ : ขอเผยแพร คูมือเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ และคูมือรองเรียนการทุจริต 
           ประพฤติมิชอบของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรองกวาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

       คูมือเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ และคูมือรองเรียนการทุจริต  ประพฤติมิชอบของ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลรองกวาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
Linkภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

    ผูรับผิดชอบการใหขอมูล              ผูอนุมัติรับรอง 
     ประภัสสร กอนแกว           รุงกิจ  ปนใจ 
 (นางสาวประภัสสร  กอนแกว)                (นายรุงกิจ  ปนใจ) 
 ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ                     ตําแหนงนายแพทยชํานาญการพิเศษ 

  รกัษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
   วันท่ี 21   เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2563       วันท่ี 21   เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2563 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
วีรชัย  จิตประสาร 

(นายวีรชัย  จิตประสาร) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วันท่ี 21  เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2563 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2564 

สําหรับหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวาง 

ช่ือหนวยงาน : โรงพยาบาลรองกวาง 
วัน/เดือน/ป :  27 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2563 

หัวขอ : ขอเผยแพรคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาเรื่องรองเรียนและแตงตั้งเจาหนาท่ีประจําศูนยรับเรื่อง
รองเรียน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

       คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาเรื่องรองเรียนและแตงตั้งเจาหนาท่ีประจําศูนยรับเรื่องรองเรียน 
Linkภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

    ผูรับผิดชอบการใหขอมูล              ผูอนุมัติรับรอง 
       ประภัสสร  กอนแกว           รุงกิจ  ปนใจ 
 (นางสาวประภัสสร  กอนแกว)               (นายรุงกิจ  ปนใจ) 
 ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ                     ตําแหนงนายแพทยชํานาญการพิเศษ 

  รกัษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
   วันท่ี  27   เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563      วันท่ี 27   เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
วีรชัย  จิตประสาร 

(นายวีรชัย  จิตประสาร) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วันท่ี 27   เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2564 

สําหรับหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวาง 

ช่ือหนวยงาน : โรงพยาบาลรองกวาง 
วัน/เดือน/ป :  6 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2563 

หัวขอ : ขอเผยแพร รายงานผลการดําเนินงานแกไขเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของ
เจาหนาท่ี ประจาํปงบประมาณ 2564 และขออนุญาตนํารายงานผลการดําเนินงานเรื่องรองเรียน ฯ ข้ึน
เว็บไซต โรงพยาบาลรองกวาง 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

       รายงานผลการดําเนินงานแกไขเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ี ประจําป
งบประมาณ 2564 
Linkภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

    ผูรับผิดชอบการใหขอมูล              ผูอนุมัติรับรอง 
      ประภัสสร  กอนแกว         รุงกิจ  ปนใจ 
 (นางสาวประภัสสร  กอนแกว)               (นายรุงกิจ  ปนใจ) 
 ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ                     ตําแหนงนายแพทยชํานาญการพิเศษ 

  รกัษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
   วันท่ี  6  เดือน พฤศจกิายน  พ.ศ.2563         วันท่ี 6  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
วีรชัย  จิตประสาร 

(นายวีรชัย  จิตประสาร) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วันท่ี 6  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2563 


	
	คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน




