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คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน 

 
 

เร่ืองการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
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ค าน า 

 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้

ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึ ดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมี
การประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ  ประกอบกับทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านได้ การประชุมช้ีแจงการ
ด าเนินโครงการประเมิน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการด าเนินงาน Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไป , เรื่องร้องเรียนการ
จัดซื้อจัดจ้าง และการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ) ของโรงพยาบาลบ่อเกลือ เพื่อเป็นกรอบหรือ
แนวทางในการปฏิบัติงาน 

 
 

โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
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คู่มือการปฏบิตัิงานการจัดการข้อร้องเรียน 
(การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าทีภ่ายในหน่วยงาน) 

โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
**************************************************************************** 
 
หลักการและเหตุผล 
 
        ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมี
การประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ  ประกอบกับทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านได้ การประชุมช้ีแจงการ
ด าเนินโครงการประเมิน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการด าเนินงาน Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไป , เรื่องร้องเรียนการ
จัดซื้อจัดจ้าง และการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ) ของโรงพยาบาลบ่อเกลือ เพื่อเป็นกรอบหรือ
แนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
การจัดต้ังคณะกรรมการการร้องเรียน 
 
 เพื่อให้งานการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลบ่อเกลือ เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม 
ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบความส าเร็จ อีกท้ังเพื่อเป็นการ
ป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลบ่อเกลือ จึงได้จัดต้ัง
คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ขึ้น 
 
สถานที่ต้ัง 
 
  ต้ังอยู่ท่ี 188 หมู่ 1 ต าบลบ่อเกลือใต้  อ าเภอบ่อเกลือ  จังหวัดน่าน 55220 
           โทรศัพท์ 0 5477 8066 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 
 เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจาก
กระบวนการร้องเรียน โรงพยาบาลบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 
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วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
 

1. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในสังกัดโรงพยาบาลบ่อเกลือ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราว
ร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลบ่อเกลือ มีขั้นตอน/กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วท้ังองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๔.  เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลบ่อเกลือทราบกระบวนการ 

๕.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนท่ี 
     ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

 

ขอบเขต 
 

1. กรณีเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 
1. สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
2. บันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 
3.  แยกประเภทความเส่ียงตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ ได้แก่ 

1) ความเส่ียงด้านคลินิก (Clinical Risk) อันมีเหตุเกิดขึ้นกับผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 
         - ความเส่ียงด้านคลินิกท่ัวไป (Common Clinical risk) 
         - ความเส่ียงด้านคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical risk) 
     2) ความเส่ียงท่ัวไป (Non clinical risk) 
     3) Sentinel  event 
4.  ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทความเส่ียง เพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ บริการ 
5.  เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
 

กรณีข้อร้องเรียนท่ัวไป เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 

กรณีขออนุมัติ/ขออนุญาต เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ เพื่อส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 

  กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส  เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการใน
เรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะรับเรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงาน พิจารณา
ส่งต่อให้กับคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลพิจารณาด าเนินการโดยแบ่งตามประเภทความเส่ียง 

กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับบริการรอการติดต่อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน 15 
วันให้ติดต่อคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
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2 กรณีข้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 
 1.  สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการรับบริการ 
 2.  บันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 
 3.  แยกประเภทงานร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพื่อเสนอเรื่องให้แก่ผู้บังคับบัญชา  
          พิจารณาตามล าดับช้ัน 
กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่อง

ท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 
กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูล

กับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ 
และหัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
                กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับบริการ รอการติดต่อกลับ หรือ
สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ภายใน 15 วันให้ติดต่อคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
 

3  กรณีข้อร้องเรียนเก่ียวกับการด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
การร้องเรียนกระท าผิดวินัย/ทุจริต หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ได้แก่

ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระท าความผิดทาง
วินัย โดยมีการฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติท่ีกฎหมายหรือระเบียบได้ก าหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัยและได้
ก าหนดโทษไว้ ท้ังนี้ อาจเป็นท้ังเรื่องเกี่ยวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปช่ัน มีสิทธิเสนอ
ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อโรงพยาบาลบ่อเกลือได้ 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
หน่วยงานด าเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสใน
สังกัด โรงพยาบาลบ่อเกลือ 

การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือท่ีอยู่ชัดเจน 
 
3. ค าจ ากัดความ 
 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ /  

   ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนท่ัวไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

   ท่ีติดต่อมายังกรมอนามัยผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุม 
   การร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย /  
   การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 ศูนย์รับข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น /  
   ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

เจ้าหน้าท่ี  = เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 หน่วยงาน  = ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
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 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง = หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตาม 
   ข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ เช่น สสจ.น่าน, สสอ.บ่อเกลือ,รพ.สต.ใน  
   เครือข่าย เป็นต้น 

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงาน = ผู้อ านวยการ หรือ หัวหน้ากลุ่ม / ส่วน / ฝ่าย / งาน หรือคณะท างานท่ี     
                                  เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ 

 หน่วยงานภายนอก = หน่วยงานหรือองค์กรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับข้อร้องเรียน  = เป็นการจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 

 

ระดับ ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม เวลาในการ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้ อ คิ ด เ ห็ น , 
ข้อเสนอแนะ,  
ค าชมเชย, สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล    

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน 
แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / 
ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย / สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูลของกรมอนามัย 

- ก า ร เ ส น อ แ นะ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
ให้บริการของโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
- การสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ
ต่างๆ 

7 วัน เ จ้ า ห น้ า ที่
ผู้ รั บ ผิ ดชอบ
จั ด ก า ร ข้ อ
ร้องเรียนของ
ทุกหน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียนเล็ก ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
แต่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การ ให้บริ การของ เจ้ าห น้าที่ ใ น
หน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการของหน่วยงาน 

ไม่เกิน 15 
วันท าการ 

ห น่ ว ย ง า น
เจ้าของเรื่อง 

3 ข้อร้องเรียนใหญ่ - ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงาน
เ ดี ยว  ต้ อ ง อาศั ย อ านา จ ขอ ง
คณะกรรมการหลายๆฝ่าย 
- เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

- การเรียกร้องให้ชดเชยค่าเสียหาย
จากการให้บริการที่ผิดพลาด 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัย
ร้ายแรงของเจ้าหน้าท่ี 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของ
การจัดซื้อจัดจ้างขนาดใหญ่ 

ไม่เกิน 30 
วันท าการ 

คณะกรรมการ
จั ด ก า ร ข้ อ
ร้องเรียนของ
โรงพยาบาล 
(ทีมไกล่เกลี่ย) 

4 ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น
นอกเหนืออ านาจ
ของโรงพยาบาล 

ผู้ ร้ อ ง เ รี ยนร้ อ ง ขอในสิ่ ง ที่ อ ยู่
นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าที่
ของโรงพยาบาล 

-  การร้องเรียนเกี่ยวกับหน่วยงาน
ใกล้เคียง 
- การร้อง เรียนเกี่ ยวกับน้ าท่ วม   
ดินสไสด์นอกโรงพยาบาล 

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

เ จ้ า ห น้ า ที่
ผู้ รั บ ผิ ดชอบ
จั ด ก า ร ข้ อ
ร้องเรียนของ
ทุกหน่วยงาน 
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4. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอน ผู้ร้องเรียน ศูนย์ / จุดรับข้อ

ร้อ ง เ รี ยนของ
หน่วยงาน 

ผู้ ที่
เก่ียวข้องใน
หน่วยงาน 

ศูนย์ รับข้อ
ร้องเรียน 
โรงพยาบาล 

ที่ประชุม 
โรงพยาบาล 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

หน่วยงาน
ภายนอก 
 

1. การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน        

2. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ         

3. การบันทึกข้อร้องเรียน         

4. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน        

5. การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการ
ประสานหน่วยงานภายนอกกรมกรณีข้อร้องเรียนระดับ 4 

  
 

    

6. การประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข 
/ ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 

       

7. การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลกรณีข้อ
ร้องเรียนระดับ 3 

       

8. การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรุง และแจ้งกลับให้ 
ผู้ร้องเรียนทราบ 

       

9.  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้
ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลทราบ (รายเดือน) 

       

อธิบายสัญลักษณ์   เร่ิมตน้ / ส้ินสุด    ด ำเนินกำร   พจิำรณำ        

1 วนัท ำกำร 

7/10/15/30 วนัท ำกำร/
ตำมควำมเหมำะสม 

ตำมควำมเหมำะสม
แลว้แต่กรณี 

ประจ ำเดือน 

1 วนัท ำกำร หรือ ตำมควำมเหมำะสม 



8 
 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(1) การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 

1.1  ก าหนดสถานท่ีจัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ( ก าลังด าเนินการสร้างศูนย์ร้องเรียน )   
1.2   ก าหนดหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1.3   พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรท่ีเหมาะสม เพื่อก าหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ

หน่วยงาน 
1.4   ออก/แจ้งค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมท้ังแจ้งให้บุคลากร

ภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1.5  แจ้งรายช่ือเจ้าหน้าท่ีฯ ให้ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ของโรงพยาบาลทราบ เพื่อความสะดวกในการประสานงาน  
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ตอบสนองหรือไกล่เกล่ียต่อข้อร้องเรียนแต่ละระดับดังนี้ 
 
ระดับ นิยาม ระยะเวลาใน

การ
ตอบสนอง 

ระยะเวลาในการ
สรุปรายงาน 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือนร้อน แต่
ติด ต่อมา เพื่ อ ให้ ข้ อ เ สนอแนะ / ให้
ข้อคิดเห็น/ชมเชย/สอบถามหรือร้องขอ
ข้อมูลของโรงพยาบาล 

24 ช่ัวโมง 3 วัน 1.ณัฐกฤตา  อินปา 
2.พัชรินทร์ ล าค า 
3.รังสิมันต์ุ  ฝากมิตร 
4.เรวดี ธิมิตร 

2 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือนร้อนแต่
สามารถแก้ไขได้ในหน่วยงาน 

24 ช่ัวโมง 3 วัน 1.เพชรา อุปจักร์ 
2.เสาวนีย์ อุปจักร์  
3.เชิดกิติพงษ์  จันดี 
4.เรวดี  ธิมิตร 

3,4 -ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือนร้อน ไม่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้อง
อาศัยอ านาจของคณะกรรมการหลาย ๆ 
ฝ่าย 
-เรื่องท่ีสร้างความเส่ือมเสียต่อช่ือเสียง
ของโรงพยาบาลหรือนอกเหนือบทบาท
อ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาล 

24 ช่ัวโมง 7 วัน 1 . ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
2.พิมพิไล ช่างทอง 
3.อารีย์ เนตรวีระ 
4.เรวดี  ธิมิตร 
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Web site รพ.บ่อเกลือ Facebook 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้ร้องเรียน 

โทรศัพท์                    
๐ 5477 8066 

คณะกรรมการรบัเรื่องร้องเรียน 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

มีมูล 

ไมผ่ิด 

แจ้งผลการด าเนนิการ 

ผิด 

ตั้งคณะกรรมการด าเนนิการ
ตามความผดิทาวินัยทางวนิัย 

ด าเนนิการทางวนิยั 

แจ้งผลการด าเนนิการ 

ไม่มมีูล 

รายงานผูบ้งัคบับญัชา 

แจ้งผลการด าเนนิการ 

รายงานผูบ้งัคบับญัชา 

 

เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
************************ 
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ผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 

ล าดับ กระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. 

 
(1) รับเรื่องร้องเรียน/ 

แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 

2 นาที 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

2. 
 

(2) ลงทะเบียนรับในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน 
 

2 นาที 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

3. 

 
(3) คัดแยก/วิเคราะห์เน้ือหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริต 

น าเสนอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
 

30 นาที 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

4. 
 

(4) ผู้อ านวยการพิจารณาสั่งการ 
 

 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

5. 

 
(5.1) แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  5.2 แจ้งผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

หรือด าเนินการตามข้อสั่งการ   (กรณีมีชื่อที่อยู่ชัดเจน) 
      

30 นาที 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

6. 

 
6.1 รับรายงานผลการด าเนินงาน 6.2  ติดตามความก้าวหน้า 
      จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

7-15 วัน 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

7. 
 

(7) สรุปรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

1 วัน 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

8. 
 

(8) เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือพิจารณา 
 

1 วัน 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

9. 
 

(9) เก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียนเพ่ือการสรุปวิเคราะห์ 
 

30 นาที 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

10 

 
(10) จัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห ์

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่ (รายเดือน/รายปี) 
 

1-3 วัน 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

11. 

 
(11) ศูนย์รับข้อร้องเรียนเก็บเรื่อง 

 
 

1 วัน 
ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 
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. ประเภทเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 
 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม 
1) การบริหารจัดการ การท่ีสวนราชการด าเนินการด้านการ 

บริหารจัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และเป็น
ธรรม โดยพิจารณาถึงประโยชน์และผลเสีย
ทางสังคม ภาระต่อประชาชน คุณภาพ 
วัตถุประสงค์ท่ีจะด าเนินการ และประโยชน
ระยะยาวของราชการท่ีจะได้รับประกอบกัน 

1. การบริหารท่ัวไป และงบประมาณ  
ร้องเรียนโดยกล่าวหาผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี
ของหน่วยงานมีพฤติกรรมส่อในทางไม่สุจริต
หลายประการ 
2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมี
พฤติกรรมส่อในทางไม่โปร่งใสหลายประการ 
3. การบรหิารงานบุคคล ร้องเรียนโดย 
กล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินการเกี่ยวกับการแต่งต้ัง การเลื่อน 
ต าแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ 
และการแต่งต้ังโยกย้าย ไม่ชอบธรรม 

2) วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ท่ีวางหลักเกณฑ์ 
ข้ึนมาเป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการ 
ปฏิบัติหน้าท่ี และก าหนดแบบแผนความ
ประพฤติของข้าราชการ เพื่อให้ 
ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าท่ีราชการ
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดยก าหนดให้
ข้าราชการวางตัวให้ถูกต้อง และเหมาะสม
ตาม พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 และประมวลจริยธรรม
ข้าราชการก าหนดไว้ 

การไม่ปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบัญญัติว่าด้วย
วินัยข้าราชการตามท่ีกฎหมายก าหนด 
ฯลฯ 

3) ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ี มีเจตนารมณ์ เพื่อการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ และ
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือ
ต่างหน่วยบริการท้ังในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ ไปในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
2. ค่าตอบแทนไม่ทาเวชปฏิบัติ 
3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
4. ค่าตอบแทน อสม. 
5. ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลา
ราชการ 
ฯลฯ 

4) ขัดแย้งกับ
เจ้าหน้าท่ี/ 
หน่วยงานของรัฐ 

การท่ีผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ 
หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าท่ีหรือ 
หน่วยงานเกี่ยวกับการกระท าการใดๆ 
ท่ีมีผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใด 
อย่างหน่ึง ต่อผู้ร้องเรียนหรือโรงพยาบาล
แพร ่

ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจริต ประพฤติ 
มิชอบ 
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หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  2.2.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
   1) ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 

  2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
   3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอท่ีสามารถ
ด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
   4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
  2.2.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวท่ี
เสียหายต่อเจ้าหน้าท่ีหรือโรงพยาบาลบ่อเกลือ หรือบุคคลภายนอก 
  2.2.3 เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี
ต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
  2.2.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติม
ได้ ในการด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็น
ฐานข้อมูล 
  2.2.6 ไม่เป็นค าร้องเรียนท่ีเข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
   1)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อม
ชัดเจน และเพียงพอท่ีจะทาการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี  22 ธันวาคม 
2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 
   2)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มี                
ค าพิพากษาหรือค าส่ังท่ีสุดแล้ว 
   3) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง 
หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการ หรือ
ด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
   4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้ วยกัน
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่ว่า จะรับไว้
พิจารณาหรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 

 (2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  

ช่องทางการร้องเรียน 

 2.1.1 ร้องเรียนผ่านกล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  

 2.1.2 ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

 2.1.3 ร้อนเรียนด้วยตนเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

 2.1.4 ร้องเรียนผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 0-5477-8066 

 2.1.5 ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาล http://www.bkhosp.com 

 2.1.6 ร้องเรียนผ่านทางเฟชบุ๊ค (Facebook) เพจ “โรงพยาบาลบ่อเกลือ จ.น่าน” 

 2.1.7 ร้องเรียนผ่านอีเมลล์  boklua@hotmail.com 
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เจ้าหน้าท่ีฯ 
2.2 ในแต่ละวัน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน เพื่อประสาน
หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

โทรศัพท์ ทุกครั้งท่ีเสียงโทรศัพท์ดัง ภายใน 1 วัน  

ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ฯ 
ณ  ศู น ย์  /  จุ ด รั บ ข้ อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 

ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วัน  

หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน (นับจากวันท่ี
งานสารบรรณของหน่วยงาน
ลงเลขรับหนังสือ / จดหมาย) 

 

FB/Line/เ ว็บบอ ร์ด/E-
MAIL ของโรงพยาบาล 

ทุกวัน (เช้า – บ่าย) ภายใน 1 วัน -  

จากค าบอกเล่าทางวา
จาก ของ จนท. อสม. ใน
พื้นที่ 

ทุกครั้ ง ท่ีมี  จนท.  อสม. 
แจ้งข่าวการร้องเรียน 

ภายใน 1 วัน -  

อื่นๆ เช่น กล่องรับข้อ
ร้องเรียน / กล่องแสดง
ความคิดเห็น 

ทุกสัปดาห์  (ช่วงเวลา 
แล้วแต่ความเหมาะสม) 

ภายใน 1 วัน - 

 

(3) การบันทึกข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าท่ีฯ 
3.1  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกความเส่ียง/บันทึก
ข้อร้องเรียน  ของโรงพยาบาลบ่อเกลือ IR  (Incident Report ) 
3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ตามแบบฟอร์ม  ควรถามช่ือ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้
ร้องเรียน เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกล่ันแกล้ง รวมท้ังเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการ
ด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 
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 (4) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าท่ีฯ 
4.1 พิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังนี้ 

 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น , ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล   
กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / 
ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอ านาจของคณะกรรมการหลายๆฝ่าย/หน่วยงาน 

 ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจของโรงพยาบาล กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนร้อง
ขอในส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
 

(5) การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานหน่วยงานภายนอกกรณีข้อร้องเรียน
ระดับ 4 

 
เจ้าหน้าท่ีฯ 

5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล   สามารถรับเรื่อง
และช้ีแจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันทีโดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 7 วันท าการ  

5.2 ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจของโรงพยาบาลบ่อเกลือ ให้พิจารณาความเหมาะสม
ของข้อร้องเรียน โดยเบื้องต้นให้ช้ีแจงท าความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอ านาจหน้าท่ี ขอบเขต การ
ท างานของโรงพยาบาลบ่อเกลือ  และแนะน าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจ
หาหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานนั้น ๆ ให้แก่ผู้ร้องเรียน โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียน
ภายใน 1 วันท าการในกรณีท่ีผู้ร้องเรียนร้องเรียนเป็นหนังสือ/จดหมาย/โทรสาร อาจจัดท าหนังสือส่งต่อไป
ยังหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงต่อไป โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความ
เหมาะสม  

 

(6) การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 

 
เจ้าหน้าท่ีฯ 

6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบ้ืองต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้
รับทราบข้อมูลก่อนจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  ท้ังนี้ ก าหนดระยะเวลาใน
การจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ภายใน 1 วันท าการ  ยกตัวอย่างเช่น              
ผู้ร้องเรียนจัดท าหนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าท่ีของกลุ่มงานหนึ่ง ว่าพูดจาไม่สุภาพ  แถมขอ
ข้อมูลอะไรเจ้าหน้าท่ีก็ไม่เต็มใจให้บริการ ท้ังยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้า
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หน้าท่ีฯ สามารถโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีถูกร้องเรียน พร้อมจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานท่ี
ถูกร้องเรียน ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ภายใน 1-2 วันท าการ เป็นต้น 

 
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงาน 

6.2 ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าท่ีฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจากเจ้าหน้าท่ีฯ ให้
พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุง  ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง 
และส าเนาผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้อ งเรียนทราบ ภายใน 15 วันท าการ 
ยกตัวอย่างจากกรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือ บันทึก
ข้อความ สามารถด าเนินการสอบถามข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าท่ีท่ีถูกร้องเรียน และสอบถามเจ้าหน้าท่ีท่ี
ให้บริการในวัน เวลา สถานท่ีท่ีเกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น หากพบว่าเป็นจริงหัวหน้างาน อาจใช้ดุลพินิจในการ
แก้ไข/ปรับปรุงปัญหาท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกัน แต่เมื่อได้แก้ไข/ปรับปรุงปัญหาท่ีร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้
เจ้าหน้าท่ีผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน จัดท าหนังสือแจ้งกลับไปยังผู้ร้องเรี ยน 
พร้อมส่งส าเนาหนังสือแจ้งกลับผู้ร้องเรียนไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของหน่วยงานทราบ ภายใน 15 วันท า
การหลังจากได้รับเรื่องร้องเรียนด้วย 

(7) การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน  กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 

เจ้าหน้าท่ีฯ 
7.1 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงได้ภายในหน่วยงาน ให้

จัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่าน  เพื่อด าเนินการต่อไป ท้ังนี้ ก าหนด
ระยะเวลาในการจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่าน  ภายใน 1 วันท าการ 
ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการเปิดซองประกวดราคาการ 
ซ่อมแซมอาคารส านักงานของหน่วยงาน และเคยร้องเรียนกับหน่วยงานมาแล้วแต่หน่วยงานไม่มีการ 
ด าเนินการช้ีแจงข้อเท็จจริงแต่ประการใด ท้ังยังท าสัญญาว่าจ้างบริษัทรับเหมาท่ีมีราคาแพงกว่า                    
ผู้ร้องเรียนอีกด้วย  เจ้าหน้าท่ีฯ พิจารณาแล้วเป็นข้อร้องเรียนระดับ 3 อาจโทรศัพท์แจ้งข้อมูลเบ้ืองต้นให้ 
เจ้าหน้าท่ีฯของศูนย์รับข้อร้องเรียนสสจ.น่านทราบ พร้อมท้ังจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอพิจารณาส่ัง  
การต่อไปเข้ามาท่ีศูนย์รับข้อร้องเรียนของ สสจ. น่าน  ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  
 

(8) ติดตามประเมินผลและรายงาน 

เจ้าหน้าท่ีฯ 

8.1 ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อ
ร้องเรียนในระดับ 2 และ ระดับ 3 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ 5 วันท าการ ให้โทรศัพท์ติดต่อความคืบหน้า
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

8.2 รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนท้ังหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานโดยเฉพาะ เพื่อความสะดวกในการสืบค้นและจัดท ารายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละ
เดือน 
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(9)  การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือทราบ 
(รายเดือน) 

เจ้าหน้าท่ีฯ 

9.1 จัดท าบันทึกข้อความขอให้ส่งสรุปรายการการจัดการข้อร้องเรียนจากทุกหน่วยงานในความรับผิดชอบ 
กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือ (แบบฟอร์ม RM) โดยส่ง
บันทึกข้อความไปยังหน่วยงานทุกวันพุธก่อนส้ินเดือน และให้หน่วยงานส่งแบบฟอร์มกลับมายังเจ้าหน้าท่ีฯ 
ไม่เกินวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป  

9.2 รวบรวมแบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือ (แบบฟอร์ม RM )ให้ครบจากทุก
หน่วยงานภายในวันท่ี 10 ของแต่ละเดือน และน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของ
หน่วยงาน เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานเรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงานผลการ
จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้คณะกรรมการบริหารทราบ ทุกวันท่ี 15 ของแต่ละเดือน 

 
11. แบบฟอร์มที่ใช้ 

1. แบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือ (แบบฟอร์ม RM) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีฯ บันทึกข้อมูลการ
รับข้อร้องเรียนเป็นประจ าทุกวัน และใช้ในการติดตามผลการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

2. แบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนโรงพยาบาลบ่อเกลือ (แบบฟอร์ม RM)ส าหรับทุกหน่วยงาน
โรงพยาบาลบ่อเกลือ รายงานสรุปข้อร้องเรียนในความรับผิดชอบเป็นประจ าทุกเดือน 

 
12. เอกสารอ้างอิง 

1. Conceptual Model Process ระบบการเรียนรู้ความต้องการและสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและ    
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนของกรมอนามัย 
3. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนในระดับภูมิภาค 
4. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนในระดับหน่วยงานส่วนกลาง 

หมายเหตุ :  
1) กรณีบัตรสนเท่ห์ หรือ ข้อร้องเรียนท่ีไม่แจ้งช่ือ ท่ีอยู่ ไม่นับเข้าแบบฟอร์ม แต่ให้ส่งคณะกรรมการ RM 

ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับพิจารณาต่อ หรือ กรณีร้องเรียนกรณีละเมิดละเลยไม่ปฏิบัติหน้าท่ี (ต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ) 
              2) การจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีฯ ยึดเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
     3) เพิ่มการส่ือสารแจ้งเรื่องร้องเรียนแก่หน่วยงานเกี่ยวข้อง 3 ช่องทาง คือ 

 1. โทรศัพท์        
 2. อีเมล์/FB/Line 
 3. บันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียน กล่องรับฟังความคิดเห็นของโรงพยาบาล 

      4) กรณีคนภายในระบุช่ือท้ังผู้ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียน 
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แนวทางการด าเนินงาน กรณีเกิดผู้รับบริการไม่พึงพอใจ อาจถูกฟ้องร้อง /ฟ้องร้อง/ร้องเรียน  
โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีเกิด
ผู้รับบริการ
ไมพ่ึงพอใจ 
อาจถูก
ฟ้องร้อง /
ฟ้องร้อง  
( ผู้ประสบ
เหตุ/อยู่ใน
เหตุการณ์ ) 

แจ้งหัวหน้าหน่วย
ตามล าดับช้ัน
หน่วยงาน  

(ทางวาจาทันที) 

แจ้ง ผอ.รพ.  
(ทางวาจาทันที) 

เขียนบันทึก
เหตุการณ์ 

3 ชุด ( ภายใน 
24 ชม. ) 

แจ้งทีมเจรจาไกล่เกลีย 

ด าเนินการแก้ไขเฉพาะหน้า 
( 24 ชม. ) 

แจ้งทีม RM ทีม HRD 

ทบทวน
เหตุการณ์ 

ภายใน 1-3 วัน 

ทีมอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง 

รายงาน ผอ.รพ.  

รายงานผล 

มีเหตุการณ์
ร้องเรียน/
ฟ้องร้อง  

ผ่านทาง 
-  ผอ.รพ. 
- บริหาร 

- หัวหน้างาน 

- อื่นๆ  

แจ้งหัวหน้าหน่วย
ตามล าดับช้ัน
หน่วยงาน  

(ทางวาจาทันที) 

แจ้ง ผอ.รพ.  
(ทางวาจาทันที) 

แจ้งทีมเจรจาไกล่เกลีย 

ด าเนินการแก้ไขเฉพาะหน้า 

( 24 ชม. ) 

แจ้งผู้ถูก
ร้องเรียน  
 ( ทันที ) 



18 
 

 

แนวทางการด าเนินงาน กรณีเกิดผู้รับบริการไม่พึงพอใจ ร้องเรียนร้องทุกข์ แสดงความคิดเหตุ  

ใน Social Network ของโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ที่เจอโพส 
ข้อความ 

ร้องเรียนร้อง
ทุกข์ แสดง
ความคิดเหตุ 
ใน Social 
Network 
ที่มีผลต่อ
ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล 

แจ้งหัวหน้าหน่วย
ตามล าดับท่ี
เกี่ยวข้อง  

แจ้ง ผอ.รพ.  
(ทางวาจาทันที) 

Copy 

เหตุการณ์ 

ทันที  

แจ้งทีมเจรจาไกล่เกล่ีย 

ด าเนินการแก้ไขเฉพาะหน้า ( 
24 ชม. ) 
ทีม Inbox เข้าไปเจรจา
ตามล าดับ 
1.ณัฐกฤตา  อินปา 

2.พัชรินทร์ ล าค า 

3.รังสิมันต์ุ  ฝากมิตร 

4.เรวดี ธิมิตร 

แจ้งทีม 

 RM Center 
( ภายใน 24 ชม. 

) 

ทีม RM Center 
ตรวจสอบข้อมูล 

ทบทวน
เหตุการณ์ 

ภายใน 1-3 วัน 

รายงานผล 
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 ภาคผนวก 
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( แบบค าร้อง 1 ) 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทกุข์ทั่วไป 
(ด้วยตนเอง) 

 

      เขียนท่ี...................................................................................... 
      วันท่ี................เดือน..........................................พ.ศ. ............... 
เรื่อง ........................................................................................................................................................................ 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................อายุ..................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี................บ้าน......................................................ต าบล...........................................
อ าเภอ...........................................................จังหวดั.........................................เบอร์โทรศัพท์.....................................
ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก...................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

ดังนั้น  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................จึงใคร่ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
มายังโรงพยาบาลบ่อเกลือ  เพื่อให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังนี้
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นท่ีได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อโรงพยาบาลบ่อเกลือ เป็นความ 
จริงทุกประการ และขอรับผิดต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นท้ังหมด และข้าพเจ้ารับทราบว่าการน าความเท็จมาร้อง
ทุกข์ต่อ เจ้าหน้าท่ี ซึ่งท าให้ผู้อื่นได้รับความเสียหาย เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อ
เจ้าพนักงาน จึงลง ลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย ดังนี้ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน..................ฉบับ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน  จ านวน..................ฉบับ 
3.  บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน (ถ้ามี) จ านวน...................ราย 

4.  เอกสารอื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................... 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

    (ลงช่ือ)....................................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
         (...................................................................)  
                                     ต าแหน่ง..................................................................(ถ้ามี) 

                       หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 
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( แบบค าร้อง 2 ) 
 

ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(ทางโทรศัพท์) 

 
                ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                 โรงพยาบาลบ่อเกลือ จ.น่าน 
                
      วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เรื่อง ………………………………………………………. 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
 ข้าพเจ้า...................................................... ....อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี..............   
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จังหวัด..............................โทรศัพท์.. .............................
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง................................................................. ..................    
ถือบัตร.................................................. เลขท่ี.............................................ออกโดย.................................................
วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้
โรงพยาบาลบ่อเกลือ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง............................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................................................     

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลบ่อเกลือ ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทางกฎหมายได้  

  

     (ลงช่ือ)............................................เจ้าหน้าท่ี.ผู้รับเรื่องฯ 
                      (.............................................) 
                                                   ต าแหน่ง.............................................. 
             วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                   เวลา....................................................................... 
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(ตอบข้อร้องเรียน ๑)               

 
 
 
ท่ี นน 0032.301/      โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
        อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 55220 
 
           วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เรียน  ……………………………………………………… 

 ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์โรงพยาบาลบ่อเกลือ  
โดยทาง  (  )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   (  )   ด้วยตนเอง   (  )   ทางโทรศัพท์   (  )  อื่น...............................   
ลงวันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................. 
................................................................................................................................................................................นั้น 
 โรงพยาบาลบ่อเกลือ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว  ตามทะเบียนรับ
เรื่องฯ เลขรับท่ี..........................ลงวันท่ี..............เดือน..........................พ.ศ.....................และโรงพยาบาลบ่อเกลือ  
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (  ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลบ่อเกลือและได้มอบหมายให้.............................. 
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..............................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
 (  )  เป็นเรื่ อง ท่ี ไม่อยู่ ในอ านาจหน้าท่ีของ โรงพยาบาลบ่อ เกลือ  และได้ จัดส่งเรื่ อง ให้
...............................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ี เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
 (  ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย
....................................................................................................................จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและ
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
        ขอแสดงความรับถือ 
 
 
              (                        ) 
                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
 
 
โรงพยาบาลบ่อเกลือ ศูนย์รับข้อร้องเรียน  
โทรศัพท์ 0 5477 8068 
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             (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 
 

 
ท่ี นน 0032.301/      โรงพยาบาลบ่อเกลือ 
        อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 55220 
 
               วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 
 

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

อ้างถึง  หนังสือ โรงพยาบาลบ่อเกลือ ท่ี นน 0032.301/.....................ลงวันท่ี........................................................ 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑....................................................................................................................................................... 
 ๒....................................................................................................................................................... 
 ๓....................................................................................................................................................... 

 ตามท่ี โรงพยาบาลบ่อเกลือ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้อง
ทุกขโ์รงพยาบาลบ่อเกลือ) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของท่าน ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
 โรงพยาบาลบ่อเกลือ ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตาม
ประเด็นท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้ ท้ังนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

     ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                   (                            ) 
                                             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
                                           
 
โรงพยาบาลบ่อเกลือ ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
โทรศัพท์ 0 5477 8066 
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บรรณานุกรม 
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ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ. ITA 2562 Integrity and Transparency 
Assessment คู่มือการประเมินคูณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562. นนทบุรี : ศูนย์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ. ส านักงาน ป.ป.ช. , 2561. 
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ศูนย์รับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลบอ่เกลอื จังหวัดนา่น 

โทรศัพท์ 0 5477 8066 
โทรสาร 0 5477 8068 



   

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
โรงพยาบาลบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลบ่อเกลือ จังหวัดน่าน                                                                        . 
วัน/เดือน/ปี  :   18  มีนาคม 2567                                                                                     . 
หัวข้อ :หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน                           . 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
      เอกสารแนบ จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย 

1. คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน ที่
มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

2. คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์ม การเผยแพร่ข้อมูล
ต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

3. หลักฐานที่แสดงถึงช่องทางการร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
ผ่านระบบไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืน ๆ ที่หน่วยงานก าหนดตามความเหมาะสม 
 

Link ภายนอก : ไม่มี                                                                                                         . 
หมายเหตุ :                                                                                                                    . 
                                                                                                                                 . 
 
       ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                ผู้อนุมัติรับรอง 
 
       ศักรนันทน์ วงศ์จริยะขจร                                                     นภิาพร  ใจพล 
   (นายศักรนันทน์ วงศ์จริยะขจร)                                               (นางนิภาพร  ใจพล) 
            นักวชิาการพัสดุ                                       นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ ปฏิบัติราชการแทน 
                                                                               ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ่อเกลือ 
     วันที่ 18 มีนาคม 2567                                                 วันที่ 18 มีนาคม 2567 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลเผยแพร่ 
 

กฤตนัย  เกตุแก้ว 
(นายกฤตนัย  เกตุแก้ว) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที่  18 มีนาคม 2567 

เป็นการลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ ภายใต้การด าเนินการตามค าสั่งโรงพยาบาลบ่อเกลือ ที่ 58/2565 ลงวันที่ 16 
ธันวาคม 2565 เรื่องการแต่งต้ังคณะท างานบริหารจัดการเว็บไซต์โรงพยาบาลบ่อเกลือ 

 


