
โรงพยาบาลสูงเนิน 

SUNGNOENHOSPITL 

คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงาน
หรือให้บริการของเจ้าหนา้ที่ 

  (Complaint standard Operation Procedure)



บทที่ 1
   บทน า

 คู่มือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน (Complaint Management Standard Operation 
Procedure) จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้
1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสูงเนิน มีการปฏิบัติงานสอดคล้องกับเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)
2. เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่

ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ
3. เพ่ือให้ความคิดเห็น ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและน าไปสู่การ

ปรับปรุงระบบงานให้ดียิ่งขึ้น
4. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม
5. เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไหล่เกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง
6. เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนซ้ าๆ
7. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการ
จัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครอบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

8. เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน
ของผู้รับบริการใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่
ได้รับข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียนต่างๆ โดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงาน
ต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ขอบเขต

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นแบบแสดงความคิดเห็นแบบแสดงความคิดเห็นหรือ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริหาร หรือแบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการจากตู้แสดงความคิดเห็น/
จดหมาย/โทรศัพท์/โทรสาร ที่ได้รับ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวกับข้องด าเนินการตอบสนอง/แก้ไข
ข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลสูงเนิน
ค าจ ากัดความ

 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากร
ภายนอกและภายในหน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความ
คาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจและแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยน
การด าเนินการ

 ข้อเสนอแนะ  หมายถึง  ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบ
การบริการสิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ ของโรงพยาลสูงเนิน

- ผู้ร้องเรียน  หมายถึง  ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประขาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ 
เอกชน ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุม
การร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล



- ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  หมายถึง  ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วย ตู้รับ
เรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อ านวยการ ร้องเรียนด้วย
ตนเอง ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ Line หรือช่องทางอ่ืน ๆ เช่น ผ่านสื่อ 

- การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึง  การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมเชย  
การสอบถาม  หรือร้องขอข้อมูล  โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
1. การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยระดับหน่วยงาน
2. การรับข้อร้องเรียน
3. การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน
4. การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ
5. การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส
6. การก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน
7. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ

- การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงานเจรจาไกล่เกลี่ย
เฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

- คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น
ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 

- ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ระดับ นิยาม เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน 
แต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ/ให้
ข้อคิดเห็น/ชมเชยในการให้บริการ 

ไมเกิน 5 วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน 
เร่ืองเล็ก 

- การร้องเรียนเก่ียวกับพฤติกรรม
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 
- การร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพการ
ให้บริการ 

ไม่เกิน 15 วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

3. ข้อร้องเรียน 
เร่ืองใหญ่ 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนมี
การโต้แย้งเกิดขึ้นไม่สามรถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียวต้องอาศัยทมีไกล่
เกลี่ยและอ านาจคณะกรรมการ
บริหารในการแก้ไข 
- เร่ืองที่สร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของโรงพยาบาลสูงเนนิ 

ไม่เกิน 30 วัน 
ท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลสูงเนนิ 

4. การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนและ
ร้องเรียนต่อสื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดบัจังหวัดหรือมีการ
ฟ้องร้องเกิดขึ้น 

ไม่เกิน 60 วัน 
ท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
-หน่วยงานระดับสูงขึ้น
ไป เชน่ สสจ. 



นโยบายปฏิบัติ 
1. จัดตั้งคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจัดการ

ข้อร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้นและ
จัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสูงเนิน เพ่ือพิจารณาให้การปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

2. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี
ก ากับ ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน 

3. ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ได้แก่
3.1 ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน/ข้อคิดเห็น
3.2 ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง
3.3 ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการ้องเรียน พร้อมชื่อ

นามสกุล ลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
3.4 ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ที่

สามารถติดต่อได้ 
3.5 ร้องเรียนผ่านทางอินเตอร์เน็ต เช่น เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ กระทู้ต่างๆ เป็นต้น ให้ผู้ดูแลระบบ

รวบรวมข้อมูล 
3.6 ให้ทุกกลุ่มงาน/งาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 



บทที่ 2
ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสูงเนิน

รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
1.1 ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์/จุดรับร้องเรียนของหน่วยงาน
1.2 ก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน
1.3 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน

ของหน่วยงาน 
1.4 ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานพร้อมทั้งแจ้งให้

บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ

ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯ จาก
ช่องทางต่างๆ ดังนี้

-  โทรศัพท์ 
- ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ 
- หนังสือ/จดหมาย 
- เว็บไซต์ ของโรงพยาบาลสูงเนิน 
- อ่ืน ๆ เช่น กล่องแสดงความคิดเห็น 

3. การบันทึกข้อร้องเรียน
  เจ้าหน้าที่ 

a. ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อ
ร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form

b. การกรอกแบบฟอร์มติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามชื่อ-
สกุล หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียนเพ่ือเป็นหลักฐานยืนยันและป้องกันการกลั่น
แกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน

4. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน
โรงพยาบาลสูงเนิน จัดตั้งศูนย์จัดการข้อร้องเรียนโดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน เบอร์

โทรศัพท์/ E:mail 
5. ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในก าหนด ดังนี้

- ภายในเวลา 10 วันท าการ
   ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วนสามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูลของ รพ.ได้ 
- ภายในเวลา 30 วัน ท าการ 
   ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามรถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ต้องท าหลักฐานเพิ่มเติม 



-    ภายในเวลา 60 วันท าการ 
ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง 

- ภายใน 7 วันท าการ 
ได้แก่ การร้องเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง 

6. การนับระยะเวลา ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล “ วันที่รับ” ของระบบงานบริหารเรื่อง
ร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน 

7. การก าหนดว่า เรื่องร้องเรียนใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน
ของผู้รับบริการนั้นให้หน่วยงานที่ด าเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “ บันทึกข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียน” ของ
ระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดล าดับชั้นความส าคัญของเรื่องร้องเรียนโดย
ก าหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน ดังนี้ 

7.1. เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาขนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพและ
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 

7.2 เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและท าให้เกิดความไม่ปลอดภัย 
7.3 เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งนี้ ขอให้ผู้รับเรื่อง/ผู้ด าเนินการเสนอเรื่องและด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหา

การร้องเรียนของแต่ละกลุ่มด้วย 
การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน
เมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้บริการ ประเด็นที่สามารถร้องเรียน ได้แก่ 
- ได้รับอันตรายจากการรับบริการหรือใช้ยาทั้งท่ีได้ปฏิบัติตามวีใช้ ค าแนะน าหรือข้อควรระวังตามท่ี

ฉลาดระบุแล้ว 
- เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด 
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
- การรักษาไม่ได้มาตรฐาน 
- กระท าผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
- ไม่ได้รับความสะดวกในการรับริการ 
- ไม่ได้รับการบริหารทีดี หรือ ไม่ตรงกับความเจ็บป่วย หรือความต้องการ 
- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานภายในหน่วยงานราชการ 
2. การร้องเรียน กรณีการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 หมวด
10 ข้อ 220 ผู้ใดเห็นว่าหน่วยงานของรัฐมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎหมายว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมาย
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ มีสิทธิร้องเรียนไปยังหน่วยงานของรัฐนั้นหรือคณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ แล้วแต่กรณีได้ ดังนี้ 

      การยื่นข้อร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องด าเนินการภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รู้ควรรู้วา่หน่วยงานของ
รัฐนั้นมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ 



บริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 

ข้อ 221 การร้องเรียนต้องท าหนังสือลงลายมือชื่อผู้ร้องเรียน ในกรณีผู้ร้องเรียนเป็นนิติบุคคลต้องลง
ลายมือชื่อของกรรมการซึ่งเป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคลและประทับตราของนิติบุคคล(ถ้ามี) 

หนังสือร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้ถ้อยค าสุภาพ และระบุข้อเท็จจริงและเหตุผลอันเป็นเหตุแห่งการ
ร้องเรียนให้ชัดเจน พร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องไปด้วย 

ข้อ 222 ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐได้รับเรื่องร้องเรียนตามข้อ220 ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาข้อ
ร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว แล้วแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบโดยไม่ชักช้า พร้อมทั้งแจ้งให้คณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์ทราบด้วย 

ข้อ 223 ในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้รับเรื่องตามข้อ 220 ให้คณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์พิจารณาข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว โดยให้ด าเนินการตามมาตรา 43 วรรคสี่ แล้วแจ้งผลให้ผู้
ร้องเรียนและหน่วยงานของรัฐทราบด้วย 

ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์อาจก าหนดรายละเอียดอ่ืนเพ่ิมเติมได้ตามความจ าเป็นเพื่อประโยชน์มรการ

ด าเนินการ 
3. ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส
4. เว็ปไซต์ของโรงพยาบาลสูงเนิน www.sungnoenhospital.com
5. อีเมลล์ Soongnoen_hp@yahoo.com
6. ตู้รับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าติ /ชม จ านวน 1 1 ตู้ หน้าตึกผู้ป่วยนอก /หน้าตึกผู้ป่วยใน 

ทั้ง 3 ตึก/หน้าคลินิกโรคเรื้อรัง/หน้าคลินิกสุขภาพประจ าครอบครัว/หน้าคลินิกกายภาพ 
หน้าอาคารอโรคยาศาลา /หน้าห้องทันตกรรม/หน้าห้องศูนย์พัฒนาคุณภาพ หลังห้องชันสูตร /
หน้าห้อง X-ray / หน้าศูนย์หลักประกันฯ

4    .จดหมาย/ไปรษณีย์  หัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน   2 80  หมู่ 8 ถ.มิตรสัมพันธ์ ต.สูงเนิน อ.สูงเนิน  
  จ .นครราชสีมา 30170  

5. โทรศัพท์ 0-4428- 6422 - 3  หัวหน้าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ต่อ 151 หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
ต่อ 102 / หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ  ต่อ 323  ในเวลาราชการ

6 .  โทรสาร 0-4428- 6424  
    7 .    ติดต่อ ด้วยตนเอง ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ หน้าตึกผู้ป่วยใน )แหลมทอง 1 ) ในเวลาราชการ

7. หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น
4.1 การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแห่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ให้ยุติเรื่อง

เก็บเป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
4.2 การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

ร้องเรียนสามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล 
     4.3 กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “ แนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่

ต้องด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง 

http://www.sungnoenhospital.com/
mailto:Soongnoen_hp@yahoo.com


ขั้นตอนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์

 หมายเหตุ : กรณียุติภายในโรงพยาบาลไม่ได้ แจ้งเรื่องตอ่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖2 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลสูงเนิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานโรงพยาบาลสูงเนิน 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลสูงเนิน อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 
วัน/เดือน/ปี : 12 ธันวาคม พ.ศ.2568 
 

หัวข้อ : หน่วยงานมีการเปิดข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
  

          รายละเอียดข้อมูล  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  ได้รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงการเผยแพร่บันทึกรายละเอียด 
               1. ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบันประกอบด้วย 
                   (๑.๑)ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน  
                   (๑.๒) นโยบายของผู้บริหาร  
                   (๑.๓)โครงสรา้งหน่วยงาน 

(๑.๔)หน้าที่และอ านาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดตั้ง หรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
(๑.๕) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน หรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน      
(๑.๖) ข่าวประชาสัมพันธ์ ที่แสดงข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการด าเนินงานตามหน้าที่ เป็นข้อมูลข่าวสารที่ 
เกิดข้ึนในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗    
(๑.๗) ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) ที่อยู่หน่วยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน  
(3) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน (4) ที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน และ (5) แผนที่ที่ตั้ง 
หน่วยงาน     
(๑.๘) ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็น ต่อการดด าเนินงาน
ตาม 
หน้าที่และอ านาจตามภารกิจของหน่วยงาน     
 

2.   วสิัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH   
3.  พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562   
4.  ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2564    
5.  ข้อก าหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564  
6. ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติจ านวน  ๓  ระดับ    

(๖.๑)แผนระดับที่ ๑ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.  2561-2580  
(๖.2)แผนระดับที่ ๒ ได้แก่   
 ๖.๒.๑. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)(ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม)   
 ๖.๒.๒ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-2570)    
 ๖.๒.๓ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาตื (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)     
๖.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เก่ียวข้องกับการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมคุณธรรม  
จริยธรรม ได้แก่   



(๖.๓.๑) แผนปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะท่ี (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)    
(๖.๓.๒) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ ๒  (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)    
(๖.๓.๓) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0) 

7.  แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤตมิชอบ และการส่งเสริมคุณธรรม  
จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย     

๗.๑. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤตมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)    
๗.๒. แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุขระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-  
25๗0)    

8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
9. แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน (แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน ทุกแผน)   
10. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน(เป็นไปตามข้อ 9)    
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีของ

หน่วยงาน  
ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน  
12. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่  
13. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
14. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน   
15. คู่มือขั้นตอนให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชน ตามพระราชบัญญัติ การอ านวยความสะดวกในการ 
พิจารณา อนุญาต ของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘) เฉพาะส านักงานสาธรณสุขจังหวัด และส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอ  
16. รายงานผลการด าเนินการเกีย่วกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการปี 256๗ รอบ 12 

เดือน  
17.   รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบปี  256๗ รอบ 12 

เดือน  
18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างประกอบด้วย    

(๑๘.๑)การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ. 256
๗)  
(๑๘.๒)แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี 256๘  
(๑๘.๓)ผลการด าเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีประจ าปี 256๘ ตาม
รอบระยะเวลาที่ก าหนดในกรอบแนวทาง  
(๑๘.๔)ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน 
หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และแบบแสดง ความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของ 
หน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้ง ทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

 
 
 
 



                   Linkภายนอก :    www.sungnoen hospital.com 
 
 
 
 

หมายเหตุ: …………………………………………………………………………………………………………………………………...................... 
 

    ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง  
  

    นางเพ็ญนภา  ตั้งปณิธานนันท์                                          นายสาธิต บัวคล้าย  
     (นางเพ็ญนภา  ตั้งปณิธานนันท์)                                         (นายสาธิต บัวคล้าย)  

                  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป                             ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเนิน  
              วันที่  12 ธันวาคม   พ.ศ.  2568                            วันที่ 12  ธันวาคม   พ.ศ.  ๒๕๖8     

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่  
  

สุภัคดิ์   อินทรก าแหง 
(นายสุภัคดิ์   อินทรก าแหง) 

ต าแหน่ง นักรังสีการแพทย์ช านาญการ 
วันที่   12 ธันวาคม   พ.ศ.  ๒๕๖8 
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