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ค าน า 
 

  ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับ ที่ ๙๖/๒๕๕๗  เรื่อง  การจัดตั้งศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้การปฏิบัติงานของส่วนราชการในจังหวัด
สามารถให้บริการ ประชาชนได้อย่างเสมอภาคมีคุณภาพรวดเร็วลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและประชาชนได้รับ
ความพึงพอใจ  คณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงมีประกาศ ให้ตั้งตั้งศูนย์ด ารงธรรมประจ าจังหวัด เพื่อท าหน้าที่
รับเรื่องร้องรียนร้องทุกข์ให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะ
ของประชาชน จังหวัดหนองคายได้ออกหนังสือท่ี นค ๐๐๑๗.๓ /๑๖๔๘๒ ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๗ เรื่อง 
การขับเคลื่อนภารกิจศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดหนองคาย โดยที่ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ด ารงธรรม
จังหวัดหนองคาย มีมติเห็นชอบให้ส่วนราชการ /หน่วยงาน อ าเภอ จัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมประจ าส่วนราชการ /
หน่วยงาน เพ่ือกระจายการบริการประชาชนและแก้ไขความเดือดร้อนให้แก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง 

  ศูนย์รับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลสังคม ในฐานะหน่วยงาน ราชการ ได้ จัดท าคู่มือการจัดการ
ข้อร้องเรียน  ได้รวบรวมข้ันตอนการปฏิบัติที่ได้จากประสบการณ์การท างานจริงตั้งแต่ เริ่มต้นจนได้ข้อยุติ มา
น าเสนอไว้ในคู่มือเล่มนี้ ตั้งแต่ ขั้นตอน รับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ  วิเคราะห์ข้อร้องเรียนและ ท าบันทึก
เสนอผู้บริหารให้ลงนามหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง และด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่  แจ้งผลการด าเนินการ สรุปเรื่องและท าบันทึกเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ ในกรณียุติเรื่อง
ต้องแจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ร้องเรียน/หน่วยงานที่ส่งเรื่องร้องเรียน  แต่ถ้าไม่ยุติต้องมีการสั่งตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงเพิ่มเติม โดยหวังว่าผู้ที่ปฏิบัติงาน ในศูนย์ด ารงธรรม โรงพยาบาลสังคม ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง สามารถ
น าความรู้และเทคนิควิธีการปฏิบัติงานต่างๆ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

ศูนยร์ับข้อร้องเรียน 
โรงพยาบาลสังคม 
มกราคม  2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน 
 

วัตถุประสงค ์
 ๑.) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อ ก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๒.) เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการ ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน
โรงพยาบาลสังคมใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและ ด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่อง
ทางการร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

๓.) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงวิธีการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่  พัฒนาให้การ
ท างานเป็นมืออาชีพและใช้ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จาก
กระบวนการที่มีอยู่เพื่อขอรับบริการที่ตรงกับความต้องการ 
 ๔.) เพ่ือเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้รับบริการได้ทราบถึงกระบวนการจัดการข้อ
ร้องเรียน หลักเกณฑ์ต่างๆในการร้องเรียนโดย โรงพยาบาลสังคม เปิดโอกาสให้ประชาชนผู้รับบริการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับรู้แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานต่อไป 
 โดยระบบการจัดการข้อร้องเรียน ของโรงพยาบาลสังคม ได้ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นมาเพ่ือลดขั้นตอน
และระยะเวลาการปฏิบัติงานลดความซ้ าซ้อนลดพ้ืนที่ในการจัดเก็บเอกสารและเพ่ือรวมข้อมูลไว้ในฐานข้อมูล
เดียวกันท าให้ข้อมูลไม่สูญหายกระจัดกระจายสามารถค้นหาได้สะดวกและรวดเร็ว 
 

ขอบเขต 
คู่มือการปฏิบัติ งานฉบับ นี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของ ศูนย์รับข้อร้องเรียน

โรงพยาบาลสังคม  ตั้งแต่ขั้นตอนการแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสังคม  การรับข้อ
ร้องเรียนจากช่องทาง การร้องเรียน ต่างๆ  การพิจารณาเพื่อจ าแนกระดับของข้อร้องเรียน   การแจ้ง ผลการ
ด าเนินการ กลับไปยังผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข /ปรับปรุง  การ
ประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน ภายในหน่วยงานและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  การประสาน
หน่วยงานภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการติดตามผลการแก้ไขปัญหาและแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียน
ทราบ และการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลสังคมทราบ 
รวมถึงการจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส เพ่ือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม
พิจารณาก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาการร้องเรียนเพื่อให้คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานน าไปปฎิบัติ 
    

นิยามของค าส าคัญ 
การจัดการข้อร้องเรียน  = การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน /ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

๑. การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยโรงพยาบาลสังคม  
๒. การรับข้อร้องเรียน 
๓. การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน 
๔. การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆและประชาชน  
๕. การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
๖. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  



  

๗. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อ ร้องเรียนไปปฏิบัติ 
ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป  องค์กรภาครัฐ /ภาคเอกชน  ผู้รับบริการ  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ติดต่อมายัง  
โรงพยาบาลสังคมผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน /การให้ข้อเสนอแนะ /การให้
ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ศูนย์รับข้อร้องเรียน = Complaint Center เป็นศูนย์กลางของหน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลสังคมในการรับข้อ
ร้องเรียน /ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น /ค าชมเชย /การสอบถามหรือร้องขอข้อมูลจากผู้ร้องเรียนรวมถึงมีการ
ด าเนินการตามข้ันตอนการจัดการข้อร้องเรียนโดยมีกลุ่มงานบริหารร่วมกับกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสังคม
เป็นผู้รับผิดชอบ  
ช่องทางการร้องเรียน  = โทรศัพท์ โทรสาร ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ หนังสือ/จดหมาย เว็บไซต์หน่วยงาน      
สายด่วนผู้บริหาร และอ่ืนๆ 
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน = บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง = หน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลสังคมที่เก่ียวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อ
ร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ  
ประเภทข้อร้องเรียน/ชมเชย = การทุจริต การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ การไม่ปฏิบัติตาม
จรรยาข้าราชการกรมอนามัย เช่น เจ้าหน้าที่บริการไม่ดี ใช้วาจาไม่สุภาพ ฯลฯ การฝ่าฝืนประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน เหตุเดือดร้อนร าคาญ ละเมิดในสิทธิตามกฎหมาย(พรบ .สธ.) การปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ าก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและอ่ืนๆ 
ระดับข้อร้องเรียน/ชมเชย = การจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียน/ชมเชยออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

ระดับ ๑ หมายถึง ประสานงานหน่วยงานอื่นแก้ไข (นอกกระทรวงสาธารณสุข) 
ระดับ ๒ หมายถึง หน่วยงานสามารถด าเนินการแก้ไขเองได้ 
ระดับ ๓ หมายถึง ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจุเป็นผู้พิจารณาแก้ไขปัญหา 

 
ระดับ 

 
นิยาม 

 
ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม 

เวลาในการ
ตอบสนอง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ ประสานงานหน่วยงานอื่นแก้ไข - การฉีดพ่นหมอกควันก าจัด
ยุงลาย 

๑๕ วัน คณะกรรมการการจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 

๒ หน่วยงานสามารถด าเนินการ
แก้ไขเองได้ 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน 

๑๕ วัน คณะกรรมการการจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 

๓ ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจุเป็น
ผู้พิจารณาแก้ไขปัญหา 
 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับความ
รับผิดทางวินัยของเจ้าหน้าท่ี
สังกัดโรงพยาบาลสังคม 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ของการจัดซื้อจัดจ้าง 

๓๐ วัน คณะกรรมการตามค าสั่งของ
ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจ ุ

 

 
 
 
 



  

 
       ขั้นตอนการท างาน 
 ขั้นตอนที่ ๑ แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย 

๑. ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของหน่วยงาน ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่จากทุกกลุ่มงานโดยก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนและข้อ 
ชมเชยของหน่วยงานพร้อมทั้งแจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 
และข้อชมเชยของหน่วยงาน 
๒. ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์รับข้อร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของหน่วยงาน  
๓. ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
 

ขั้นตอนที่ ๒  การรับข้อร้องเรียน 
๑. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของหน่วยงาน ด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียนและข้อชมเชยที่เข้ามายังหน่วยงานผ่านช่องทางรับเรื่องร้องเรียนต่างๆ 
๒. ทุกช่องทางที่ มีข้อร้องเรียนเข้ามา  ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการลง บันทึกข้อร้องเรียนลง ใน
แบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสังคม 

 

ขั้นตอนที่ ๓  พิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน  
ศูนย์รับข้อร้องเรียนของหน่วยงานรับข้อร้องเรียน จ าแนกระดับของข้อร้องเรียนว่าอยู่ในระดับใด แล้ว

เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพื่อพิจารณาด าเนินการ 
กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๑ ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อทราบและพิจารณา

ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นให้รายงานผู้บังคับบัญชา แจ้งศูนย์รับข้อร้องเรียนรวมทั้งมี
การแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ(ตามช่องทางที่ได้รับข้อร้องเรียน) ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๑๕ วันท าการ 

กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๒ เป็นข้อร้องเรียนซึ่งหน่วยงานสามารถแก้ไขปัญหาเองได้  ให้คณะกรรมการฯ 
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งไปยังกลุ่มงาน/เจ้าหน้าที่ เพื่อทราบและด าเนินการแก้ไขปรับปรุง รวมทั้งมีการ
แจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ (ตามช่องทางที่ได้รับข้อร้องเรียน) ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๑๕ วันท าการ 

กรณีข้อร้องเรียนระดับ ๓  เป็นข้อร้องเรียนใหญ่(ให้ผู้มีอ านาจแต่งตั้งและบรรจุเป็นผู้พิจารณาแก้ไข
ปัญหา)ให้คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานพิจารณาแล้วว่าเป็นข้อร้องเรียนที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ภายในหน่วยงาน จึงส่งข้อร้องเรียนดังกล่าวให้ผู้มีอ านาจสั่งแต่งตั้งและบรรจุเป็นผู้พิจารณาด าเนินการ รวมทั้งมี
การแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ (ตามช่องทางที่ได้รับข้อร้องเรียน) ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ วัน   

 

ขั้นตอนที่ ๔ การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ด าเนินการจัดท ารายงานประจ าเดือนสรุปการจัดการข้อร้องเรียนและข้อ ชมเชย 

เสนอนายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย เพ่ือพิจารณาต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ ๕ จัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน จัดท าบันทึกข้อความสรุปการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย ระดับ ๑ -๓ เพ่ือ

เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคายและคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและชมเชยทราบเป็น
ประจ าทุกไตรมาส 

 

ขั้นตอนที่ ๖ ก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนพิจารณาก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนเพ่ือเป็น

แนวทางในการจัดการของหน่วยงานต่างๆ และน ามาตรการการป้องกันแก้ไขข้อร้องเรียนที่ได้รับจาก
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยไปเป็นแนวทางในการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพ 

 



  

 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  

๒.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์รพ.สังคม 

๓.ร้องเรียนทางโทรศัพท ์

๑.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 

๔.ร้องเรียนทาง Face book 
 

๕.ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา) 
 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
รพ.สังคา ทราบ (๑๕วัน) ) 

 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้
ผู้อ านวยการสังคม  ทราบ 

 
 

ยติุ ไม่ยติุ 



  

คณะกรรมการ จัดการข้อร้องเรียน/ชมเชย 
           ศูนย์รับข้อรอ้งเรียนโรงพยาบาลสังคม 

 

๑. นายบรรจบ อุบลแสน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม ประธานกรรมการ 
 ๒. นางวรรณพร เอกะกุล  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   กรรมการ  
 ๓. นางรัศมี ทิพชัย    หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ กรรมการ  
 ๔. น.ส.ณัฐฐินันท์ ทองปฐมวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข  กรรมการ  
 ๕. นายสายันต์ โชตยาธิวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช กรรมการ  
 ๖. นางนิตยา แสงหลง  หัวหน้ากลุ่มงานกายภาพบ าบัด  กรรมการ  
 ๗. นายฤทธิชัย สมบัติ  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย  กรรมการ  
 ๘. นางสาวรุ่งทิวา บุญดี  หัวหน้ากลุ่มงานรังสีการแพทย์  กรรมการ  
 ๙. นางสาวประภัสสร สุขสวัสดิ์น าโชค หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศ  กรรมการ  
 ๑๐.นางพิทภรณ์ พลโคตร  หัวหน้างานแผนและยุทธศาสตร์  กรรมการ  
 ๑๑.นางสาวพิกุล ทิพรักษ์  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก   กรรมการ  
 ๑๒.นางสาวกรุณา เครือเนตร หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   กรรมการ 
 ๑๓.นายอนิรุทธ์ วังไชย  หัวหน้างานผู้ป่วยใน   กรรมการ  

๑๔.นายพงษ์ศักดิ์ ชัยประเทศ       หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป     กรรมการและเลขานุการ  
 
  
 



ร้องเรียน/ 
ช่องทางการ
ร้องเรียน 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
รพ.สังคม 

คกก.complainของ
รพ.สังคม 

หน่วยงานภายใน  
รพ.สังคม 

นพ.รพ.สังคม ผู้มีอ านาจแต่งตั้ง
และบรรจุ 

จุดควบคุม ระดับการควบคุม 

1.โทรศัพท ์
2.โทรสาร 
3.website
หน่วยงาน 
5.กล่อง/
ข้อคิดเห็น 
6.หนังสือ 
7.ผู้บริหาร 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    - ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานใน
การด าเนินงาน 
(ประกอบด้วย
ตัวแทนจากทุก 
กลุ่มงานใน 
หน่วยงาน) 
 
 
 
 
- ข้อร้องเรียน
ได้รับกาจัดการ 
ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 
 
 
 
 
 
- รายงานข้อ 
ร้องเรียน 
ประจ าเดือน 
 
 

- มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานของ
หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ร้อยละ๘๐ ของ
ข้อร้องเรียนได้รับ
การจัดการภายใน 
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
- ร้อยละ๘๐ของ
รายงานข้อ 
ร้องเรียน 
ประจ าเดือนภายใน
เวลาที่ก าหนด 

1.แต่งต้ัง คกก.
ของหน่วยงาน 

2.รับข้อร้องเรียน 

3.พิจารณา
จ าแนกระดับ
และจัดการข้อ

ร้องเรียน 

ประสาน
หน่วยงาน

อื่น/ให้ข้อมูล 
 

ระดับ1 
รับทราบและ

ด าเนินการแก้ไข 

รับทราบและ
รายงาน 

น 

รับทราบ/สั่งการ 

รับทราบและ
ด าเนินการแก้ไข 

ระดับ3 
การแจ้งกลับ
ผู้ร้องเรียน 

4.รับและรวบรวม
ข้อร้องเรียนจาก
หน่วยงานต่างๆ 

ระดับ 2 
/22 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5. จัดท ารายงาน
สรุปผลการจัดการ
ข้อร้องเรียนรายไตร

มาส 

 รายงาน ผอ.รพ/
คกก. complain  

 

รับทราบ 
รับทราบและ

วิเคราะห์
ปัญหา 

6. ก าหนด
มาตรการป้องกัน
แก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียนและน า

มาตรการไปปฏิบัติ 



  

ศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลสังคม 
 

๑. นายบรรจบ อุบลแสน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม ประธานกรรมการ 
 ๒. นางวรรณพร เอกะกุล  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   กรรมการ  
 ๓. นางรัศมี ทิพชัย    หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ กรรมการ  
 ๔. น.ส.ณัฐฐินันท์ ทองปฐมวงศื หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข  กรรมการ  
 ๕. นายสายันต์ โชตยาธิวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช กรรมการ  
 ๖. นางนิตยา แสงหลง  หัวหน้ากลุ่มงานกายภาพบ าบัด  กรรมการ  
 ๗. นายฤทธิชัย สมบัติ  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย  กรรมการ  
 ๘. นางสาวรุ่งทิวา บุญดี  หัวหน้ากลุ่มงานรังสีการแพทย์  กรรมการ  
 ๙. นางสาวประภัสสร สุขสวัสดิ์น าโชค หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศ  กรรมการ  
 ๑๐.นางพิทภรณ์ พลโคตร  หัวหน้างานแผนและยุทธศาสตร์  กรรมการ  
 ๑๑.นางสาวพิกุล ทิพรักษ์  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก   กรรมการ  
 ๑๒.นางสาวกรุณา เครือเนตร หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   กรรมการ 
 ๑๓.นายอนิรุทธ์ วังไชย  หัวหน้างานผู้ป่วยใน   กรรมการ  

๑๔.นายพงษ์ศักดิ์ ชัยประเทศ       หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป     กรรมการและเลขานุการ  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลสังคม 
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