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ค าน า 
 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที ่  7) พ.ศ. 2562ให้
สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการช่วยเหลือเฉพาะค่า
ห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ โดยเรียกเก็บ เพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข
จ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเทิง ให้
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ขึ้นเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้สนใจ
ทั่วไปอีกท้ังยังก่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 
 
 

       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน 
         

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 
         เรือ่ง                  หน้า   
 
         ค าน า 
         สารบัญ 

  กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ              1 
  ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน       2 

            ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธริับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารสสขขอ าเออพาน จังหวัดเชียงราย 

 
…………………………………………………………………………………………… 

  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 7 ) พ.ศ.2562 ให้
สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการช่วยเหลือเฉพาะค่า
ห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ โดยเรียกเก็บ เพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขจ า 
หมู่บ้าน (อสม)จ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เทิง ให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
 
  ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ 
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 
  ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ที่ประสงค์จะขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมี 
สิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล  ยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ รับการช่วยเหลือในการ 
รักษาพยาบาลและบัตรประจ าตัวอาสาสมัครสาธารณสุขฯ (ฉบับจริง) ณ สถานพยาบาลที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านนั้น มีชื่ออยู่ในเขตพ้ืนที่นั้น รายละเอียด ดังนี้ 
  ๑.ต าบลเมืองพาน 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองพาน 
  ๒.ต าบลทรายขาว 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทรายขาว  
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องธาร  

๓.ต าบลธารทอง  
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธารทอง 
  ๔.ต าบลสันติสุข  
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันติสุข 
  ๕.ต าบลแม่อ้อ 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่อ้อ 
  ๖.ต าบลเจริญเมือง 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจริญเมือง 
   ยื่นเอกสารที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าบง 
  ๗.ต าบลแม่เย็น 
  ยื่นเอกสารที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่เย็น 
  ๘.ต าบลสันกลาง  
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันกลาง 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่คาวหลวง 
  ๙.ต าบลป่าหุ่ง 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าหุ่ง 



  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านงิ้วเฒ่า 
  ๑๐.ต าบลสันมะเค็ด 

ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันมะเค็ด 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ท่าเรือ 
  ๑๑.ต าบลเวียงห้าว 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวียงห้าว 
  ๑๒.ต าบลทานตะวัน 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทานตะวัน 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องคต 
  ๑๓.ต าบลห้วง้ม 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวง้ม 
  ๑๔.ต าบลดอยงาม 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอยงาม 
  ๑๕.ต าบลม่วงค า 
  ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่วงค า 
  

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรอกรายละเอียดในส่วนที่ 1 ให้เรียบร้อยก่อนยื่นแก่ 
สถานพยาบาล 
 
  ขั้นตอนที่ 2 สถานบริการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารค าขอหนังสือรับรอง การมี
สิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าเอกสารมีความถูกต้อง ให้หัวหน้าสถานพยาบาลแห่ง นั้นกรอก
รายละเอียดในส่วนที่ 2 และลงลายมือชื่อเป็นผู้รับรองว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้มีสิทธิได้รับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการ  รักษาพยาบาล (ฉบับที่ 7 ) 
พ.ศ. 2563 
  ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ที่ได้รับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตที่ตนอาศัยอยู่  นั้นแก่
เจ้าหน้าที่ธุรการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน เพ่ือตรวจสอบเอกสารและออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 4 เจ้าหน้าที่ธุรการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน ตรวจสอบความถูกต้องของ เอกสารค า
ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าถูกต้อง ครบถ้วนแล้วให้ออกหนังสือแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากพบว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้ส่งคืนเอกสารกลับไปแก้ไขแล้ว
น ามายื่นใหม่อีกครั้ง 
  ขั้นตอนที่ 5 กรณีเอกสารยื่นค าขอฯ มีความถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าที่ธุรการ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอพาน ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และให้สาธารณสุขอ าเภอพานเป็นผู้ลงนาม 
 
 
 
 
 
 
**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุ ใช้งาน 1 เดือนนับ
จากวันออกหนังสือ 



 
 
 
                                                                                                                                                                                
                 
 
 
 

1. แบบค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ์รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
2. ส าเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้าน (ของตนเองหรือญาติสายตรง)  จ านวน  2 

ชุด 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัว อสม. จ านวน  2  ชุด 
4. พิมพ์หนังสือรับรองการมีสิทธิ์รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

               ( ใช้เวลา  5 นาที) 
 

 
 

 
1.   เสนอ สสอ. หรือ ผู้ปฎิบัติราชการแทน  ลงนาม 
 

                  ( ใช้เวลา   1  นาที) 
 

 

 

 

 

 

 
 

1. น าหนังสือรับรองรองสิทธิ์การรักษาพยาบาลฯให้ อสม.    
2. น าส าเนาหนังสือรับรองสิทธิ์การรักษาพยาบาลฯเข้าแฟ้มเอกสาร 

 
 
 
 

 
  

กระบวนการออกหนังสือรับรองสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

อาสาสมัครสาธารสสขขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ส านักงานสาธารสสขขอ าเออเทิง 

 
 
 

รับเอกสารจาก 
อสม. 

 

มอบหนังสือรับรองสิทธิ์ฯ 

สสอ. 

อนุมัติ/ลงนาม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
กรณีบุคคลในครอบครัวของ อสม. 

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

 1. ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว).............................................................อายุ...................ปี อยู่บ้านเลขท่ี............... 
ซอย/ตรอก.......................................หมู่ที่............ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์....................................หมายเลขโทรศัพท์........................................... 
เลขที่ประจ าตัวประชาชน        -                      -                         -             - 
 
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ 
 
        คู่สมรส ชื่อ ....................................................................... .เลขประจ าตัวประชาชน.................................... 
 
        บิดา ชื่อ.............................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน.................................... 
 
         มารดา ชื่อ..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................... 
 
         บุตร ชื่อ..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................... 

 
 เกิดเม่ือ ................................................................. 

 
 ยังไม่บรรลุนิติภาวะ   เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 
และได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ......................................................อ าเภอ....................................................จังหวัด....................................... 
ตั้งแต่วันที่................................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า.......................................................................... เป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ 
รักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล(ฉบับที่8)พ.ศ.2562 
 
       ลงชื่อ............................................ 

                                                     (.......................................) 
     วันที่....................เดือน....................พ.ศ........................... 

 
 
 
 2.เสนอ........................................... 
ขอรับรองว่า............................................................................. เป็นบุคคลในครอบครัวของ อสม.ชื่อ (อสม) 
....................................................................................จึงมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล(ฉบับที่ 8)พ.ศ.2562 สมควรออกหนังสือรับรองได้ 
 

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

ต าแหน่ง............................................... 
วันที่....................เดือน....................พ.ศ........................... 

หมายเหตุ : เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย 

ส่วนน้ีส าหรับเจ้าหน้าท่ี 



 
 
 
 
 

ที ่ชร 0๕32 /.................                                  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน 
                                                              อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  571๒0 

 
 

                      วัน.....เดือน........พ.ศ.......... 
 
เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
 
เรื่อง   ผู้อ านวยการ............................. 

 
 

  ด้วย...............................................................อายุ.........................เลขที่ประจ าตัวประชาชน 
...................................................อยู่บ้านเลขที่........................ซอย/ตรอก.......................................หมู่ที.่.......... 
.ต าบล....................................อ าเภอ.........................................จังหวัด..............................................................
รหัสไปรษณีย.์...................................เป็นบุคคลในครอบครัวของ อสม.ชื่อ(อสม)................................................ 
ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลแห่งนี้ ประเภทผู้ป่วยในและขอให้ออกหนังสือรับรองมีสิทธิได้รับการ 
ช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ 
 
  จึงขอรับรองว่า ......................................................เป็นบุคคลในครอบครัวของ อสม.และผู้ม ี
คุณสมบัติตามระเบียบตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 8)   
พ.ศ.2562 จึงเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
(.........................................) 
........................................ 

 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน 
โทร. 0 5372 1458 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

บรรสานขกรม 
- กระทรวงการคลัง หลักเกณฑ์ว่าด้วยมาตรฐานการปฏิบัติการควบคุมภายใน ส าหรับหน่วยงานของ

รัฐ พ.ศ.2561 
- คู่มือแนวทางการตอบแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based integrity and 

Tranparency Assessment : EBIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารสสขขอ าเออพาน 
1๒๓๕ หมู่ที่ 1 ต าบลเมืองพาน อ าเออพาน  
จังหวัดเชียงราย 57๑๒0 
โทรศัพท์ 0 537๒ ๑๔๕๘ 



 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
การจัดการข้อร้องเรียน 

 
 

สําหรับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

************************************************************************* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วัตถุประสงค ์ 
 

- เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร                   
มีการปฏิบัติงานสอดคล้องกับเกณฑก์ารพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

- เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
คําจํากัดความ 
 ข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงเรื่อง ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ /  
     ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน   = ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ 
       ส่วนเสียที่ติดต่อมายัง ศทส. ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์  
                ครอบคลุมการร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น /     
      การชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 เจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียน   = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการขอร้องเรียนของ ศทส. 
 หน่วยงาน = ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง = หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปร ุงตามข้อร้องเรียน 
      ในเรื่องนั้นๆ          
 ผู้ที่เก่ียวขอ้งในหน่วยงาน = ผู้อ านวยการ หรือ หัวหน้ากลุม่/ ฝ่าย / งาน หรือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง
     กับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ 
 หน่วยงานภายนอก = หน่วยงานหรือองค์กรนอกศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 ระดับข้อร้องเรียน = เป็นการจ าแนกความส าคัญของขอร้องเรียนออกเป็น 3 ระดับ 
 

ระดับ 1 2 3 
ประเภท ข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, 

สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ข้อร้องเรียนแก้ไขได้เอง ข้อร้องเรียนนอกเหนือบทบาทอ านาจ

หน้าท่ี ศทส. 
นิยาม ผู้ ร้องเรียนไม่ ได้รับความเดือดร้อน          

แต่ติดต่อมา เพื่ อ ให้ข้อ เสนอแนะ /             
ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย / สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 
- ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น ร้ อ ง ข อ ใ น สิ่ ง ที่ อ ยู่
นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าท่ี 

ตัวอย่างที่เป็น
รูปธรรม 

- การเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการ 
- ก
ารสอบถามข้อมูล 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ใน ศทส. 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการ 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับความผิดวินัย
ร้ายแรงของเจ้าหน้าท่ี 
- การร้องเรียนความไม่โปร่งใสของ
การจัดซื้อจัดจ้าง 
- ปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาล 

เวลาในการ
ตอบสนอง 

1 วัน ไม่เกิน 15 วันท าการ 1 วัน  
(ช้ีแจงให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

ผู้รับผิดชอบ เ จ้ า หน้ า ที่ ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ จั ด ก า รข้ อ
ร้องเรียน 

กลุ่ม / ฝ่ายเจ้าของเรื่อง ศูนย์รับข้อร้องเรียน 

 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอน ผู้ร้องเรียน เจ้าหน้าที่รับ

ข้อร้องเรียน 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในหน่วยงาน 

ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

ที่ประชุม
กรรมการฯ 

ศทส. 
1.การแต่ งตั้ งผู้ รับผิดชอบจัดการข้อ
ร้องเรียนของ ศทส. 

     

2.การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจาก
ช่องทางต่างๆ 

     

3.การบันทึกข้อร้องเรียน 
 

     

4.การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
 

  
 

   

5 .การแจ้ งกลับผู้ ร้ อ ง เ รี ย น กรณีข้ อ
ร้องเรียนระดับ 1 และการประสานศูนย์
รับข้อร้องเรียนระดับ 3 

     

6.การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องใน ศทส. เพ่ือ
ด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อ
ร้องเรียนระดับ 2 

     

7.การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียน กรณี
ข้อร้องเรียนระดับ 3 

     

8.การติดตามผลการแก้ ไข / ปรับปรุง 
และแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

     

9.การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน
ของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ 
(รายเดือน) 

     

 
อธิบายสัญลักษณ์                         เริ่มต้น / สิ้นสุด                      ด าเนินการ                    พิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 วันท าการ 

ข้อร้องเรียนระดับ 3 (1 วันท าการ) 
ข้อร้องเรียน 
ระดับที่ 1 
(1 วันท า

การ ข้อร้องเรียนระดับ 2 
(1 วันท าการ) 

5 วันท าการ 

10 วันท าการ 

15 วันท าการ 
เดือนละ 
1 ครั้ง 



รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 

(1) การแต่งตั้งผูร้ับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน 
ผู้อ านวยการหรือคณะกรรมการบริหารฯ  

 1.1 ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน 
 1.2 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือก าหนดเจา้หนา้ที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน  

  1.3 ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน พร้อมทั้งแจ้งให้บุคลากรภายใน
หน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

(2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 เจ้าหน้าที่ 
 2.1 ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงาน
จากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้  

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ               
รับข้อร้องเรียน เพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

โทรศัพท์ ทุกครั้งที่เสียงโทรศัพท์ดัง ภายใน 1 วัน - 
หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน (นับจากวันที่งาน

สารบรรณของหน่วยงานลงเลข
รับหนังสือ / จดหมาย) 

- 

เว็บไซต์ ทุกวัน (เช้า) ภายใน 1 วัน - 
กล่องรับข้อร้องเรียน / 
กล่องแสดงความคิดเห็น 

ทุกวัน (ช่วงเวลา แล้วแต่
ความเหมาะสม) 

ภายใน 1 วัน - 

อ่ืนๆ เช่น โทรศัพท์มา
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วัน  

 
(3) การบันทึกข้อร้องเรียน 
เจ้าหน้าทีฯ่ 

 3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อ
รอ้งเรียน 
 3.2 การกรองแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ควรถามชื่อ – สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน 
เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่งแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข / 
ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

(4) การบันทึกข้อร้องเรียน 
เจ้าหน้าที่ฯ 

4.1 พิจารณาพิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความงา่ย – ยาก ดังนี้  
 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอ     

ข้อมูล กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / ให้
ข้อคิดเห็น / ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูลของ ศทส. 

 ข้อร้องเรียนระดับ 2 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อิน แต่ ศทส. สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว 



 ข้อร้องเรียนระดับ 3 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ศทส. ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอ านาจของผู้บริหาร หรือ เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจ 
ศทส. กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าที่ของ ศทส. 

(5) การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนกรณีข้อ
ร้องเรียนระดับ 1 

เจ้าหน้าที่ฯ 
 5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
สามารถรับเรื่องและชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที่ โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 
1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนโทรศัพท์เข้ามาสอบถามเกณฑ์มาตรฐาน เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
รายละเอียดและเกณฑ์มาตรฐานฯ ได้ทันที ยกเว้นกรณีที่ผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือ เจ้าหน้าที่ฯ ตอบข้อมูล
ส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถด าเนินการได้เสร็จสิ้นภายใน 1 วันท าการ เป็นต้น 
 5.2 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจ ศทส. ให้พิจารณาความเหมาะสมของ           
ข้อร้องเรียน โดยเบื้องต้นให้ชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่การท างาน ศทส.              
และแนะน าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหาหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน
นั้นๆ ร้องเรียนเป็นหนังสือ / จดหมาย / โทรสาร อาจจัดท าหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงต่อไป โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียน
โทรศัพท์เข้ามาร้องเรียนเรื่องปิดเว็บไซต์ที่ไม่เหมาะสม ขอให้ ศทส. ปิดเว็บไซต์โดยด่วน เจ้าหน้าที่ฯสามารถ
อธิบายขอบเขตความรับผิดชอบของ ศทส. และแนะน าให้ติดต่อกับกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการ พร้อมแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ร้องเรียนได้ทันที หรือ
กรณีที่ผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือร้องเรียนในกรณีเดียวกันมาที่หน่วยงาน เจ้าหน้าที่ฯสามารถท าหนังสือ
ตอบกลับไปยังผู้ร้องเรียน และจัดท าหนังสือส่งต่อไปยังกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร            
เพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปได้ 
(6) การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดําเนินการแก้ไข / ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2  
เจ้าหน้าที่ฯ 
 6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังกลุ่ม / ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง                 
เพ่ือด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุงต่อไป ทั้งนี้ก าหนดระยะเวลาในการจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังกลุ่ม / 
ฝ่ายที่เก่ียวข้องภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนจัดท าหนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่
ของกลุ่มงานหนึ่ง ว่าพูดจาไม่สุภาพ แถมขอข้อมูลอะไรเจ้าหน้าที่ก็ไม่เต็มใจให้บริการ ทั้งยังพูดในลักษณะ
ตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจ้าหน้าที่ฯ สามารถโทรศัพท์แจ้งไปยังกลุ่ม / ฝ่ายที่ถูกร้องเรียน พร้อม
จัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังกลุ่ม / ฝ่ายที่ถูกร้องเรียน ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไปได้ภายใน 1  
วันท าการ เป็นต้น 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
 6.2 ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าที่ฯ หรือได้รับบันทึกข้อความจาก
เจ้าหน้าที่ฯ ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข / ปรับปรุง                     
ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง และส าเนาผลการด าเนินงานแก้ไข / ปรับปรุงให้ เจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียนของ ศทส. 
ทราบ ภายใน 10 วันท าการ ยกตัวอย่างจากกรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 ข้างต้น เมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทาง
โทรศัพท์ หรือ บันทึกข้อความ สามารถด าเนินการสอบถามข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าที่ที่ถูกร้องเรียน และ
สอบถามเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในวัน เวลา สถานที่ที่เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น หากพบว่าเป็นจริง หัวหน้ากลุ่ม / 
ฝ่าย อาจใช้ดุลพินิจในการแก้ไข / ปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน แต่เมื่อได้แก้ไข / ปรับปรุงปัญหาที่



ร้องเรียนเรียบร้อยแล้วให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรื่องร้องเรียนใน ศทส. จัดท าหนังสือแจ้ง
กลับไปยังผู้ร้องเรียน พร้อมส่งส าเนาหนังสือแจ้งกลับผู้ร้องเรียนไปยังเจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียนของ ศทส. 
ทราบ ภายใน 10 วันท าการ หลังจากได้รับเรื่องร้องเรียนด้วย 
(7) การประสานศูนย์รับข้อมูลร้องเรียน ศทส. กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 
เจ้าหน้าที่ฯ 
 ข้อร้องเรียนระดับ 3 ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข / ปรับปรุงได้ภายใน ศทส. ให้จัดท าบันทึกข้อความส่ง
ต่อไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือด าเนินการต่อไป  ทั้งนี้ ก าหนด
ระยะเวลาในการจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังศูนย์ข้อร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
 7.1 ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อเรียนจากศูนย์รับร้องเรียน หรือได้รับบันทึกข้อความจากศูนย์
รับข้อร้องเรียน ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไข / ปรับปรุง                  
ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง รวมทั้งส าเนาผลการด าเนินงานแก้ไข / ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ   
ภายใน 10 วันท าการ 
(8) ติดตามประเมินผลและรายงาน 
เจ้าหน้าที่ฯ 
 8.1 ภายหลังจากโทรศัพท์ หรือ ส่งบันทึกข้อความให้กลุ่ม / ฝ่าย ที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข / 
ปรับปรุงข้อร้องเรียนในระดับ 2 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ 5 วันท าการ ให้ติดต่อความคืบหน้าในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาจากกลุ่ม / ฝ่าย ที่เกี่ยวข้อง 
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 
 8.2 เมื่อไดร้ับโทรศัพท์ หรือ บันทึกขอ้ความแจ้งเรื่องร้องเรียนระดับ 2 จากเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 
หรือเรื่องร้องเรียนระดับ 3 จากศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ให้พิจารณาด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว
ให้จัดท าหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียนไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง และส าเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน     
(ระดับ 3) ให้เจ้าหน้าที่ฯ ศูนย์รับข้อมูลร้องเรียนทราบด้วย 
 8.3 รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมด จัดเก็บในแฟ้มข้อมูล
ร้องเรียนของ ศทส. โดยเฉพาะ เพ่ือจัดท ารายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน 
(9) การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ (รายเดือน) 
เจ้าหน้าที่ฯ 

  9.1 สรุปข้อร้องเรียนให้ครบจากทุกกลุ่ม / ฝ่าย ภายในวันที่ 10 ของแต่ละเดือน และน ามาวิเคราะห์
การจัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของ ศทส. เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อร้องเรียนของ ศทส. 
เรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ทุกวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 
 

*********  
หมายเหตุ : กรณีบัตรสนเท่ห์ หรือ ข้อร้องเรียนที่ไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ ไม่นับแต่ให้ส่งให้ ศูนย์รับข้อร้องเรียน ใช้เป็น
ข้อมูลน าเข้าส าหรับพิจารณาต่อ หรือ กรณีร้องเรียนกรณีละเมิดละเลยไม่ปฏิบัติหน้าที่ (ต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ) 

 
 
 

 
  

 


