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คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน&การทุจริตและประพฤติมิชอบ(เรื่องร้องเรียนการรับบริการและเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของโรงพยาบาลบางไทรจัดท าข้ึนเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของ โรงพยาบาลบางไทรทั้งในเรื่อง
ร้องเรียนการรับบริการและร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการมีประสิทธิภาพ
และเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อ
สถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและมีการ
ประเมินผลการให้บริการ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 

คณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลบางไทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 
เรื่อง                                                                                     หน้า 
ค าน า 
สารบัญ 
บทที่ 1 บทน า                                                                                                 1 
          1.หลักการและเหตผุล                                                                              1 
          2.วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มอื                                                                     1 
          3.การจัดต้ังศูนย์รบัเรื่องร้องเรียนเรือ่งราวโรงพยาบาลบางไทร                               1 
          4.ขอบเขต                                                                                            1 
             4.1กรณีเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรอืการใหบ้ริการของเจ้าหน้าที่                    1-2 
             4.2กรณีข้อร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ                                          2 
          5.สถานที่ตั้ง                                                                                          2 
          6.หน้าที่ความรับผิดชอบ                                                                            2 
          7.ช่องทางการร้องเรียน                                                                             2 
บทที่ 2 ประเด็นทีเ่กี่ยวข้องกบัการร้องเรียน                                                               3 
           ค าจ ากัดความ                                                                                       3-4 
บทที่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน&การทุจรติและประพฤติมิชอบ                   5 
บทที่ 4 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน                                                                              6    
 
ภาคผนวก  
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน๑)                                           7 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน.๒)                                             8 
แบบแจง้การรับเรือ่งร้องทกุข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1)                                           9 
แบบแจง้ผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2)                           10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



-๑- 

 
บทที่ 1 
บทน า 

1. หลักการและเหตผุล 
            ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธ์ิ
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 
โรงพยาบาลบางไทรจงึได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน&การทจุริตและประพฤติมิชอบ(เรือ่งรอ้งเรียน
ทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ)ของโรงพยาบาลบางไทรเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน 
2. วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือ 
     1.   เพื่อให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางไทรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวร้องเรียน 
ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
     2. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ โรงพยาบาลบางไทรมีขั้นตอน/กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัตงิานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
     3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
     ๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลบางไทรทราบกระบวนการ 
     ๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน ที่
ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การจัดตั้งศูนยร์ับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวโรงพยาบาลบางไทร 
         จัดตั้งเพื่อเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่อง
ปัญหาความต้องการ และ ข้อเสนอแนะของประชาชน 
4. ขอบเขต 
      4.1ร้องเรียนเรื่องการปฎิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน 
           4.1.1 กรณีเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ี ท่ีท าให้ผู้รับบริการต้องรับการ
รักษาเพ่ิม หรือ ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้ หรือท าให้เกิดความพิการ หรือท าให้ต้องมี
การกู้ชีพ หรือท าให้เสียชีวิต 
                   -   ผู้ให้บริการโดยรายงานเหตุการณ์ทีเ่กิดข้ึนด้วยวาจาโดยตรง และหรือทางโทรศัพทก์ับ 
หัวหน้าเวรหัวหน้างาน แพทยเ์จ้าของไข้   หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ ทันที 

- โรงพยาบาลบางไทร จัดทีมเจรจาไกลเ่กลี่ยกับผู้รบับริการและหรือญาติ ทันที ภายใน 
24 ช่ัวโมง  และรายงานผลใหผู้้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทรรบัทราบ 

- ถ้าทีมเจรจาไกลเ่กลี่ย ไมส่ามารถยุติกรณีข้อพิพาทได้ รบีเสนอปัญหาใหส้ านักงาน 
สาธารณสุขจงัหวัดพงังาทราบ (โดยให้รายงานเป็นวาจาทางโทรศัพทท์ันที) ภายใน 1 วัน เพื่อด าเนิน 
การหาข้อยุติโดยเร็ว 
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            4.1.2 กรณีร้องเรียนเรื่องรับบริการอ่ืน ๆ 
                     - สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรบับริการ 
                     - ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ 
ขอรับบริการจากศูนย์บริการ 

- แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น การแสดง 
พฤติกรรมที่ไม่สุภาพ/มารับบริการแล้วไม่พบแพทย์/ระยะเวลาการรอคอยนาน เป็นต้น 

- ด าเนินการให้ค าปรกึษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ 
ของผู้ขอรับบริการ 
                 -    เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
          4.2.2.กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
                   4.2.1 สอบถามข้อมลูเบื้องต้นจากผู้ขอรบับริการถึงความประสงค์ของการขอรับบรกิาร 
                   4.2.2 ด าเนินการบันทึกข้อมลูของผู้ขอรบับริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมลูของผู้ 
ขอรับบริการจากเจ้าหน้าทีร่ับผิดชอบ 
                  4.2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเรือ่งร้องเรยีนให้กับหัวหน้ารบัเรื่องร้องเรียน เพื่อเสนอเรือ่ง
ให้กับผู้บงัคับบญัชาตามล าดบัช้ัน พิจารณาความเห็น 
                             - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/
หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไปจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้
ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
                            - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลบางไทรจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการ
ทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้ารับเรื่องร้องเรียนเป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                            - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบให้ผู้ขอรับการ
บริการรอการติดต่อกลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วันให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบางไทรโทรศัพท์076-
461078-9 ต่อ 102 
5. สถานที่ตั้ง 
              ตัง้อยู ่ณ ห้องกลุ่มงานบริหารทั่วไป  ช้ัน 2 อาคารผูป้่วยนอก  โรงพยาบาลบางไทร 12/1 หมู่ 4 
ต าบลบางไทร อ าเภอตะกั่วป่าจงัหวัดพงังา 
6. หน้าที่ความรับผดิชอบ 
             เป็นศูนย์กลางในการรับเรือ่งราวร้องทุกข์และใหบ้ริการข้อมลูข่าวสารให้ค าปรกึษารับเรือ่งปญัหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
7.  ช่องทางการร้องเรียน 
      ๑) ร้องเรียนผ่านตู ้/กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห/์เอกสาร)  
      ๒) ไปรษณีย์ปกต ิ(จดหมาย/บัตรสนเทห่/์เอกสาร)  
      ๓) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเทห่/์เอกสาร) ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลฯ 
      ๔) web. www.pngo.moph.go.th 
      ๕) โทรศัพท์0 7646 1078-9 ต่อ 102 
      6) ศูนย์ด ารงธรรม ณ ที่ว่าการอ าเภอตะกั่วป่า จงัหวัดพังงา   
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บทท่ี 2 
ประเดน็ทีเ่กี่ยวข้องกบัการร้องเรียน 

 
ค าจ ากัดความ 
ผู้รบับริการหมายถึงผู้ทีม่ารบับริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
                       - ผู้รบับริการประกอบด้วย 
                       - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
                      * หน่วยงานของรัฐได้แก่กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการที่เรียกช่ืออย่างอื่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรฐัวิสาหกิจและใหห้มายความรวมถึงองค์กรอสิระองค์การ 
มหาชนหน่วยงานในกากบัของรัฐและหน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
                      ** เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราว 
และผูป้ฏิบัติงานประเภทอื่นไม่ว่าจะเป็นการแต่งตัง้ในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด 
รวมทั้งผู้ซึง่ได้รับแตง่ตั้งและถูกสัง่ใหป้ฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
                      - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
                      - ผู้ใหบ้รกิารตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
                      - ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
                      - ผู้ค้ากบัหน่วยงานของรัฐ 
                      - ผู้มสีิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจา้หน้าที่ของรัฐ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและทางออ้มจากการ 
ด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในชุมชน/หมู่บ้าน 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถงึการจัดการในเรื่องข้อรอ้งเรียน 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาตดิต่อยังศูนย์รับเรือ่งรอ้งเรียน 
โรงพยาบาลบางไทรผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ 
การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรบัเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อ 
ด้วยตนเองร้องเรียนทางโทรศัพท/์ เว็บไซต์/ (ศูนย์รับฟงัปัญหา)  
เจ้าหน้าท่ี หมายถึง  เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบจัดการข้อร้องเรยีนของหน่วยงาน 
 
ข้อร้องเรียน  แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภท คือ 
                      -ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไป ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะค าชมเชย 
สอบถามหรอืร้องขอข้อมลูการร้องเรียนเกี่ยวกบัคุณภาพและการใหบ้ริการของหน่วยงาน 
                     - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปรง่ใสของการจัดซือ้จัดจ้างเป็นต้น 
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ค าร้องเรียน หมายถึง  ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รบัเรื่องร้องเรียน/ร้อง 
ทุกข์หรอืระบบการรับคารอ้งเรียนเองมีแหลง่ทีส่ามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียด 
อย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญที่เช่ือถือได ้
การด าเนินการเรื่องร้องเรียน  หมายถึง  เรื่องรอ้งเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รบัผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ 
มาเพื่อทราบหรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที ่
การจัดการเรื่องร้องเรียน  หมายถึง  กระบวนการที่ดาเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ได้รับให้ 
ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 
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บทท่ี 3 

แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทกุข์ 

โดยศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์
 

3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

4.กลอ่งรบัฟังความคิดเห็น 

๑.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ/
แต่งตั้ง คกก. 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 
โรงพยาบาลบางไทร ทราบ (3วัน

ท าการ) 
 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน 
ร้องทกุข์ทราบ 

 

 กรณีไม่ยติุ-รพฯจัดทีมเจรจาไกล่เกลี่ย 
-รายงานผลให้ สสจ.พังงา ทราบ 
-มาตรา 41 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทราบ และหรือ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงาทราบ 
 

ยติุ 
ไม่ยติุ 

2.จดหมายทางไปรษณีย์ 
 

5.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอตะก่ัวป่า 

จดุเริ่มตน้ 

จดุสิน้สดุ 
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บทที ่4 
 

ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดต้ังศูนย์/จุดรบัข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดท าค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการด าเนินการ 
3 แจ้งผู้รบัผิดชอบตามค าสัง่โรงพยาบาลบางไทรทราบเพือ่ความสะดวกในการประสานงาน 

การรบัและตรวจสอบขอ้ร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเรียนทีเ่ข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนดดงันี ้
 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ
รับข้อร้องเรียนเพ่ือ
ประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์-
โรงพยาบาลบางไทร 

ทุกครั้งที่ม ี
ผู้ร้องเรียน 

ภายใน๑-2 วันท าการ - 

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
0 7646 1078-9 ต่อ 102 

ทุกวัน ภายใน๑-2 วันท าการ - 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    
    
    
   
   

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน๑) 

                                                                                                     ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบางไทร 

                                                         วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. .......... 
เรื่อง ......................................................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทร 
 

                  ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปีอยู่บ้านเลขที.่................... หมู่ที.่..............  
ต าบล..........................อ าเภอ…………...........จังหวัด.......................โทรศัพท.์...................อาชีพ.............................. 
ถือบัตร........................................................................เลขที.่...............................................................................  
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ.................................  

                   มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลบางไทรพจิารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง………............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................  
............................................................................................................................. ................................................  
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ...............................................  
                  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าค าร้องทกุข/์ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจรงิและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่ง       
และทางอาญาหากจะพึงม ี
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................... จ านวน.................ชุด 
๒) .................................................................................................. จ านวน..................ชุด 
๓) ................................................................................................... จ านวน.................ชุด 
๔) ................................................................................................... จ านวน.................ชุด 

                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                  (ลงช่ือ) .................................................. 
   (...................................................) 

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท)์ (แบบค าร้องเรียน.๒) 

                                                                                   ที่ศูนย์รับเรือ่งร้องเรียนโรงพยาบาลบางไทร 

                                            วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
เรื่อง ...........................................................................................................................................................  
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทร 
 

                 ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปีอยู่บ้านเลขที.่............... หมู่ที…่……….......  
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์
..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง..................................................................  

                 มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพือ่ใหโ้รงพยาบาลบางไทรพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ          
หรือแก้ไขปญัหาเรือ่ง  …………………………………………………………………………………………………………………….. 
........................................................................ ................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................  
............................................................................................................................. ...........................................  
........................................................................ .......................................................................... ....................... 
............................................................................................................................. ............................................  
............................................................................................................................. ............................................  
........................................................................ ............................................................................. ....................  
โดยขออ้าง.........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................  
.............................................................................. ....................................................................... ....................  
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

              ทั้งนีข้้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจรงิและเจ้าหน้าที่ได้แจง้ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่า
หากเป็นค าร้องที่ไมสุ่จริตอาจต้องรบัผิดตามกฎหมายได ้
 

                                                   ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รบัเรื่อง 
                                        (...........................................)  

                                                   วันที่...............เดือน.........................พ.ศ.............  
                   เวลา........................ 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน(ตอบข้อร้องเรียน 1) 
 
ที่ พง 00๓๒.906.(เรือ่งร้องเรียน) /...............                                        โรงพยาบาลบางไทร 
                                                                                               อ าเภอตะกั่วป่าจังหวัดพังงา๘๒๑10 

                                               วันที่........เดือน...................... พ.ศ. ............... 
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องรอ้งทกุข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ………………………………………………………………..  
 

                 ตามที่ท่านได้ร้องทกุข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รบัเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบางไทร 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์
( ) อื่นๆ ............................................................................................................................. ......................... 
ลงวันที.่...................................... เกี่ยวกับเรื่อง...................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………นั้น 
 

                 โรงพยาบาลบางไทรได้ลงทะเบียนรับเรื่องรอ้งทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรบัเรื่องเลขรับที่
..........................................ลงวันที.่.....................................................และโรงพยาบาลบางไทรได้พิจารณาเรื่องของท่าน
แล้วเห็นว่า 
( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลบางไทรและได้มอบหมาย
ให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลบางไทรและได้จัดสง่เรื่องให้
........................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานทีม่ีอ านาจหน้าทีเ่กี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว
ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรอืขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบญัญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการทีก่ฎหมายน้ัน
บัญญัติไว้ต่อไป 

                      จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทรศัพท์ 0 7646 1078-9 ต่อ 102 
โทรสาร 0 7646 1010 ต่อ 103 
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แบบแจ้งผลการด าเนนิการตอ่เรือ่งรอ้งทกุข์/ร้องเรยีน(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ พง 0032.906(เรื่องรอ้งเรียน) /...............                                 โรงพยาบาลบางไทร 
                                                                                     อ าเภอตะกั่วป่าจังหวัดพังงา๘๒๑10 

 
 

                                             วันที่........เดือน...................... พ.ศ. ......... 
 
เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ………………………………………………………………..  
 

อ้างถึงหนงัสอืโรงพยาบาลบางไทรที่พง00๓๒.๓.4.1/............................. ลงวันที.่...................................... 
 

สิ่งทีส่่งมาด้วย ๑. ........................................................................................................................... ...............  
                  ๒. ............................................................................................. ...........................................  
                  ๓. ........................................................................................................................... ..............  

                  ตามที่โรงพยาบาลบางไทร(ศูนย์รับเรือ่งรอ้งเรียน) ได้แจ้งตอบรบัการรับเรือ่งร้องทกุข/์ร้องเรียน
ของท่านตามทีท่่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจง้แล้วนั้น 
 

                  โรงพยาบาลบางไทรได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม
ประเด็นที่ท่านได้รอ้งทกุข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเทจ็จรงิโดย
สรปุว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
............................................................................................................................. ...........................................  
............................................................................................................................. ...........................................  
........................................................................... .......................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิง่ที่สง่มาพร้อมนี ้
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลกัฐานประกอบด้วย 
 
                   จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทรศัพท์ 0 7646 1078-9 ต่อ 102 
โทรสาร 0 7646 1010 ต่อ 103 

 
 


