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ค าน า 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ของโรงพยาบาลห้วยแถลง ฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนในการบริการของโรงพยาบาลห้วยแถลง ทั้งนี้การจัดการ ข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ 
ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการ และความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมี
ขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
         งานรับฟังและแก้ไขข้อร้องเรียน  โรงพยาบาลห้วยแถลง 
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สารบัญ 
 
เรื่อง              หน้า 
 
หลักการและเหตุผล                  4 
สถานที่ตั้ง                                   4 
หน้าที่ความรับผิดชอบ                           4 
วัตถุประสงค์            4 
ค าจ ากัดความ                 4 
ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส         5 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                      7 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                  8
ภาคผนวก            10 

- ใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ 
- ใบแสดงความคิดเห็น 
- หนังสือตอบกลับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ
สม่ าเสมอ 
 

2.สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลห้วยแถลง 422 ม.1 ต.ห้วยแถลง อ.ห้วยแถลง จ.นครราชสีมา 30240 
 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 ด าเนินการเกี่ยวกับข้องร้องเรียนการทุจริต กาปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ใน
ส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องที่โรงพยาบาลห้วยแถลง จ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน 
นอกจากนี้ยังได้บรูณาการการปฏิบัติงานร่วมกับศูนย์รับเรื่องร้องเรียน COMPLAIN CENTER โรงพยาบาลห้วยแถลง 
เพ่ือให้แนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันเกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐานการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ 
ร้องเรียน แจ้งเบาะแส บูรณาการการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ ร้องเรียน แจ้งเบาะแส ที่มีประสิทธิภาพและสามารถแก้ไข
ปัญหาของประชาชนสร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ ภายใต้การ
อภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องทุกข์ คือ การป้องกัน การส่งเสริม การรักษา การฟ้ืนฟู บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
 

4. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลห้วยแถลง มีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางใน
การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้
อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 

5. ค าจ ากัดความ 
 “เรื่องร้องเรียน”  หมายถึง   ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายในหน่วยงาน 
ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 
 “การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน ” หมายถึง ระบบการตอบสนองหรือ ารายงานผลการด าเนินงาน เกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบ ที่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. 
2546 มาตรา 38 โดยมีการก าหนดระยะเวลาในการตอบสนองหรือการแจ้งผลการพิจารณาเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน
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หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน หรือเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้ผู้ร้องเรียน
ทราบภายใน 15 วัน   
 “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ได้รับ
ความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของรัฐ 
 “ผู้บริหาร” หมายถึง ผู้ที่มีอ านาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียนได้รับการแก้ไขเป็นที่ยุติ 
ตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการเรื่องร้องทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 “หน่วยงาน” หมายถึง โรงพยาบาลห้วยแถลง 
 “เจ้าหน้าที่” หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ หรือบุคลากรที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนซึ่งปฏิบัติงาน
ให้กับโรงพยาบาลห้วยแถลง 
 “การเจรจาไกล่เกลี่ย” หมายถึง กระบวนการไกล่เกลี่ยด้วยการสื่อสารสนทนาระหว่างคู่กรณีหรือผู้แทนตั้งแต่เริ่มมี
ความขัดแย้งกัน เพ่ือหาทางออกของปัญหา และข้อตกลงที่พึงพอใจโดยเร็วร่วมกัน และเพ่ือมิให้ความขัดแย้งบานปลาย 
 “ผู้ไกล่เกลี่ย” หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้ไกล่เกลี่ยความขัดแย้งในระบบการแพทย์ หรือผู้ได้รับ
มอบหมาย หรืออาจเป็นบุคคลนอกท่ีคู่กรณียอมรับร่วมไกล่เกลี่ยด้วยก็ได้ 
 
6.ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม 
1.การบริการ
จัดการ 

การที่ส่วนราชการด าเนินการด้านการบริหาร 
จัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และ เป็นธรรม โดย 
พิจารณาถึงประโยชน์และ ผลเสียทางสังคม 
ภาระต่อประชาชน คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะ 
ด าเนินการ และประโยชน์ระยะยาวของราชการ 
ที่จะได้รับประกอบกัน 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ 
ร้องเรียน โดยกล่าวหาผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีพฤติกรรม 
ส่อในทางไม่สุจริตหลายประการ 
2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่า ผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมี
พฤติกรรมส่อในทางไม่โปร่งใสหลาย
ประการ และหรือมีพฤติกรรมส่อไปในทาง
ทุจริต 
3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียน 
โดยกล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องด า 
เนินการเกี่ยวกับการแต่งตั้ง การเลื่อน
ต าแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ 
และการแต่งตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม ฯลฯ 

2.วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ขึ้นมาเป็น 
กรอบ ควบคุมให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ และ 
ก าหนดแบบแผน ความประพฤติของข้าราชการ 

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่า 
ด้วยวินัยข้าราชการตามที่กฎหมาย 
ก าหนด ฯลฯ 
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เพ่ือให้ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
เป็นไปด้วยความ เรียบร้อย โดยก าหนดให้ 
ข้าราชการวางตัวให้เหมาะสม ตาม พ.ร.บ. 
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 

3.การเบิก
ค่าตอบแทน 

การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการ ปฏิบัติงานของ 
เจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์เพ่ือการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ และ
เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือ 
ต่างหน่วยบริการทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลา
ราชการ ไป ในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
2. ค่าตอบแทนไม่ท าเวชปฏิบัติ 
3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา 
ราชการ 
4. ค่าตอบแทน อสม. 
5. ค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่ ที่
ปฏิบัติงาน ในหน่วยบริการในช่วง 
นอกเวลาราชการ ฯลฯ 

4.ขัดแย้งกับ 
เจ้าหน้าที่/ 
หน่วยงาน ของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของหน่วยงาน 
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานเกี่ยวกับ การ 
กระท าการใดๆ ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหาย 
อย่างใด อย่างหนึ่ง ต่อผู้ร้องเรียนหรือ 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข 

ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจริต 
ประพฤติมิชอบ 

5.การมีพฤติกรรม 
ที่ เข้าข่าย 
ผลประโยชน์ทับ 
ซ้อน 

การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าการ ใดๆ ตาม 
อ านาจหน้าที่เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม แต่กลับ 
เข้าไปมีส่วนได้เสียกับกิจกรรม หรือการ 
ด าเนินการที่เอ้ือผลประโยชน์ให้กับตนเองหรือ 
พวกพ้อง ท าให้มีการใช้อ านาจหน้าที่เป็นไปโดย 
ไม่สุจริตก่อให้เกิดผลเสียแก่ภาครัฐ 

เจ้าหน้าที่ของรัฐเข้ามีส่วนได้เสียไม่ว่า 
ทางตรง หรือทางอ้อมเพ่ือประโยชน์ 
ของตนเองหรือบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นการ 
ขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับ 
ประโยชน์ส่วนรวม 
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7. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใน 1-3 วัน 

ส่งต่อกรณีไมส่ าเร็จ 

ภายใน 3-7 วัน 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ด้วยตนเองท่ีบุคลากร
ใน รพ. ทุกคน 

กล่อง/ตู้รับเรื่องร้องเรียน โทรศัพท์ 
 

 

Social media, 
Facebook fanpage, Website   

 

 

เรื่องร้องเรียน 

คณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ระดับ  A B C (near miss/low risk) 
 

ระดับ  D E F (Moderate risk) 
 

ระดับ  G H I (High risk) 
 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง 

 

จัดท ามาตรการป้องกัน 
 

น าเสนอคณะกรรมการ
บริหาร รพ. 

ส าเร็จ ไม่ส าเร็จ 

คณะกรรมการด าเนินการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์  
ระดับโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง
โรงพยาบาล (RM) 

ไม่ส าเร็จ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ทีมไกล่เกลี่ยระดับจังหวัด 

ทีมไกล่เกลี่ย ระดับเขต/กระทรวง กลุ่มกฏหมาย 

ส าเร็จ 

ตอบข้อร้องเรียนตามช่องทาง/ตามที่
ระบุในบันทึกข้อร้องเรียน 

1 วัน ทันท ี
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8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 8.1  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
 8.2  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลห้วยแถลง เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 
 
9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่
ก าหนด ดังนี้ 

 

       ช่องทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ

ช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ

ร้องเรียน เพ่ือประสานหาทาง
แก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
http:// 

www.huaithalaenghospital.com 
/ 

ทุกวัน 

ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
044 – 301067 

ทุกวัน 
ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง FaceBook, Line ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

 
10. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 10.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลขติดต่อ
กลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
 10.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
  
11.หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 11.1 ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 

11.2 วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
11.3 ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของร้องเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่า มีมูล 

ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน จัดแจ้งเพียงพอที่ 
สามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

11.4 ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) –ใช้ถ้อยค าสุภาพหรือข้อความสุภาพ 
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12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 12.1กรณีหน่วยงานได้รับเรื่องร้องเรียน ที่ได้จากการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ตามช่องทางต่างๆ ได้
ก าหนดให้หน่วยงานรีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียนต่างๆเพ่ือด าเนินการต่อไป รวมถึงการ
ตอบสนองเรื่องร้องเรียนต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน 
 12.2การรายงานผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียนต่างๆ จัดท ารายงาน
สรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน พร้อมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ทุก 6 เดือน  
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ภาคผนวก 
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ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง)                  
 

                คณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
               โรงพยาบาลห้วยแถลง  

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยแถลง 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ............... .ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............. 

ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....... ................................. 
อาชีพ....................................................................ถือบัตร.................................................................. .............................
เลขที่........................................................................................ออกโดย..................... ........................................................
วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ.........................................ประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการ 
ต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้โรงพยาบาลห้วยแถลงพิจารณา ด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและ แก้ไขปัญหาในเรื่อง
....................................................................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................
....................................................................................................................................................................................... ........
........................................................................................................................... ....................................................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
 ทั้งนี้   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต ตามข้างต้นเป็น 
จริง ทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่  
 ๑)......................................................................... ..................จ านวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

        ขอแสดงความรับถือ 

 
                 (......................................................................) 
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ตัวอย่างใบแสดงความคิดเห็นโรงพยาบาลห้วยแถลง 
 ทางโรงพยาบาลห้วยแถลง มีความยินดีที่จะรับฟังข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ จากผู้ป่วยและผู้รับบริการ
ทุกท่าน  กรุณาใช้แบบฟอร์มที่ก าหนดให้ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานของทางโรงพยาบาลห้วยแถลงให้ดียิ่งขึ้น 
  
ด้านการบริการ 
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................
.................................................................................................................................................................................. .............
ด้านความปลอดภัย 
...................................................................................................... .........................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................
ด้านจริยธรรม 
......................................................................................................................................................... ......................................
............................................................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................................. ..................................................
................................................................................. .............................................................................................................. 
     
          ลงชื่อ......................................
          วันที่ ...................................
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ตัวอย่างแบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 

 
 
ที่ นม ๐๐๓๒.๓๐๑/  โรงพยาบาลห้วยแถลง ต าบลห้วยแถลง 
   อ าเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๒๔๐ 
      
      วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑............................................................................................................................ ...... 
 ๒..................................................................................................................................  
 ๓............................................................................................................................ ..... 

 ตามที่ โรงพยาบาลห้วยแถลง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์
โรงพยาบาลห้วยแถลง) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของท่าน ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความ
ละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
 โรงพยาบาลห้วยแถลง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่
ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................
................................................................................................................................................. ..............................................
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 
    
   จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

     ขอแสดงความรับถือ 
 

          (...............................................) 
        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยแถลง 
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