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คู่มือการปฏิบัติงานการรอ้งเร�ยน 

 

 
โรงพยาบาลห้วยแถลง 
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คํานํา 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานรบัเร�อ่งราวรอ้งทุกข์ ของโรงพยาบาลห้วยแถลง ฉบับน้ีจดัทําขึ้น เพ่ือเป�น
แนวทางการดําเนินการจัดการข้อรอ้งเร�ยนในการบร�การของโรงพยาบาลห้วยแถลง ท้ังน้ีการจัดการ ข้อ
รอ้งเร�ยนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเรว็และมีประสิทธภิาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการ และความคาดหวัง
ของผู้รบับร�การจาํเป�นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป�นมาตรฐาน
เดียวกัน 

 
 
 
           งานรบัฟ�งและแก้ไขข้อรอ้งเร�ยน   

โรงพยาบาลห้วยแถลง 
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สารบัญ 

 
เร�อ่ง               หน้า 
 
หลักการและเหตุผล                 4 
สถานท่ีต้ัง                                  4 
หน้าท่ีความรบัผิดชอบ                           4 
วัตถุประสงค์                  4 
คําจาํกัดความ                  4 
ประเภทเร�อ่งรอ้งเร�ยน/แจง้เบาะแส               5 
แผนผังกระบวนการจดัการเร�อ่งรอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์             7 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                  8
ภาคผนวก            10 

- ใบรบัแจง้เหตุเร�อ่งราวรอ้งทุกข์ 
- ใบแสดงความคิดเห็น 
- หนังสือตอบกลับเร�อ่งรอ้งเร�ยนรอ้งทุกข์ 
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1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และว�ธกีารบร�หารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ได้กําหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป�นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป�นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บร�การมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บร�การ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาํเป�น มีการ
ปรบัปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รบัการอํานวยความสะดวกและได้รบัการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บร�การสม�าเสมอ 
 

2.สถานที่ต้ัง 
 ต้ังอยู่ ณ โรงพยาบาลห้วยแถลง 422 ม.1 ต.ห้วยแถลง อ.ห้วยแถลง จ.นครราชสีมา 30240 
 

3. หน้าที่ความรบัผิดชอบ 
 ดําเนินการเก่ียวกับข้องรอ้งเร�ยนการทุจร�ต กาปฏิบัติหร�อการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิชอบของ
เจ้าหน้าท่ีในส่วนราชการ จึงเป�นเร�อ่งท่ีโรงพยาบาลห้วยแถลง จําเป�นต้องดําเนินการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน เพ่ือให้แนวทางการดําเนินงานเป�นไปในทิศทางเดียวกันเกิดเป�นรูปธรรม มีมาตรฐาน
การจัดการเร�อ่งราวรอ้งทุกข์ รอ้งเร�ยน แจ้งเบาะแส บูรณาการการจัดการเร�อ่งราวรอ้งทุกข์ รอ้งเร�ยน แจ้ง
เบาะแส ท่ีมีประสิทธภิาพและสามารถแก้ไขป�ญหาของประชาชนสรา้งภาพลักษณ์และความเชือ่มั่น ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเป�นสําคัญ ภายใต้การอภิบาลระบบการรบัเร�อ่งราวรอ้งทุกข์ คือ การป�องกัน การ
ส่งเสร�ม การรกัษา การฟ�้ นฟู บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุด
และยั่งยืนต่อไป 
 

4. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้การดําเนินงานจัดการข้อรอ้งเร�ยนของโรงพยาบาลห้วยแถลง มีขั้นตอน/กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัติงานเป�นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจดัการข้อรอ้งเร�ยนท่ี
กําหนดไว้อย่างสม�าเสมอ และมีประสิทธภิาพ 
 

5. คําจาํกัดความ 
 “เร�อ่งรอ้งเร�ยน”  หมายถึง   คํารอ้งเร�ยนจากผู้ป�วย ญาติ ผู้รบับร�การ ท้ังบุคลากรภายนอกและภายใน
หน่วยงาน ท่ีไม่ได้รบัการตอบสนองความต้องการหร�อความคาดหวัง ทําให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้ง
ขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หร�อปรบัเปล่ียนการดําเนินการ 
 “การตอบสนองต่อเร�อ่งรอ้งเร�ยน ” หมายถึง ระบบการตอบสนองหร�อ ารายงานผลการดําเนินงาน 
เก่ียวกับเร�อ่งรอ้งเร�ยนให้ผู้รอ้งเร�ยนทราบ ท่ีเป�นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และว�ธกีารบร�หาร
กิจการบ้านเมืองท่ีดีพ.ศ. 2546 มาตรา 38 โดยมีการกําหนดระยะเวลาในการตอบสนองหร�อการแจง้ผลการ
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พิจารณาเร�อ่งรอ้งเร�ยนการปฏิบัติงานหร�อการให้บร�การของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน หร�อเร�อ่งรอ้งเร�ยน
เก่ียวกับการทุจร�ตและประพฤติมิชอบ ให้ผู้รอ้งเร�ยนทราบภายใน 15 วัน   
 “ผู้รอ้งเร�ยน” หมายถึง ผู้ป�วย ญาติ ผู้รบับร�การ ประชาชนท่ัวไป องค์กรภาครฐั เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ผู้ได้รบัความเดือดรอ้นหร�อเสียหายหร�ออาจเดือดรอ้นจากการปฏิบัติงานของเจา้หน้าท่ีหร�อหน่วยงาน
ของรฐั 
 “ผู้บร�หาร” หมายถึง ผู้ท่ีมีอํานาจลงนามหร�อส่ังการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้เร�อ่งรอ้งเร�ยนได้รบัการแก้ไข
เป�นท่ียุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจดัการเร�อ่งรอ้งทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 “หน่วยงาน” หมายถึง โรงพยาบาลห้วยแถลง 
 “เจ้าหน้าท่ี” หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจาํ พนักงานราชการ หร�อบุคลากรท่ีเร�ยกชื่ออย่างอื่นซึง่
ปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลห้วยแถลง 
 “การเจรจาไกล่เกล่ีย” หมายถึง กระบวนการไกล่เกล่ียด้วยการส่ือสารสนทนาระหว่างคู่กรณีหร�อผู้แทน
ต้ังแต่เร�ม่มีความขัดแย้งกัน เพ่ือหาทางออกของป�ญหา และข้อตกลงท่ีพึงพอใจโดยเรว็รว่มกัน และเพ่ือมิให้
ความขัดแยง้บานปลาย 
 “ผู้ไกล่เกล่ีย” หมายถึง เจา้หน้าท่ีท่ีได้รบัการแต่งต้ังให้เป�นผู้ไกล่เกล่ียความขัดแย้งในระบบการแพทย์ 
หร�อผู้ได้รบัมอบหมาย หร�ออาจเป�นบุคคลนอกท่ีคู่กรณียอมรบัรว่มไกล่เกล่ียด้วยก็ได้ 
 

6.ประเภทเร�อ่งรอ้งเร�ยน/แจง้เบาะแส 
ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป�นรูปธรรม 
1.การบร�การ
จดัการ 

การท่ีส่วนราชการดําเนินการด้านการบร�หาร 
จดัการโดยเป�ดเผย โปรง่ใส และ เป�นธรรม 
โดย 
พิจารณาถึงประโยชน์และ ผลเสียทางสังคม 
ภาระต่อประชาชน คุณภาพ วัตถุประสงค์ท่ีจะ 
ดําเนินการ และประโยชน์ระยะยาวของ
ราชการ 
ท่ีจะได้รบัประกอบกัน 

1. การบร�หารท่ัวไป และงบประมาณ 
รอ้งเร�ยน โดยกล่าวหาผู้บร�หาร 
เจา้หน้าท่ีของหน่วยงานมพีฤติกรรม 
ส่อในทางไม่สุจร�ตหลายประการ 
2. การบร�หารงานพัสดุ รอ้งเร�ยนโดย
กล่าวหาว่า ผู้เก่ียวข้องในการจดัซือ้จดั
จา้งมีพฤติกรรมส่อในทางไม่โปรง่ใส
หลายประการ และหร�อมีพฤติกรรมส่อ
ไปในทางทุจร�ต 
3. การบร�หารงานบุคคล รอ้งเร�ยน 
โดยกล่าวหาว่าผู้บร�หาร และ
ผู้เก่ียวข้องด า เนินการเก่ียวกับการ
แต่งต้ัง การเล่ือนตําแหน่ง การ
พิจารณาความดีความชอบ และการ
แต่งต้ังโยกย้าย ไม่ชอบธรรม ฯลฯ 

2.ว�นัย
ข้าราชการ 

กฎ ระเบียบต่างๆ ท่ีวางหลักเกณฑ์ขึ้นมาเป�น 
กรอบ ควบคุมให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าท่ี และ 

การไม่ปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบัญญัติว่า 
ด้วยว�นัยข้าราชการตามท่ีกฎหมาย 
กําหนด ฯลฯ 
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ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป�นรูปธรรม 
กําหนดแบบแผน ความประพฤติของ
ข้าราชการ 
เพ่ือให้ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าท่ี
ราชการ 
เป�นไปด้วยความ เร�ยบรอ้ย โดยกําหนดให้ 
ข้าราชการวางตัวให้เหมาะสม ตาม พ.ร.บ. 
ระเบียบข้าราชการพลเร�อน พ.ศ. 2551 

3.การเบิก
ค่าตอบแทน 

การจา่ยเง�นค่าตอบแทนในการ ปฏิบัติงาน
ของ 
เจา้หน้าท่ี มเีจตนารมณ์เพ่ือการจา่ยเง�น
ค่าตอบแทนสําหรบัเจา้หน้าท่ีท่ี ปฏิบัติงานใน
หน่วยบร�การในชว่งนอกเวลาราชการ และ
เจา้หน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบร�การ หร�อ 
ต่างหน่วยบร�การท้ังในเวลาราชการ และนอก
เวลาราชการ ไป ในทางมิชอบหร�อมีการทุจร�ต 

1. การเบิกจา่ยเง�น พตส. 
2. ค่าตอบแทนไม่ทําเวชปฏิบัติ 
3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา 
ราชการ 
4. ค่าตอบแทน อสม. 
5. ค่าตอบแทนสําหรบัเจา้หน้าท่ี ท่ี
ปฏิบัติงาน ในหน่วยบร�การในชว่ง 
นอกเวลาราชการ ฯลฯ 

4.ขัดแย้งกับ 
เจา้หน้าท่ี/ 
หน่วยงาน ของ
รฐั 

การท่ีผู้รอ้งเร�ยนหร�อผู้เสียหายของหน่วยงาน 
รอ้งเร�ยนเจา้หน้าท่ีหร�อหน่วยงานเก่ียวกับ 
การ 
กระทําการใดๆ ท่ีมีผลก่อให้เกิดความเสียหาย 
อย่างใด อย่างหน่ึง ต่อผู้รอ้งเร�ยนหร�อ 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข 

ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจร�ต 
ประพฤติมิชอบ 

5.การมี
พฤติกรรม 
ท่ี เข้าข่าย 
ผลประโยชน์ทับ 
ซอ้น 

การท่ีเจา้หน้าท่ีของรฐักระทําการ ใดๆ ตาม 
อํานาจหน้าท่ีเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม แต่กลับ 
เข้าไปมีส่วนได้เสียกับกิจกรรม หร�อการ 
ดําเนินการท่ีเอื้อผลประโยชน์ให้กับตนเอง
หร�อ 
พวกพ้อง ทําให้มีการใชอ้ํานาจหน้าท่ีเป�นไป
โดย 
ไม่สุจร�ตก่อให้เกิดผลเสียแก่ภาครฐั 

เจา้หน้าท่ีของรฐัเขา้มีส่วนได้เสียไมว่่า 
ทางตรง หร�อทางอ้อมเพ่ือประโยชน์ 
ของตนเองหร�อบุคคลอื่น ซึง่เป�นการ 
ขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับ 
ประโยชน์ส่วนรวม 
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7. แผนผังกระบวนการจัดการเร�อ่งรอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์ 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใน 1-3 วัน 

สงตอกรณีไมสําเร็จ 

ภายใน 3-7 วัน 

ผูรองเรียน/รองทุกข 

ดวยตนเองท่ีบุคลากร

ใน รพ. ทุกคน 

กลอง/ตูรับเรื่องรองเรียน โทรศัพท 
 

 

Social media, 

Facebook fanpage, E-mail  

 

 

เรื่องรองเรียน 

คณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องรองเรียน รองทุกข 

ระดับ  A B C (near miss/low risk) 

 ระดับ  D E F (Moderate risk) 

 

ระดับ  G H I (High risk) 

 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ

ดําเนินการแกไข/ปรับปรุง 

 

จัดทํามาตรการปองกัน 

 

นําเสนอคณะกรรมการ

บริหาร รพ. 

สําเร็จ ไมสําเร็จ 

คณะกรรมการรับฟงและแกไขขอรองเรยีน  

ระดับโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล 

(RM) 

ไมสําเร็จ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ทีมไกลเกลี่ยระดับจังหวัด 

ทีมไกลเกลี่ย ระดับเขต/กระทรวง กลุมกฏหมาย 

สําเร็จ 

ตอบขอรองเรียนตามชองทาง/ตามท่ี

ระบุในบันทึกขอรองเรียน 

1 วัน ทันที 
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8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งต้ังผู้รบัผิดชอบจัดการข้อรอ้งเร�ยนของหน่วยงาน 
 8.1  จดัทําคําส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินการ 
 8.2  แจง้ผู้รบัผิดชอบตามคําส่ังโรงพยาบาลห้วยแถลง เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 
 
9. การรบัและตรวจสอบข้อรอ้งเร�ยนจากชอ่งทางต่าง ๆ  
 ดําเนินการรบัและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเร�ยนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากชอ่งทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีกําหนด ดังน้ี 

 

       ชอ่งทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบชอ่งทาง 
ระยะเวลาดําเนินการรบั

ข้อรอ้งเร�ยน เพ่ือประสาน
หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

รอ้งเร�ยนด้วยตนเอง  ทุกครัง้ท่ีมีผู้รอ้งเร�ยน ภายใน 1 วนัทําการ  
รอ้งเร�ยนผ่าน E-mail 
hhospital2021@gmail.com 

ทุกวัน 
ภายใน 1 วนัทําการ  

รอ้งเร�ยนทางโทรศัพท์  
044 – 301067 

ทุกวัน 
ภายใน 1 วันทําการ  

รอ้งเร�ยนทาง FaceBook page 
โรงพยาบาลห้วยแถลง 

ทุกวัน ภายใน 1 วนัทําการ  

 
10. การบันทึกข้อรอ้งเร�ยน 
 10.1 กรอกแบบฟอรม์บันทึกข้อรอ้งเร�ยน โดยมีรายละเอียด คือ ชือ่ – สกุล ผู้รอ้งเร�ยน ท่ีอยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เร�อ่งรอ้งเร�ยน และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 10.2 ทุกชอ่งทางท่ีมีการรอ้งเร�ยน เจา้หน้าท่ี ต้องบันทึกข้อรอ้งเร�ยนลงบนสมุดบันทึกข้อรอ้งเร�ยน 
  
11.หลักเกณฑ์ในการรบัเร�อ่งรอ้งเร�ยน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจร�ตและประพฤติมิชอบ 
 11.1 ชือ่ ท่ีอยู่ของผู้รอ้งเร�ยน/ผู้แจง้เบาะแส 

11.2 วัน เดือน ป� ของหนังสือรอ้งเร�ยน/แจง้เบาะแส 
11.3 ข้อเท็จจร�ง หร�อพฤติการณ์ของรอ้งเร�อ่งรอ้งเร�ยน/เร�อ่งแจง้เบาะแส ปรากฏอย่างชดัเจนว่า มีมูล 

ข้อเท็จจร�ง หร�อชีช้อ่งทางการแจง้เบาะแส เก่ียวกับการทุจร�ตของเจา้หน้าท่ี/หน่วยงาน จดัแจง้เพียงพอท่ี 
สามารถดําเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

11.4 ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) –ใชถ้้อยคําสุภาพหร�อข้อความสุภาพ 
 
 
 
 



9 
 

12. การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อรอ้งเร�ยนและการแจ้งกลับผู้รอ้งเร�ยน 
 12.1 กรณีหน่วยงานได้รบัเร�อ่งรอ้งเร�ยน ท่ีได้จากการปฏิบัติงานหร�อให้บร�การของเจา้หน้าท่ีตาม
ชอ่งทางต่างๆ ได้กําหนดให้หน่วยงานร�บส่งเร�อ่งดังกล่าวไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับเร�อ่งรอ้งเร�ยนต่างๆ
เพ่ือดําเนินการต่อไป รวมถึงการตอบสนองเร�อ่งรอ้งเร�ยนต้องตอบคําถามหร�อแจง้การดําเนินการให้ทราบ
ภายใน 15 วัน 
 12.2 การรายงานผลการดําเนินงานเร�อ่งรอ้งเร�ยน ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับเร�อ่งรอ้งเร�ยนต่างๆ 
จดัทํารายงานสรุปผลการดําเนินการเร�อ่งรอ้งเร�ยน พรอ้มว�เคราะห์ป�ญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขเสนอต่อ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุก 6 เดือน  
 
13.ผู้รบัผิดชอบงาน 
 คณะกรรมการรบัฟ�งและแก้ไขข้อรอ้งเร�ยน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



11 
 

 
 

ตัวอย่างแบบคํารอ้งเร�ยน (ด้วยตนเอง)                  
 

        คณะกรรมการบร�หารจดัการเร�อ่งรอ้งเร�ยน  
             โรงพยาบาลห้วยแถลง  

       วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เร �อ่ง   …………………………………………………………. 

เร�ยน  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลห้วยแถลง 

 ข้าพเจา้..........................................................อายุ................ป� อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี............. 

ตําบล................................อําเภอ...................................จงัหวัด...........................โทรศัพท์........................................ 
อาชพี....................................................................ถือบัตร.................................................................. .............................เลขท่ี
........................................................................................ออกโดย.............................................................................วันออกบัตร
......................................บัตรหมดอายุ.........................................ประสงค์ขอรอ้งเร�ยน/แจง้เบาะแสการ ต่อต้านการทุจร�ต 
เพ่ือให้โรงพยาบาลห้วยแถลงพิจารณา ดําเนินการตรวจสอบหร�อชว่ยเหลือและ แก้ไขป�ญหาในเร�อ่ง
...........................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................... 
 ท้ังน้ี   ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าคําขอรอ้งเร�ยน/แจง้เบาะแสการต่อต้านการทุจร�ต ตามข้างต้นเป�น 
จร�ง ทุกประการ โดยข้าพเจา้ขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการรอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่  
 ๑)...........................................................................................จาํนวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จาํนวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จาํนวน................ชุด 
  

 จงึเร�ยนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป 

        ขอแสดงความรบัถือ 

 
                 (......................................................................) 
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ตัวอย่างใบแสดงความคิดเห็นโรงพยาบาลห้วยแถลง 
 ทางโรงพยาบาลห้วยแถลง มีความยินดีท่ีจะรบัฟ�งข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ จากผู้ป�วยและ
ผู้รบับร�การทุกท่าน  กรุณาใชแ้บบฟอรม์ท่ีกําหนดให้ เพ่ือปรบัปรุงและพัฒนางานของทางโรงพยาบาลห้วย
แถลงให้ดียิ่งขึ้น   
ด้านการบร�การ 
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................... 
.ด้านความปลอดภัย 
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................... 
.ด้านจร�ยธรรม 
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................... 
.ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................... 
     
          ลงชือ่......................................
          วันท่ี ................................... 
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ตัวอย่างแบบแจ้งผลการดําเนินการต่อเร�อ่งรอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์ 
 
 

 
 
ท่ี นม ๐๐๓๒.๓๐๑/  โรงพยาบาลห้วยแถลง ตําบลห้วยแถลง 
   อําเภอห้วยแถลง จงัหวัดนครราชสีมา ๓๐๒๔๐ 
      
      วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เร �อ่ง  แจง้ผลการดําเนินการต่อเร�อ่งรอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์ 

เร �ยน……………………………………………………… 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑.................................................................................................................................. 
 ๒.................................................................................................................................. 
 ๓................................................................................................................................. 

 ตามท่ี โรงพยาบาลห้วยแถลง (ศูนย์รบัเร�อ่งรอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์ ผ่านศูนย์รบัเร�อ่งราวรอ้งเร�ยน/
รอ้งทุกข์โรงพยาบาลห้วยแถลง) ได้แจ้งตอบรบัการรบัเร�อ่งรอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์ ของท่าน ตามท่ีท่านได้
รอ้งเร�ยน/รอ้งทุกขไ์ว้ ความละเอียดแจง้แล้ว น้ัน  
 โรงพยาบาลห้วยแถลง ได้รบัแจง้ผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตาม
ประเด็นท่ีท่านได้รอ้งเร�ยน/รอ้งทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจร�งโดยสรุปได้ดังน้ี 
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................ดังมีรายละเอยีดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมา
พรอ้มน้ี ท้ังน้ี หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจง้คัดค้านพรอ้มพยานหลักฐานประกอบด้วย 
    
   จงึแจง้มาเพ่ือทราบ 

     ขอแสดงความรบัถือ 
 

               (...............................................) 
        ผู้อํานวยการโรงพยาบาลห้วยแถลง 
 



 

 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 

กระบวนการจดัการรอ้งเรยีนการทุจรติและ
ประพฤติมิชอบ 

 

 

โรงพยาบาลห้วยแถลง 

จงัหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท/์โทรสาร ๐๔๔๐๘๒๓๐๐-๙ 
 



ค าน า 

คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรือ่งรอ้งเรยีนการทุจรติของโรงพยาบาลห้วยแถลง   จดัท า
ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรอืแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรบัเรือ่งรอ้งเรยีนการทุจรติผ่านศูนย์รบัเรือ่ง 
รอ้งเรยีนโรงพยาบาลห้วยแถลงให้สอดคล้องกับยุทธศาสตรช์าติว่าด้วยการป้องกันและ ปราบปรามการ
ทุจรติเพ่ือใช้เป็นเครือ่งมือส าคัญในการสรา้งการมีส่วนรว่มจากทุกภาคีเครอืข่ายด้านการ ป้องกันและ
ปราบปรามการทุจรติคอรร์ปัชั่นการส่งเสรมิและคุ้มครองจรยิธรรมท้ังภาครฐัภาคเอกชนโดยรว่ม   
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนานากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการท่ีวางไว้ไปสู่เป้าหมาย
เดียวกันคือ ความส าเรจ็อย่างมีประสิทธภิาพและประสิทธผิลนอกจากน้ียังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน
ติดตามหน่วยงานท่ี เก่ียวข้องเก่ียวกับการจดัการเรือ่งรอ้งเรยีนการทุจรติและประพฤติมิชอบจากชอ่ง
ทางการรอ้งเรยีนของศูนย์ ปฏิบัติการต่อต้านการทุจรติ โรงพยาบาลห้วยแถลงได้จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรือ่ง รอ้งเรยีน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจรติและประพฤติมิชอบเพ่ือเป็นวิธี
ปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรบักับกระบวนการจัดการเรือ่งราวรอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์ของ
โรงพยาบาลห้วยแถลงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจดัเรือ่งรอ้งเรยีนการทุจรติ/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจรติและประพฤติมิชอบจะ เป็นประโยชน์สาหรบัหน่วยงานและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานท่ีจะนาไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ  

 

                                                                                       ศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีน  
                                                                                      โรงพยาบาลห้วยแถลง 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ ๑  บทน า 
 

๑. หลักการและเหตุผล  
โรงพยาบาลห้วยแถลงมีบทบาทหน้าท่ีหลักในการก าหนดทิศทางวางกรอบการ ด าเนินงานการ

ป้องกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติมิชอบการส่งเสรมิและคุ้มครองจรยิธรรมของ  ส่วน
ราชการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตรช์าติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจรติเพ่ือใช้เป็น
เครือ่งมือ ส าคัญในการสรา้งการมีส่วนรว่มจากทุกภาคีเครอืข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจรติคอรร์ปัชั่นการ ส่งเสรมิและคุ้มครองจรยิธรรมบุคลากรทุกระดับก าหนดมาตรการปลูกจิตสานึก
ป้องกันปราบปรามและสรา้ง เครอืข่ายในการป้องกันและปราบปรามการทุจรติมุ่งเน้นป้องกันการทุจรติ
โดยรว่มก าหนดเป้าหมายการพัฒนา นากลยุทธก์ารป้องกันการส่งเสรมิและคุ้มครองจรยิธรรมไปสู่การ
ปฏิบัติตามแผนงานโครงการท่ีวางไว้ไปสู่ เป้าหมายเดียวกันคือความส าเรจ็อย่างมีประสิทธภิาพและ
ประสิทธิผลประชาชนได้รบับรกิารท่ีดีมีความพึง พอใจเชื่อมั่นและศรทัธาต่อการบรหิารราชการของ
หน่วยงานน าไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI:Corruption Perception Index)  

ประกอบกับหนังสือการด าเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสในการดาเนินงาน 
ของโรงพยาบาลห้วยแถลง Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปี งบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๗  ได้แจง้ว่าสานักงาน ป.ป.ช. ได้จดัท าบันทึกข้อตกลงความรว่มมือกระทรวงมหาดไทย โดย
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ินก าหนดให้มีการประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสในการดาเนินงาน
ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน Integrity and Transparency Assessment (ITA) มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป้าหมายประกอบด้วยเทศบาลต าบลและองค์การบรหิารส่วนต าบลโดยให้กรม
ส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ินเป็น หน่วยงานในการจัดต้ังงบประมาณและรบัผิดชอบการประเมิน
คุณธรรมและความโปรง่ใสขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ิน  

ซึง่อ านาจหน้าท่ีด าเนินการเก่ียวกับข้อรอ้งเรยีนการทุจรติการปฏิบัติหรอืการละเว้นการ ปฏิบัติ
หน้าท่ีโดยมิชอบของเจา้หน้าท่ีส่วนราชการจงึเป็นเรือ่งท่ีโรงพยาบาลห้วยแถลง  จ าเป็นต้องด าเนินการ
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนนอกจากน้ียังได้บูรณาการรว่มกับศูนย์จดัการเรือ่งรอ้งเรยีน/
รอ้งทุกข์ศูนย์ยุติธรรมเพ่ือให้แนวทางการดาเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันเกิดเป็นรูปธรรมมี 
มาตรฐานและมีประสิทธภิาพและประสิทธผิลสามารถแก้ไขปัญหาของประชาชนสรา้งภาพลักษณ์และ
ความเชือ่มั่นตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญภายใต้การอภิบาลระบบการรบัเรือ่งราว
รอ้งเรยีน/รอ้ง ทุกข์คือการป้องกันส่งเสรมิการรกัษาและการฟ้ืนฟูบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล
(Good Governance) ของ ระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป  
 
 



๒. วัตถุประสงค์การจดัท าคู่มือ  
๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เก่ียวข้องหรอืเจา้หน้าท่ีผู้รบัผิดชอบสามารถ น าไปเป็นกรอบแนวทางการ

ด าเนินงาน ให้เกิดรูปธรรมปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจดัการเรือ่งรอ้งเรยีน/แจง้เบาะแสด้าน
การทุจรติและ ประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธภิาพ  

๒) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจดัเรือ่งรอ้งเรยีน/แจง้เบาะแสด้านการทุจรติและประพฤติมิชอบ
ใชเ้ป็น แนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์และกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องกับ การเรือ่งรอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธภิาพ  

๓) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานท่ีสามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามา
ปฏิบัติงาน ใหม่พัฒนาให้การทางานเป็นมืออาชพีรวมท้ังแสดงหรอืเผยแพรใ่ห้กับบุคคลภายนอกหรอืผู้
ให้บริการให้  สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการท่ีมีอยู่รวมถึงเสนอแนะปรับปรุง
กระบวนการในการปฏิบัติงาน  

๔) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้รอ้งเรยีน/แจ้งเบาะแสตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance)  
๓.. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รบัผิดชอบ  

มีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการเสรมิสรา้งความเข้มแข็งและเป็นเครอืข่ายส าคัญในการ 
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการต่างๆในการต่อต้านการทุจรติในองค์กรรวมท้ังบูรณาการเชื่อมโยงกับ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจรติคอรปัชัน่  

๑) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติ
มิชอบ ของส่วนราชการรวมท้ังจัดทาแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติมิ
ชอบของส่วน ราชการให้สอดคล้องกับยุทศาสตรว์่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจรติและ
นโยบายของรฐับาลที ่เก่ียวข้อง  

๒) ประสานเรง่รดัและก ากับให้หน่วยงานในสังกัดดาเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ 
ปราบปรามการทุจรติและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  

๓) ดาเนินการเก่ียวกับข้อรอ้งเรยีนการทุจรติการปฏิบัติหรอืการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิ
ชอบของ เจา้หน้าที่ในส่วนราชการ  

๔) คุ้มครองจรยิธรรมตามประมวลจรยิธรรมข้าราชการพนักงานส่วนท้องถ่ิน  
๕) ประสานงานเก่ียวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติมิชอบและการ 

คุ้มครองจรยิธรรมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
๖) ติดตามประเมินผลและจัดทารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติมิ

ชอบและ การคุ้มครองจรยิธรรมเสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
๗) ปฏิบัติงานสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรอืที่ได้รบัมอบหมาย  



๔. การรอ้งเรยีน/แจง้เบาะแส  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๒  
ประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกับการรอ้งเรยีน 

ค าจ ากัดความผู้รบับรกิาร  
หมายถึง ผู้ท่ีมารบับรกิารจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป  

- ผู้รบับรกิาร ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรฐั*/เจา้หน้าที่ของหน่วยงานของรฐั/เอกชน /หรอืบุคคล/นิติบุคคล  
* หน่วยงานของรฐั ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรอืส่วนราชการท่ีเรยีกชื่อ อย่างอื่น องค์กร

ปกครอง ส่วนท้องถ่ิน รฐัวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานใน
ก ากับของรฐั และหน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  

* เจ้าหน้าท่ีของรฐั ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างชั่วคราวและ
ผู้ปฏิบัติงาน ประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งต้ังในฐานะ เป็นกรรมการหรอืฐานะอื่นใด รวมท้ังผู้ซึง่ได้รบั
แต่งต้ังและถูกส่ัง ให้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรฐั  

- บุคคล/หน่วยงานอื่นท่ีไม่ใชห่น่วยงานของรฐั  
- ผู้ให้บรกิารตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย  
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรฐั  
- ผู้มีสิทธริบัเงินจากทางราชการท่ีไม่ใชเ่จา้หน้าที่ของรฐั  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ ท่ีได้รบัผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ 

ทางอ้อมจาก การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตอ าเภอห้วยแถลง  
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน 
ข้อเสนอแนะ/ ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรอืรอ้งขอข้อมูล  

ผู้รอ้งเรยีนหมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์รบัเรือ่งร้องเรยีน   
โรงพยาบาลห้วยแถลง  ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการรอ้งเรยีน/การให้
ข้อเสนอแนะ/ การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/  

การรอ้งขอข้อมูล ช่องทางการรบัข้อรอ้งเรยีนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ท่ีใช้ในการรบัเรือ่ง
รอ้งเรยีนเชน่ ติดต่อด้วยตนเอง รอ้งเรยีน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/ line 

เจา้หน้าที่หมายถึง เจา้หน้าที่ผู้รบัผิดชอบจดัการข้อรอ้งเรยีนของหน่วยงาน  
ข้อรอ้งเรยีนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท ๒ ประเภทคือ เชน่  
- ข้อรอ้งเรยีนท่ัวไป เช่น เรือ่งราวรอ้งทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถาม

หรอืรอ้งขอขอข้อมูล การรอ้งเรยีนกับคุณภาพและการ ให้บรกิารของหน่วยงาน  
- การรอ้งเรยีนเก่ียวความไม่โปรง่ใสของการจดัซือ้จดัจา้ง เป็นต้น  
ค ารอ้งเรยีนหมายถึง ค าหรอืข้อความท่ีผู้รอ้งเรยีนกรอกตามแบบฟอรม์ท่ีศูนย์รบัเรือ่ง  



รอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์ หรอืระบบการรบัค ารอ้งเรยีนเอง มีแหล่งท่ีสามารถ ตอบสนอง หรอืมี 
รายละเอียดอย่างชดัเจนหรอืมีนัยส าคัญท่ีเชือ่ถือได้  

การด าเนินการเรือ่งรอ้งเรยีน หมายถึง เรือ่งรอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์ท่ีได้รบั ผ่านช่องทางการ
รอ้งเรยีนต่างๆ มาเพ่ือ ทราบ หรอืพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าท่ี การจัดการเรือ่ง
รอ้งเรยีน หมายถึง กระบวนการท่ีด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรือ่งรอ้งเรยีนท่ี ได้รบัให้ได้รบัการ
แก้ไข หรอืบรรเทาความเดือดรอ้นจากการด าเนินงาน  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน  
๑) ผ่านทางโรงพยาบาลห้วยแถลง   
๒) รอ้งเรยีนผ่านตู้ /กล่องรบัความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๔) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๕) โทรศัพท์ ๐๔๔-๐๘๒๓๐๐-๙ 
๖) รอ้งเรยีน กลุ่มไลน์ โรงพยาบาลห้วยแถลง  
๗) รอ้งเรยีนทาง Face book โรงพยาบาลห้วยแถลง  
๘) รอ้งเรยีนผ่านทาง เว็บไซด์โรงพยาบาลห้วยแถลง 
     http://www.huaithalaenghospital.com/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่ ๓ 
 

๑. รอ้งเรยีนผ่านตู้แสดงความคิดเห็น  
๒. รอ้งเรยีนผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลห้วยแถลง   
     http://www.huaithalaenghospital.com/  
๓. รอ้งเรยีนทางโทรศัพท์ ๐๔๔-๐๘๒๓๐๐-๙ 
๔. รอ้งเรยีนทาง Facebook โรงพยาบาลห้วยแถลง รบัเรือ่งรอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์ ประสาน

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ แจง้ผลให้ศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีนทราบ (๑๕ วัน) 
ยุติเรือ่งแจ้งผู้รอ้งเรยีน รอ้งทุกข์ทราบ ไม่ยุติแจ้งเรือ่งผู้ รอ้งเรยีน รอ้งทุกข์ ส้ินสุดการด าเนินการ
รายงานผล ให้ผู้อ านวยการ ทราบ นางสาวธนภรณ์  สิมศิรวิัฒน์  เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รบัเรือ่งราวรอ้ง
ทุกข์  

๕. รอ้งเรยีน Line โรงพยาบาลห้วยแถลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.huaithalaenghospital.com/


บทที่ ๔ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งต้ังผู้รบัผิดชอบจดัการข้อรอ้งเรยีนของหน่วยงาน  
๑. จดัต้ังศูนย์/จุดรบัข้อรอ้งเรยีนของหน่วยงาน  
๒. จดัท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการ  
๓. แจ้งผู้ ร ับผิดชอบตามค า ส่ังโรงพยาบาลห้วยแถลง ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน  
การรบัและตรวจสอบข้อรอ้งเรยีนจากชอ่งทางต่างๆ  
ด าเนินการรบัและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเรยีนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากชอ่งทางต่างๆโดยมีข้อ

ปฏิบัติ ตามท่ีก าหนด ดังน้ี  
ชอ่งทาง ความถ่ีในการ

ตรวจ 
ระยะเวลารบั 
ข้อรอ้งเรยีน 

หมายเหตุ 

รอ้งเรยีนด้วยตนเอง ณ   โรงพยาบาลห้วย
แถลง 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วัน
ท าการ 

 

รอ้งเรยีนผ่านเว็บไซต์ โรงพยาบาลห้วยแถลง  
http://www.huaithalaenghospital.com/ 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วัน
ท าการ 

 

รอ้งเรยีนทางโทรศัพท์เว้นวันหยุดราชการ 
๐๔๔-๐๘๒๓๐๐-๙ 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วัน
ท าการ 

 

รอ้งเรยีนทาง Facebook  
รอ้งเรยีนทาง Line โรงพยาบาลห้วยแถลง 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วัน
ท าการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.huaithalaenghospital.com/


 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบค ารอ้งทกุข์/รอ้งเรยีน (ด้วยตนเอง) 
ท่ีศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีนโรงพยาบาลห้วยแถลง 

วันท่ี...........เดือน.......................... พ.ศ.  .............  
เรือ่ง ...............................................................................................................................................  
เรยีน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยแถลง  
 

ข้าพเจา้..............................................................อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูท่ี.............. ต าบล
............................... อ าเภอ…………........................จงัหวัด................................. โทรศัพท์ .....................................อาชพี
.....................................................ต าแหน่ง............................................ ถือบัตร........................................................เลขท่ี
........................................................ ออกโดย.................................................วันออกบัตร.........................................บัตร
หมดอายุ............................................... มีความประสงค์ขอรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน เพ่ือให้โรงพยาบาลห้วยแถลง 
พิจารณาด าเนินการชว่ยเหลือ หรอืแก้ไขปัญหาใน 
เรือ่ง………............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................   

ท้ังน้ี   ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าค ารอ้งทุกข์/รอ้งเรยีนตามข้างต้นเป็นจรงิ และยินดีรบัผิดชอบท้ัง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี   โดยข้าพเจา้ขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน 
(ถ้ามี) ได้แก่  

๑) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด  
๒) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด  

๓) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด  
๔) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด  
 

จงึเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  (ลงชือ่) ...........................................................  
(............................................................)  



แบบค ารอ้งทกุข์/รอ้งเรยีน (ด้วยโทรศัพท์) 
ท่ีศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีนโรงพยาบาลห้วยแถลง 

วันท่ี.........เดือน.......................... พ.ศ..............  
เรือ่ง ...............................................................................................................................................  
เรยีน  โรงพยาบาลห้วยแถลง 
 

ข้าพเจา้............................................................................ อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี……...ถนน
................................ต าบล................................ อ าเภอ................................. จงัหวัด...................................... 
โทรศัพท์………………..................................อาชพี............................................ต าแหน่ง............................................ มีความ
ประสงค์ขอรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน เพ่ือให้โรงพยาบาลห้วยแถลง  พิจารณาด าเนินการชว่ยเหลือ หรอืแก้ไข
ปัญหาใน
เรือ่ง………........................................................................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................  

โดยขออ้าง
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ  

ท้ังน้ี ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าค ารอ้งทุกข์/รอ้งเรยีนตามข้างต้นเป็นจรงิ และ จนท.ได้แจง้ให้ขา้พเจา้
ทราบแล้วว่าหากเป็นค ารอ้งท่ีไม่สุจรติอาจต้องรบัผิดตามกฎหมายได้  

 
 

ลงชือ่…………………………………………………… จนท.ผู้รบัเรือ่ง  
      (..................................................................)  
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ...............  
เวลา.......................................................................  

 
 
 



แบบแจง้การรบัเรือ่งรอ้งทกุข์/รอ้งเรยีน 
ท่ี (เร ือ่งรอ้งเรยีน) /...............  

ท่ีศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีนโรงพยาบาลห้วยแถลง   
วันท่ี .......เดือน...................... พ.ศ. .........  

เรือ่ง ตอบรบัการรบัเรือ่งรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน  
เรยีน ………………………………………………………………..  
 

โดยทาง (  ) ตามท่ีท่านได้รอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน ผ่านศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีนโรงพยาบาล 
ห้วยแถลง (  ) หนังสือรอ้งเรยีนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ (  )อื่นๆ 
...................................................... ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรือ่ง…………………………………………………………
น้ัน โรงพยาบาลห้วยแถลง  ได้ลงทะเบียนรบัเรือ่งรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรบั
เรือ่ง เลขรบัท่ี.....................ลงวันท่ี....................................และโรงพยาบาลห้วยแถลง ได้พิจารณาเรือ่งของท่าน
แล้วเห็นว่า ( ) เป็นเรือ่งท่ีอยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลห้วยแถลง และได้มอบหมาย 
ให้…………………….............................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ ( ) เป็นเรือ่งท่ี
ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่โรงพยาบาลห้วยแถลงและได้จดัส่งเรือ่ง ให้.................................................................ซึง่
เป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว ท้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อประสานงาน 
หรอืขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง ( ) เป็นเรือ่งท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอน
และวิธกีารปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม กฎหมาย .......................................................................................... จงึ
ขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธกีารที่กฎหมาย น้ันบัญญัติไว้ต่อไป  

จงึแจง้มาเพ่ือทราบ  
 

 ขอแสดงความนับถือ  
โรงพยาบาลห้วยแถลง  
 
 
 

(ศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีน) โทร. ๐๔๔-๓๐๑๐๖๗-๙  
 
 
 
 



แบบแจง้ผลการด าเนินการต่อเรือ่งรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน 
ท่ี (เร ือ่งรอ้งเรยีน) /...............  

ท่ีศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีน โรงพยาบาลห้วยแถลง  
วันท่ี .......เดือน...................... พ.ศ. .........  

เรือ่ง แจง้ผลการด าเนินการต่อเรือ่งรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน  
เรยีน ………………………………………………………………..  
อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันท่ี..............................................  
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. .......................................................................................................................................  

         ๒. .......................................................................................................................................           
         ๓. .......................................................................................................................................  
ตามท่ีโรงพยาบาลห้วยแถลง (ศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีน) ได้แจง้ตอบรบัการรบัเรือ่งรอ้ง ทุกข์/

รอ้งเรยีนของท่านตามท่ีท่านได้รอ้งทุกข์/รอ้งเรยีนไว้ ความละเอียดแจง้แล้ว น้ัน โรงพยาบาลห้วยแถลง
ได้รบัแจง้ผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี เก่ียวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้รอ้งทุกข์/
รอ้งเรยีนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจรงิโดย 
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพรอ้มน้ี ท้ังน้ี 
หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจง้คัดค้านพรอ้มพยานหลักฐานประกอบด้วย  

 
จงึแจง้มาเพ่ือทราบ  

 
 

 ขอแสดงความนับถือ  
โรงพยาบาลห้วยแถลง  
 
 
 

(ศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีน) โทร. ๐๔๔-๐๘๒๓๐๐-๙ 


	หมายเหตุ
	ทุกวัน
	ทุกวัน


