
  

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดจังหวัดสุพรรณบุรี 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกขด์้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดจังหวัดสุพรรณบุร ี
 

หลักการและเหตุผล 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ .ศ. 2546          
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว  ร้องทุกข์ 
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

 

การรับเรื่องราวร้องทุกข์ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัด
ทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความ
รวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็น
ธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  จึงได้จัดท าแนวทางการรับเรื่องราวร้อง
ทุกข์ข้ึน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้
ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน  

 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 เพ่ือรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความ
ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์  
 

1) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  ด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย  ที่
เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  



 

3) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน  
ใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ  ให้
สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ
ปฏิบัติงาน  

4) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 

ค าจ ากัดความ  
ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอ าเภอแม่ริม 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข/์

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล  
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง

ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข/์ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถาม
หรือการร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์    

ส่วนราชการ  หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ  
หน่วยงานอื่นของรัฐที่อยู่ในก ากับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ  
รัฐวิสาหกิจ  

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอ านาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา  ระบบร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่  ของ
รัฐที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  และ
จรรยาข้าราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง  ใน
ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง  ข้อเสนอแนะ 
และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

 
 
 
 



 

ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 
  

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 

1) การบริหาร
จัดการ 

การที่ส่วนราชการด าเนินการด้านการ 

บริหารจัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และ
เป็นธรรม โดยพิจารณาถึงประโยชน์และ
ผลเสียทางสังคม ภาระต่อประชาชน
คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะด าเนินการและ
ประโยชน์ระยะยาวของราชการที่จะได้รับ
ประกอบกัน 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ 

ร้องเรียนโดยกล่าวหาผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานมีพฤติกรรมส่อในทางไม่
สุจริตหลายประการ 

2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้าง
มีพฤติกรรมส่อในทางไม่โปร่งใสหลาย
ประการ 

3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย 

กล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินการเกี่ยวกับการแต่งตั้ง การเลื่อน 

ต าแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ 

และการแต่งตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม 

2) วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ 

ขึ้นมาเป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการ 

ปฏิบัติหน้าที่ และก าหนดแบบแผนความ
ประพฤติของข้าราชการ เพื่อให้ 

ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าที่ราชการ
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดยก าหนดให้
ข้าราชการวางตัวให้ถูกต้อง และเหมาะสม
ตามพ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551และประมวลจริยธรรม
ข้าราชการก าหนดไว้ 

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่าด้วย
วินัยข้าราชการตามที่กฎหมายก าหนด 

ฯลฯ 



 

3) ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์เพ่ือการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลา
ราชการ และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานนอก
หน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบริการทั้งใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ ไป
ในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 

2. ค่าตอบแทนไม่ทาเวชปฏิบัติ 

3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 

4. ค่าตอบแทน อสม. 

5. ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วงนอก
เวลาราชการ 

ฯลฯ 

4) ขัดแย้งกับ
เจ้าหน้าที/่ 

หน่วยงานของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ 

หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ 

หน่วยงานเกี่ยวกับการกระท าการใดๆ 

ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใด 

อย่างหนึ่ง ต่อผู้ร้องเรียนหรือโรงพยาบาล
ศรีประจันต์ 

ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจริต
ประพฤติมิชอบ 

  
  หลักเกณฑ์ในการแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  1. ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
   - ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 

  - วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
   - ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ
ด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
   - ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
  2. ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่
เสียหายต่อเจ้าหน้าที่หรือโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช หรือบุคคลภายนอก 
  3. เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่
ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 



 

  4. เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติม
ได้ในการด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บ
เป็นฐานข้อมูล 
  5. ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
   -  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยาน
แวดล้อมชัดเจน และเพียงพอที่จะท าการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการรับข้อร้องเรียน 
   1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชแต่งตั้งคณะกรรมการ ด าเนินงานส่งเสริมและยกระดับ

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( ITA) ของโรงพยาบาล          
เดิมบางนางบวชและก าหนดหน้าที่ของคณะกรรมการฯเป็นกรรมการในร่วมพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงของ
ข้อร้องเรียน 

   2. ก าหนดช่องทางการรับข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงานและแจ้งให้
บุคลากรภายในหน่วยงานทราบ 

   3. ก าหนดผู้รับผิดชอบรับข้อร้องเรียน และผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน  
  -จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงานตาม
ค าสั่งเลขที่ 23/2563 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการเจรจาไกล่เกลี่ยในโรงพยาบาล 
  -แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการด าเนินการและประสานงาน 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1-3 วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
035578032-3 ตอ่ 121 หรือ 118 

ทุกวัน ภายใน 1-3 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1-3 วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/
จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1-3 วันท าการ 
 

ระยะเวลาในการรับเรื่องร้องเรียน 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น.



 

แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 035578032 ต่อ 
121 หรือ 118 

 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต เวบไซต์ 
 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ผู้แจ้งเรื่องราวร้องทุกข์  

     (กรณีระบุให้ติดต่อกลับภายใน15 วัน) 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไม่ยุติ 

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไมยุ่ติ 

ด าเนินการตามแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน 

ของโรงพยาบาลฉบับ ปี 2563 



 

การบันทึกข้อร้องเรียน 
  กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ  
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง    
     เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น การ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ ฯลฯ เป็นต้น แจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน ทบทวน
เหตุการณ์ เพื่อแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบและจัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารทราบ  

3. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน 3 วัน เพ่ือผู้รับผิดชอบ จะได้แจ้งให้
ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส หากเป็นข้อ

ร้องเรียนระดับรุนแรง แจ้งให้ผู้บริหารทราบภายใน 7 วัน 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ 
   ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา  
   องค์กร ต่อไป 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 



 

แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

                    ที่ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
 

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
  ข้าพเจ้า ……………………………………………………………………อายุ ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี ……
หมู่ ………ต าบล ……………………………อ าเภอ …………………………..จังหวัด ……………………………….................
โทรศัพท…์………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………… 
บัตรประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วัน
ออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน
เพ่ือให้โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี)  ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3).............................................................................................................จ านวน.........................ชุด 
4).............................................................................................................จ านวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงชื่อ ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 
 

งานพัฒนาคุณภาพ  
โทร. 035578032-3 ต่อ 118 
งานบริหารทั่วไป 
โทร. 035578032-3 ต่อ 121



 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องท่ี 2) 

                 ที่ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี………….……….…
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………….……………………..ต าแหน่ง…………..……………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..………… 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  
 

 
     ลงชื่อ ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

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

            เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
งานพัฒนาคุณภาพ  
โทร. 035578032-3 ต่อ 118 
งานบริหารทั่วไป 
โทร. 035578032-3 ต่อ 121 
 



 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบค าร้อง 1) 

ที่ สพ 0032 /..............                                          โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  
                                                                                     ต าบลเขาพระ อ าเภอเดิมบางนางบวช 

            จังหวัดสุพรรณบรุี 72120 
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียน ผ่านผู้รับแจ้งเรื่องร้องเรียน ของโรงพยาบาลเดิมบางนาง
บวช จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์
( ) อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และ โรงพยาบาลเดิมบางนาง
บวช ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช และได้มอบหมาย ให้
...................................................................................เป็นผู้ทบทวนและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช และได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

       

                                          (นายสมชาย เกาะค)ู 

                                        นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรม) 

                                         ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช                              

งานพัฒนาคุณภาพ  
โทร. 035578032-3 ต่อ 118 
งานบริหารทั่วไป 
โทร. 035578032-3 ต่อ 121 



 

                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบค าร้อง 2) 
 
ที่ สพ 0032 /..............                                                          โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
                                                                                     ต าบลเขาพระ อ าเภอเดิมบางนางบวช 

            จังหวัดสุพรรณบรุี 72120        
                                                                  

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือ สพ 0032 /..................ลงวันที.่.......................... 
 

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

       ๓.................................................................................................................................................. 
ตามท่ีโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่าน

ได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ได้รับแจ้งผลการด าเนินการ
จากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโด ย
สรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                          (นายสมชาย เกาะค)ู 

                                        นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรม) 

                                         ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช                              

งานพัฒนาคุณภาพ  
โทร. 035578032-3 ต่อ 118 
งานบริหารทั่วไป 
โทร. 035578032-3 ต่อ 121-123 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เวบไซต์ รพ.เดิมบางนางบวช ด้วยตนเองผ่านบันทึกเอกสาร 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้ร้องเรียน 

โทรศัพท ์035578032 

0จ                   0 

ผู้รับผิดชอบรับเรื่องร้องเรียน 

คณะกรรมการร่วมพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

มีมูล 

ไม่ผิด 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ผิด 

ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ
ตามความผิดทาวินัยทางวินัย 

ด าเนินการทางวินัย 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ไม่มีมูล 

รายงานผู้บังคับบัญชา 

แจ้งผลการด าเนินการ 

รายงานผู้บังคับบัญชา 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 


