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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 


