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คูู่มือปฏบิู ตูิงานดู านการรู องเรียน/ร องทูุกข ์(เรื่องร องเรียนการรู บบริการและเรื่องร องเรียนู
การจู ดซูื้อจู ดจู างของโรงพยาบาลบ านธิจู ดทำขึ้นูเพื่อเปู นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบู ตูิงานูดู านร บ
เรื่องร องเรียนร องทูุกข์ผู่านศููนย์ร บเรื่อ งร องเรียนของโรงพยาบาลบ านธิทู ้งในเรื่องร องเรียนูการ ร ูบ
บริการและร องเรียนดู านการจู ดซูื้อจู ดจู างูตอบสนองนโยบายของร ฐตามพระราชกฤษฎีก าว่าดู วยู
หลู กเกณฑ์และวิธูีการบริห ารกูิจการบ านเมืองทูี่ดูีพ.ศ.๒๕๔๖ไดู ก าหนดแนวทางปฏูิบ ตูิราชการมุ่ งให 
เกิดูปร ะโยชนู์สูุขแก่ประชาชนูโดยยึดประชาชนเปู นศููนย์กลางเพื่อตอบสนองความตู องการขอ ง
ประชาชนให เกิดูความผาสูุกและความ เป็นอยู่ที่ ดูีของประชาชนููเกิ ดผลสู มฤทธิ์ต่อ งานบริการูมี
ประสูิทธิภาพแ ละเกิดความู คูุ มคู่าในการ ให บริการูไม่มีข ้นตอ นปฏูิบ ตูิงานเกินความจาเปู นมีการ
ปร บปรุงภารกูิจให ทู นตู่อสถานการณูประชาชนไดู ร บการอ านวยความสะดวกและไดู ร บการตอบสนอง
ความตู องการและมีการประเมินผลการูให บริการูทู ้งนูี้การจู ดการข อร อ งเรียนจนไดู ข อยุตให มีความ
รวดเร วและมีประสูิทธิภาพเพื่อตอบสนองความูตู องการและความคาดหว งของผูู ร บบริการจาเปู นตู อง
มีขู ้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏบิู ตูิงานทูชู ดเจนและเปู นมาตรฐานเดูียวกู น 
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บทที1่ 
บทนำ 

-๑-

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าดู วยหลู กเกณฑ์และวิธูีการบริหารกูิจการบ านเมืองทูี่ดูีพ.ศ.
๒๕๔๖ูไดก าหนดแนวทางปฏูิบ ตูิราชการูมุ่ งให เกิดประโยชนู์สูุขแก่ประชาชนูโดยยึดประชาชนเป ูนู
ศููนย์กลางูเพื่อู ตอบสนองความตู องการขอ งประชาชนูให เกิดความผาสูุกและความเป็นอยู่ที่ ดูีของ
ประชาชนเกิดผลสู มฤทธิ์ูตู่องานบริการมีปร ะสูิทธิภาพแ ละเกิดความคูุ มคู่าในการ ให บริการูไม่มี
ขู ้นตอนปฏูิบ ตูิงานเกนิความจ าเปู นูมีูการปร บปรุงภารกูิจให ทู นตู่อสถานการณู์ประชาชนไดู ร บการอา
นวยความสะดวกและไดู ร บการตอบสนองูความตู องการูและมีการประเมินผลการให บริการสม่ าเสมอ 

โรงพยาบาลบ านธิจูึงไดู จู ดทำคูู่มือปฏิบู ตูิงานดู านการรู องเรียน/ร องทูุกข(์เรื่องร องเรียนทู ่วไป 
และเรื่องร องเรียนการจู ดซูื้อจู ดจู าง)เพื่อเปู นกรอบหรอืแนวทางในการปฏบิู ตูิงาน 
2.วัตถุประสงค์ในการจดัทำคูู่มูือ 

1.เพื่อให เจู าหนู าท่ีโรงพยาบาลบ านธิใชู เปู นแนวทางในการปฏบิู ตูิงานในการรู บเรื่องราวู
ร องเรียนร องทูุกข์ููหรือขอความชู่วยเหลูือให มีมาตรฐานเดูียวกู นและเปู นไปอยา่งมีประสูิทธิภาพ 

2.เพื่อให การดำเนินงานจู ดการข อร องเรียนของููโรงพยาบาลบ านธิมีขู ้นตอน/กระบวนการู
และแนวทางในการปฏิบู ตูิงานเปู นมาตรฐานเดูียวกู น 

3.เพื่อสร างมาตรฐานการปฏบิู ตูิงานทูี่มุ่งไปสูู่การบริหารคณุภาพท ่วทู ้งองคู์กรอย่างมี
ประสูิทธิภาพ 
๔.เพื่อเผยแพรู่ให ก บผูู ร บบริการและผูู มีสู่วนไดู สู่วนเสูียของูููููโรงพยาบาลบ านธิทราบ

กระบวนการ 
๕.เพื่อให ม น่ใจว่าไดู มีการปฏบิู ตูิตามขู อก าหนดระเบูียบหลู กเกณฑ์เกี่ยวกู บการจ ดการูขู อ

รู องเรียนูทูี่ก าหนดไว อย่างมีประสูิทธิภาพ 
3.การจดัตูั้งศููนยร์ูับเรูื่องรู องเรูียนเรูื่องราวโรงพยาบาลบ านธ ิ

จู ดตู ้งเพื่อเปู นศููนย์ในการรู บเรื่องราวรู องทูุกข์และให บรกิารข อมูลข่าวสารูให คำปรึกษา
ร บเรื่องูปัญหาความตู องการูและูข อเสนอแนะของประชาชน 
4.ขอบเขต 

1. ข อรู องเรูียนเรูื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1.1กรณีร องเรียนเกี่ยวก บการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

        - ความเดือดร อนเสียหายอ นเกิดจากการปฏิบ ติหน าท่ีต่างๆูของเจ าหน าท่ีส งก ด เูช่นูการประพฤติมิ
ชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริตูหรือพบความผิดปกติในกระบวนการจ ดซื้อจ ดจ างของโรงพยาบาล
บ านธ ิ

     1.2ขู อรู องเรูียนเกูี่ยวกูับการจูัดซูื้อจัดจ าง 
- สอบถามขู อมูลเบูื้องตู นจากร องเรียน/แจ งเบาะแสหมายถึงผู พบเห นการกระท าอ นมิ

ชอบด านการทุจริตคอร ปช ่นเช่นมีสิทธิเสนอค าร องเรียน/แจ งเบาะแสต่อโรงพยาบาลบ านธิหรือส่วนราชการ
ท่ีเกี่ยวข อง 

- เจู าหนู าทูี่ร บเรื่องบ นทูึกข อมูลเพื่อเก บไว เปู นฐานข อมลู 
- แยกประเภทงานร องเรียนเรื่องร องเรียนจู ดซูื้อจู ดจู างให ก บห วหนู าร บเรื่องร องเรียน 

เพื่อเสนอเรื่องให ก บผูู บ งคู บบู ญชาตามลาดู บชู ้นูพิจารณาความเห น 
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-กรณูีต องการข อมูลเกี่ยวก บจู ดซูื้อจู ดจู างเจู าหนู าทูี่ผูู ร บผูิดชอบ/ห วหนู าฝู่ายบริหารเป็นผู ให  

ข อมลูก บผูู ใช บริการในเรื่องทูี่น ้นๆูทราบเมื่อให คำปรึกษาเรียบรู อยแลู วถือว่าการบริการยุติ 
-กรณูีข อร องเรียน/ร องทูุกขู์/แจู งเบาะแสเกี่ยวก บการจู ดซูื้อจู ดจู างูเจู าหนู าทูี่ผูู ร บผูิดชอบ 

เป็นผู ให ขู อมูลในเรื่องทูี่ต องการทราบและรู บเรื่องดู งกลู่าวไว เสนอห วหนู าศูนย์ร บเรื่องร องเรียนพิจารณาสู่งตู่อ
ให ูก บหนู่วยงานทูี่เกี่ยวข องด าเนินการต่อไปภายใน 1 - 2 ว น 

-กรณีข อร องเรียน/ร องทูุกข/์แจู งเบาะแสเรื่องจู ดซูื้อจู ดจู างูให ผูู ใช บรูิการรอการ 
ตูิดตู่อกลู บหรือสามารถตูิดตามเรื่องก บหนู่วยงานทูี่เกี่ยวข องหากไม่ไดู ร บการตดิตู่อกลู บจากหนู่วยงานทูี่เกี่ยวข อง 
ภายใน 15 ว นให ตูิดตู่อกลู บทูี่ศููนย์ร บเรื่องร องเรียนโรงพยาบาลบ านธิูโทรศ พท์ 053 -984325-6 ต่อู105 

5.สถานทูี่ตูั้ง 
ตู ้งอยู ่ณูกลุ่มงานประก นสุขภาพโรงพยาบาลบ านธิูเลขท่ีู265ูหมู่6 ต าบลบ านธิูอ าเภอ

บ านธิ จู งหว ดล าพูน 

6. หนู าทูี่ความรูับผูิดชอบ 
เปู นศููนย์กลางรู บเรื่องราวรู องทูุกข์และให บรกิารข อมูลข่าวสารให คำปรึกษาร บเรื่องปัญหา 

ความตู องการูและข อเสนอแนะของผู ใช บริการและประชาชนท ่วไป 

7.  ชู่องทางการรู องเรูียน 
๑) ร องเรียนผู่านตู /กลู่องร บความความคูิดเหู น(จดหมาย/บ ตรสนเทู่หู์/เอกสาร) 
๒) ไปรษณูีย์ปกติ(จดหมาย/บ ตรสนเทู่หู์/เอกสาร) 
๓) ยื่นโดยตรง(จดหมาย/บ ตรสนเทู่หู์/เอกสาร)ทูี่ศููนย์ร บเรื่องร องเรียนของโรงพยาบาล 
๔) web.www.banthihospital.org.th 
๕) โทรศ พท์053-984325-6 
6 )ศููนย์ด ารงธรรมูณ ทูี่ว่าการอำเภอบ านธิ จู งหว ดล าพูน
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ค าจ ากัดความ 

 

บทท่ีู2 
ประเด็นที่เกูี่ยวขู องกูับการรู องเรูียน

ผูู้ใช้บริการูููููููหมายถูึงผูู้ทูี่มารับบริการจากสู วนราชการและประชาชนทูั่วไปประกอบดู้วย 

-หนู วยงานของรัฐ*/เจู้าหนู้าทูี่ของหนู วยงานของรฐั/เอกชนู/หรือบคุคล/นูิตูิบคุคล 

* หน่ วยงานของร่ัฐไดู้แก ูกระทรวงทบวงูกรมหรือสู วนราชการทูี่เรียกชูื่ออย างอื่นู

องคู กรปกครองสู วนทู้องถิ่นรัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถูึงองคู กรอิสระองคู การู

มหาชนหนู วยงานในก ากับของรัฐและหนู วยงานอืน่ใดในลูักษณะเดูียวกูัน 

**เจ้าหน่้าที่ของร่ัฐไดู้แก ูข้าราชการพนูักงานราชการลููกจู้างประจำลููกจู้างชูั่วคราว 
และผูู้ปฏูิบัตูิงานประเภทอื่นไม ว าจะเปู นการแตู งตูั้งในฐานะเปู นกรรมการหรือฐานะอืน่ใดู

รวมทูั้งผูู้ซูึ่งไดู้รับแตู งตูั้งและถูกสูั่งให้ปฏิบูัตูิงานให้แก หนู วยงานของรัฐ 

-บุคคล/หนู วยงานอืน่ทูี่ไม ใชู หนู วยงานของรัฐ 

-ผูู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเลู กทรอนูิกส  

-ผูู้มีสู วนไดู้สู วนเสูียประกอบดู้วย 

-ผูู้คู้ากับหนู วยงานของรัฐ 

-ผูู้มีสูิทธิรูับเงูินจากทางราชการทูี่ไม ใชู เจู้าหนู้าทูี่ของรัฐ 

ผูู้มีสู วนไดู้สู วนเสูียหมายถูึงผูู้ทูี่ไดู้รับผลกระทบทูั้งทางบวกและทางลบทูั้งทางตรงและทางอ้อมจากการู

ด าเนินการของสู วนราชการเชู นประชาชนในชูุมชน/หมู บู้าน 

การจูัดการข้อร้องเรียนหมายถูึงมีความหมายครอบคลูุมถูึงการจูัดการในเรื่องขู้อร้องเรียน 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคูิดเหู น/คำชมเชย/การสอบถามหรือรู้องขอขู้อมูล 

ผูู้ร้องเรียนููููููููหมายถูึงประชาชนทู่ัวไปู/ ผูู้มีสู วนไดู้เสูียทูี่มาตูิดตู อยงัศููนย รับเรื่องรอ้งเรียนูโรงพยาบาล

บ้านธิผู านชู องทางตู างๆโดยมีวัตถูุประสงค ครอบคลูุมการรู้องเรียน/ การใหู้ข้อเสนอแนะ/

การให้ขู้อคูิดเหู น/การชมเชย/การรู้องขอขู้อมูล 

ชู่องทางการรู บขู อรู องเรียนหมายถูึงชู่องทางตู่างๆทูี่ใชู ในการรู บเรื่องร องเรียนเชู่นตูิดตู่อดู วยตนเองร องเรียนทาง 
โทรศ พท์/เว บไซต์/ศููนย์หล กประก นภาพ 
เจู าหนู าท่ีหมายถูึงเจู าหนู าทูี่ผูู ร บผูิดชอบจู ดการข อร องเรียนของหนู่วยงานู 
ข อร องเรียนูููููหมายถูึงแบู่งเปู นประเภท2ประเภทคูือเชู่น 

-ข้อร้องเรียนทูั่วไปูเชู นูเรื่องราวรู้องทูุกข ทูั่วไปขู้อคูิดเหู นข้อเสนอแนะคำชมเชยูสอบถาม

หรือรู้องขอขู้อมูลการรู้องเรียนเกี่ยวกับคูุณภาพและการให้บรกิารของหนู วยงาน 

-การรู้องเรียนเกี่ยวความไม โปร งใสของการจูัดซูื้อจูัดจู้างเปู นตู้น
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คำรอ้งเรียนููหมายถูึงูคำหรือข้อความทูี่ผูู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอรู มทูี่ศููนย รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทูุกข หรือ

ระบบการรูับคำร้องเรียนเองมีแหลู งทูี่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดูอย างชูัดเจนหรือมีนูัยสำคูัญทูี่

เชูื่อถือได้การดำเนินการเรื่องร้องเรียนหมายถูึงเรื่องร้องเรียน/รอ้งทูุกข ทูี่ไดู้รับผู านชู องทางการรู้องเรียนตู างๆู

มาเพื่อทราบหรือพูิจารณาด าเนินการแก้ไขปูัญหาตามอำนาจหนู้าท่ีการจูัดการเรื่องร้องเรียนหมายถูึง

กระบวนการทูี่ด าเนินการในการแกไ้ขปูัญหาตามเรื่องรอ้งเรียนทูี่ไดู้รับใหู้ไดู้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความ

เดูือดร้อนจากการดำเนินงาน
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บทที่3 
แผนผงักระบวนการจดัการเร่ืองการร้องเรียนทัว่ไปและร้องเรียนการจดัซ้ือจดัจ้าง  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ร้องเรียน 

 

Websideโรงพยาบาล 
 

โทรศัพท์ 
 

Facebook 

 

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

มีมูล 

 

ไม่ผิด 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 

 

ไม่มีมูล 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 

 

ผิด 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

ต้ังคณะกรรมการด าเนินการ 
ตามความผิดทางวินัย 

 

ด าเนินการทางวินัย 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 
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บททูี่4

การแต งต่ั้งผู้ร่ับผิดชอบจัดการข่้อร่้องเร่ียนของหน่ วยงาน 

1จูัดตูั้งศููนยู /จูุดรับขู้อรู้องเรียนของหน ูวยงาน 

2จูัดทำคำสูั่งแตู งตูั้งคณะกรรมการดำเนินการ 

3แจู้งผูู้รับผูิดชอบตามคำสูั่งโรงพยาบาลบ้านธิทราบเพื่อความสะดวกในการประสานงาน 
 

 
 

การร่ับและตรวจสอบข่้อร่้องเร่ียนจากช่ องทางต่ างๆ่ด าเนินการรูับและตูิดตาม

ตรวจสอบขู้อรู้องเรียนทูี่เขู้ามายังหนู วยงานจากชู องทางตู างๆูโดยมีขู้อปฏบิูัตูิตามทูี่

ก าหนดดูังนี ้
 
 
 

ช่องทาง 
ความถูี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนูินการ 
รูับข อร ูองเรูียนเพูื่อ 
ประสานหาทางแกู ไข 

หมายเหตุ 

ร องเรียนดู วยตนเองณ
ศููนย์ูร บเรื่องร องเรียน
รพ.บ านธ ิ
 
 
 
 
 

ทุกคร ้งท่ีมีผู ร องเรียน ภายใน๑-2ว นทำการ 
 

- 
 
 ร องเรียนทางโทรศ พท์ 

053 984325 
ทูุกวู นท าการ ภายใน๑-2ว นทำการ - 

ร องเรียนผ่านตู ร องเรียน/ร องทุกข ์ ทุกว นท าการ ภายใน๑-2 ว นท าการ  

ร องเรียนผ่านเว บไซต์ ทุกว นท าการ ภายใน๑-2 ว นท าการ  

ร องเรียนผ่านทางไปรษณีย ์ ทุกคร ้งท่ีมีผู ร องเรียน ภายใน๑-2 ว นท าการ  

ศูนย์ด ารงธรรมณท่ีว่าการอ าเภอ
บ านธิจ งหว ดล าพูน 
 

ทุกคร ้งท่ีมีผู ร องเรียน ภายใน๑-2 ว นท าการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบค าร่้องทุกข่ /ร่้องเร่ียน(ดู้วยตนเอง)                           (แบบคำรู้องเรูียน๑) 

ทีศูู่นย ูรูับเรูื่องรู้องเรูียนโรงพยาบาลบ้านธิ 

วันท่ี........ .เดูือน....................พ.ศ........... 

เรื่อง......................................................................................................................................... 
 

เรียนูผูู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านธิ 
 

ข้าพเจู้า............................................... อยู บา้นเลขทูี่..........หมู ท่ี........... ต าบล..........................

อำเภอ…………...........จังหวัด.......................โทรศัพท ....................ถือบูัตร..........................................................

เลขท่ี............................................. ออกโดย............................................วันออกบตัร...........................................

บัตรหมดอายูุ................................. มีความประสงคู ขอร้องทูุกขู /ร้องเรียนเพื่อใหู้โรงพยาบาลบ้านธิพิจารณา

ด าเนินการชู วยเหลูือหรือแก้ไขูปัญหาใน

เรื่อง………............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

ทูั้งนี้ขา้พเจู้าขอรับรองว าคำร้องทูุกขู /ร้องเรียนตามขู้างตู้นเปู นจริงและยินดูีรับผูิดชอบทูั้งทางแพ งู

และทางอาญาหากจะพงึมีโดยขู้าพเจู้าขอสู งเอกสารหลูักฐานประกอบการรู้องทูุกขู /ร้องเรียน(ถ้ามี)ไดู้แก  

๑)...................................................................................................จำนวน............ชูุด 

๒).................................................................................................. จำนวน............ชูุด 

๓)...................................................................................................จำนวน............ชูุด 

๔)...................................................................................................จำนวน............ชูุด 
 

 

จูึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดาเนินการต อไปู 

ขอแสดงความนูับถูือ 
 
 

(ลงชูื่อ)................................................... 

(...................................................) 

ผูู้ร้องทูุกขู /ร้องเรียน



 

แบบค ารู องทุกขู์/รู องเรูียน(โทรศ พท์)          (แบบคำร องเรียน.๒) 
ทูี่ศููนย์ร บเรื่องร องเรียนโรงพยาบาลบ้านธิ 

ว นท่ี.........เดูือน..........................พ.ศ.............. 
เรื่อง.............................................................................................................................................. 

 

เรียนูผูู อานวยการโรงพยาบาลบ านธิ 
 

ข าพเจ า............................................... อยู่บ านเลขท่ี..........หมูท่ี่…......ถนน.................. 
.ต าบล........................ อำเภอ...........................จู งหว ด............................. โทรศ พท์……………… 
  มีความประสงคู์ขอร องทูุกขู์/ร องเรียนเพื่อใหู โรงพยาบาลบ านธิพิจารณาด าเนินการชู่วยเหลูือหรือ
แก ไขูปัญหาในเรื่อง………..................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
โดยขออ าง......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เปู นพยานหลู กฐานประกอบ 

ท ้งนีู้ข าพเจู าขอร บรองว่าคำร องทูุกขู์/ร องเรียนตามขู างตู นเปู นจริงและจนท.ไดู แจู งให ขู าพเจู า 
ทราบแลู ววู่าหากเปู นคำร องทูี่ไม่สูุจริตอาจตู องร บผูิดตามกฎหมายได 

 

 

ลงชูื่อ……………………………………จนท.ผูู ร บเรื่อง 
   (...........................................) 

ว นท...............เดูือน.........................พ.ศ............. 
เวลา..............................



 
 

แบบแจ งการรูับเรูื่องรู องทุกขู์/รู องเรูียนูููููููููููููููููู(ตอบขู อรู องเรียน1) 
 

 

ท่ีูลพ.........................(เรื่องร องเรียน)/...............                        โรงพยาบาลบ านธ ิ
อ าเภอล้ีูจู งหว ดล าพูน51180 

วู นท่ี........เดูือน......................พ.ศ................ 
เรื่องตอบร บการรู บเรื่องร องทูุกขู์/ร องเรียน 

 

เรียนู……………………………………………………………….. 
 

ตามทีู่ท่านไดู รองทุกขู์/ร องเรียนผู่านศููนย์ร บเรื่องร องเรียนโรงพยาบาลบ านธิ 
ูโดยทาง()หนู งสูือรู องเรียนทางไปรษณูีย์()ดู วยตนเองู()ทางโทรศ พท์ 

()อืน่ๆ...................................................................................................................................................... 
ลงว นท่ี .......................................เกี่ยวก บเรื่อง................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………นู ้น 

 

โรงพยาบาลลบ านธิไดู ลงทะเบูียนร บเรื่องร องทูุกข/์ร องเรียนของทู่านไว แลู วตามทะเบูียนูร บเรื่อง
เลขร บท่ี..........................................ลงว นท่ี......................................................และไดู พิจารณาเรื่องของทู่านแลู วเห นวู่า 

( )เปู นเรื่องทูี่อยู่ในอำนาจหนู าทูี่ของโรงพยาบาลบ านธิู และไดู มอบหมายู
ใหู ……………………................................................................................เปู นหนู่วยตรวจสอบและดาเนินการ 

( )เปู นเรื่องทูี่ไม่อยู่ในอำนาจหนู าทูี่ของโรงพยาบาลบ านธิและไดู จู ดสู่งเรื่องให  
........................................................................................ซูึ่งเปู นหนู่วยงานทูี่มีอำนาจหนู าทูี่เกี่ยวข องด าเนินการต่อไปู
แลู วท ง้นี้ทู่านสามารถตูิดตู่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงก บหนู่วยงานดู งกลู่าวไดู อีกทางหนูึ่ง 

( )เปู นเรื่องทูี่มีกฎหมายบ ญญู ตูิข ้นตอนและวิธูีการปฏบิู ตูิไว เปู นการเฉพาะแลู วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จูึงขอให ทู่านดาเนินการตามขู ้นตอนและวธิูีการทูี่กฎหมาย 
นู ้นบ ญญู ตูิไว ต่อไป 

 

 

จึงแจ งมาเพื่อทราบ 
 

 

ขอแสดงความนู บถือ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ศููนย์ร บเรื่องร องเรียนู

โทร.053596525
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แบบแจ งผลการดำเนูินการตู่อเรูื่องรู องทูุกข์/รู องเรูียนูููู   (ตอบขู อรู องเรียน2) 
 

 

ท่ีูลพู00๓๒..3 (เรื่องร องเรียน)/...............                      โรงพยาบาลบ านธิ 
ููอ า เภอบ านธิจู งหว ดล าพูนู51180 

 

 

วู นทีู่........เดูือน......................พ.ศ.......... 
 

 

เรื่องแจู งผลการดำเนินการต่อเรื่องร องทูุกขู์/ร องเรียนู

เรียนู……………………………………………………………….. 

อ างถึงูหน งสือโรงพยาบาลบ านธิเลขท่ีูลพู0032.3(เรื่องร องเรียน) /             ลงว นท่ี 
 

สูิ่งทูี่สู่งมาดู วย๑........................................................................................................................................... 
๒......................................................................................................................................... 
๓.......................................................................................................................................... 
ตามทีู่โรงพยาบาลบ านธิ(ศููนย์ร บเรื่องร องเรียน)ไดู แจู งตอบร บการรู บเรื่องร องทูุกขู์/ 

ร องเรียนของทู่านตามทูี่ทู่านไดู ร องทูุกขู์/ร องเรียนไว ความละเอียดแจู งแลู วนู ้น 
 

โรงพยาบาลบ านธิไดู ร บแจู งผลการดำเนินการจากสู่วนราชการ/หนู่วยงานทูี่เกี่ยวข องูตาม
ประเดู นทูี่ทู่านไดู ร องทูุกขู์/ร องเรียนแลู วปรากฏข อเทู จจรงิโดยู
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
. 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................ดู งมีรายละเอียดปรากฏตามสูิ่งทูี่สู่งมาพร ูอมนี้ 
ทู ้งนี้หากทู่านไม่เหู นดู วยประการใดขอให แจู งคู ดคู านพรู อมพยานหลู กฐานประกอบดู วยู

จึงแจ งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนู บถือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ศููนย์ร บเรื่องร องเรียน) 
โทร.053-98435 ต่อู105



  



 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องขออนุญาตน าคู่มือการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี 
ของโรงพยาบาลบ้านธิเผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ช่ือหน่วยงาน:โรงพยาบาลบ้านธิ 
วัน/เดือน/ปี     10    ตุลาคม   2566 

หัวข้อ:ขออนุญาตน าคู่มือการร้องเรียนเรื่องการคู่มือการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลบ้านธิเผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- คู่มือการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลบ้านธิ 

เว็บไซต์โรงพยาบาล :  http://www.banthihospital.org 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นางอรทัย  ดวงอินทร์) (นางสมสกุล้้เกียรติอนันต์) 
ต าแหน่ง้้นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านธิ 

วันที ่10  ตุลาคม  2566 วันที่  10  ตุลาคม  2566 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 

 (นายจตุรงค์้้สุริยโต้) 
ตำแหน่ง้นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ้  ้

                                                            วันที่  10  ตุลาคม  2566 
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ค าอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ ค าอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดท า
และเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท่ีขอน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ ก าหนดหัวข้อท่ีจะน าขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความส าคัญ้
ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายท่ีมีความกระชับใช้ภาษา้
ท่ีเข้าใจง่ายและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม้
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ท่ีอ้างอิงหรือน ามาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือช่ือหรือชื่อของผู้รับผิดชอบท่ีได้มอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผู้ท าการ Upload ข้อมูลท่ีได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


