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ค  ่มือปฏบิ  ต ิงานด  านการร  องเรียน/ร องท  กข ์(เรื่องร องเรียนการร  บบริการและเรื่องร องเรียน 
การจ  ดซ ื้อจ  ดจ  างของโรงพยาบาลบ านธิจ  ดทำขึ้น เพื่อเป  นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบ  ต ิงาน ด  านร บ
เรื่องร องเรียนร องท  กขผ์ ่านศ  นย์ร บเรื่องร องเรียนของ โรงพยาบาลบ านธิ ท  ้งในเรื่องร องเรียน การร  บ
บริการ และร องเรียนด  านการจ  ดซ ื้อจ  ดจ  าง ตอบสนองนโยบายของร ฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด  วย 
หล  กเกณฑ์และวิธ ีการบริหารก ิจการบ านเมืองท ี่ด ี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได  ก าหนดแนวทางปฏ ิบ ต ิราชการม ่งให 
เกิด ประโยชน ์ส  ขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป  นศ  นย์กลางเพื่อตอบสนองความต  องการของ
ประชาชนให เกิด ความผาส  กและความเป็นอย ่ท่ีด ีของประชาชน   เกิดผลส  มฤทธิ์ต่องานบริการ  มี
ประส ิทธิภาพและเกิดความ ค   มค ่าในการให บริการ ไม่มี ข ้นตอนปฏ ิบ ต ิงานเกินความจาเป  นมีการ
ปร บปร งภารก ิจให ท  นต ่อสถานการณ ประชาชนได  ร บการอ านวยความสะดวกและได  ร บการตอบสนอง
ความต  องการและมีการประเมินผลการ ให บริการ ท  ้งน ี้การจ  ดการข อร องเรียนจนได  ข อย ต ให มีความ
รวดเร วและมีประส ิทธิภาพเพื่อตอบสนองความ ต  องการและความคาดหว งของผ   ร บบริการจาเป  นต  อง
มีข  ้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏบิ  ต ิงานท ช  ดเจนและเป  นมาตรฐานเด ียวก  น 
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บทท  ่1 
บทนำ 

-๑-

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด  วยหล  กเกณฑ์และวิธ ีการบริหารก ิจการบ านเมืองท ี่ด ี พ.ศ. 
๒๕๔๖ ได ก าหนดแนวทางปฏ ิบ ต ิราชการ ม ่งให เกิดประโยชน ์ส  ขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป  น 
ศ  นย์กลาง เพื่อ ตอบสนองความต  องการของประชาชน ให เกิดความผาส  กและความเป็นอย ่ท่ีด ีของ
ประชาชนเกิดผลส  มฤทธิ์ ต ่องานบริการมีประส ิทธิภาพและเกิดความค   มค ่าในการให บริการ ไม่มี
ข  ้นตอนปฏ ิบ ต ิงานเกนิความจ าเป  น มี การปร บปร งภารก ิจให ท  นต ่อสถานการณ ์ ประชาชนได  ร บการอา
นวยความสะดวกและได  ร บการตอบสนอง ความต  องการ และมีการประเมินผลการให บริการ สม่ าเสมอ 

โรงพยาบาลบ านธิ จ ึงได  จ  ดทำค  ่มือปฏิบ  ต ิงานด  านการร  องเรียน/ร องท  กข ์(เรื่องร องเรียนท  ่วไป 
และเรื่องร องเรียนการจ  ดซ ื้อจ  ดจ  าง) เพื่อเป  นกรอบหรอืแนวทางในการปฏบิ  ต ิงาน 
2. วัตถุประสงค์ในการจดัทำคู ่มูือ 

1. เพื่อให เจ  าหน  าท่ีโรงพยาบาลบ านธิ ใช  เป  นแนวทางในการปฏิบ  ต ิงานในการร  บเรื่องราว 
ร องเรียน ร องท  กข์  หรือขอความช ่วยเหล ือให มีมาตรฐานเด ียวก  นและเป  นไปอยา่งมีประส ิทธิภาพ 

2. เพื่อให การดำเนินงานจ  ดการข อร องเรียนของ   โรงพยาบาลบ านธิมีข  ้นตอน/กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบ  ต ิงานเป  นมาตรฐานเด ียวก  น 

3. เพื่อสร างมาตรฐานการปฏบิ  ต ิงานท ี่ม ่งไปส  ่การบริหารค ณภาพท ่วท  ้งองค ์กรอย่างมี
ประส ิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพร ่ให ก บผ   ร บบรกิารและผ   มีส ่วนได  ส ่วนเส ียของ     โรงพยาบาลบ านธิทราบ

กระบวนการ 
๕. เพื่อให ม น่ใจว่าได  มีการปฏบิ  ต ิตามข  อก าหนด ระเบ ียบหล  กเกณฑ์เกี่ยวก  บการจ ดการ ข  อ

ร  องเรียน ท ี่ก าหนดไว อย่างมีประส ิทธิภาพ 
3. การจดัตูั้งศู นย์รูับเรูื่องรู องเรู ยนเรูื่องราวโรงพยาบาลบ านธิ 

จ  ดต  ้งเพื่อเป  นศ  นย์ในการร  บเรื่องราวร  องท  กข ์และให บรกิารข อม ลข่าวสาร ให คาปรึกษา
ร บเรื่อง ปัญหาความต  องการ และ ข อเสนอแนะของประชาชน 
4. ขอบเขต 

1. ข อรู องเรู ยนเรูื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
1.1 กรณีร องเรียนเกี่ยวก บการท จริตและประพฤติมิชอบ 
        - ความเดือดร อนเสียหายอ นเกิดจากการปฏิบ ติหน าท่ีต่างๆ ของเจ าหน าท่ีส งก ด เช่น 
การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางท จริต หรือพบความผิดปกติในกระบวนการ
จ ดซื้อจ ดจ างของโรงพยาบาลบ านธิ 

     1.2ูขู อรู องเรู ยนเกู ่ยวกูับการจูัดซูื้อจัดจ าง 
- สอบถามข  อม ลเบ ื้องต  นจากร องเรียน/แจ งเบาะแส หมายถึง ผ  พบเห นการกระท าอ นมิ
ชอบด านการท จริตคอร ปช ่น เช่น มีสิทธิเสนอ ค าร องเรียน/แจ งเบาะแสต่อโรงพยาบาล
บ านธิ หรือส่วนราชการท่ีเกี่ยวข อง 
- เจ  าหน  าท ี่ร บเรื่อง บ นท ึกข อม ล  เพื่อเก บไว เป  นฐานข อม ล  
- แยกประเภทงานร องเรียนเรื่องร องเรียนจ  ดซ ื้อจ  ดจ  างให ก บห วหน  าร บเรื่องร องเรียน 

เพื่อเสนอเรื่องให ก บผ   บ งค  บบ  ญชาตามลาด  บช  ้น พิจารณาความเห น 
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- กรณ ีต องการข อม ลเกี่ยวก บจ  ดซ ื้อจ  ดจ  างเจ  าหน  าท ี่ผ   ร บผ ิดชอบ/ห วหน  าฝ ่ายบริหารเป็นผ  ให  
ข อม ลก บผ   ใช บริการในเรื่องท ี่น ้นๆ ทราบเมื่อให คำปรึกษาเรียบร  อยแล  วถือว่าการบริการย ติ 

- กรณ ีข อร องเรียน/ร องท  กข ์/แจ  งเบาะแส เกี่ยวก บการจ  ดซ ื้อจ  ดจ  าง เจ  าหน  าท ี่ผ   ร บผ ิดชอบ 
 เป็นผ  ให ข  อม ล ในเรื่องท ี่ต องการทราบ  และร  บเรื่องด  งกล ่าวไว เสนอห วหน  าศ นย์ร บเรื่องร องเรียนพจิารณาส ่ง
ต ่อให  ก บหน ่วยงานท ี่เกี่ยวข องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 ว น 

- กรณี ข อร องเรียน /ร องท  กข ์/แจ  งเบาะแส เรื่องจ  ดซ ื้อจ  ดจ  าง  ให ผ   ใช บร ิการ  รอการ 
ต ิดต ่อกล  บหรือสามารถต ิดตามเรื่องก บหน ่วยงานท ี่เกี่ยวข อง หากไม่ได  ร บการตดิต ่อกล  บจากหน ่วยงานท ี่เกี่ยวข อง 
ภายใน 15 ว น ให ต ิดต ่อกล  บท ี่ศ  นย์ร บเรื่องร องเรียน โรงพยาบาลบ านธิ โทรศ พท์ 253 -984325-6 ต่อ 105 

5. สถานทู ่ตูั้ง 
ต  ้งอย  ่ณ กล ่มงานประก นส ขภาพ โรงพยาบาลบ านธิ เลขท่ี 265  หม  ่6 ต าบลบ านธิ อ าเภอ

บ านธิ  จ  งหว ดล าพ น 

6. หนู าทู ่ความรูับผูิดชอบ 
เป  นศ  นย์กลางร  บเรื่องราวร  องท  กข ์และให บริการข อม ลข่าวสาร ให คำปรึกษา ร บเรื่องปัญหา 

ความต  องการ และข อเสนอแนะของผ  ใช บริการและประชาชนท ่วไป 

7.  ชู่องทางการรู องเรู ยน 
๑) ร องเรียนผ ่านต   /กล ่องร บความความค ิดเห  น (จดหมาย/บ ตรสนเท ่ห ์/เอกสาร) 
๒) ไปรษณ ีย์ปกติ (จดหมาย/บ ตรสนเท ่ห ์/เอกสาร) 
๓) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บ ตรสนเท ่ห ์/เอกสาร) ท ี่ศ  นย์ร บเรื่องร องเรียนของโรงพยาบาล 
๔) web. www.banthihospital.org.th 
๕) โทรศ พท์  053-984325-6 
6) ศ  นย์ด ารงธรรม ณ ท ี่ว่าการอำเภอบ านธิ  จ  งหว ดล าพ น
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ค ำจ ำกัดควำม 

 

บทท ู่ 2 
ประเด็นท ่เกู ่ยวขู องกูับการรู องเรู ยน

ผู ้ใช้บริการููููููู หมายถู ง ผู ้ทู ่มารับบรกิารจากสู วนราชการและประชาชนทูั่วไป ประกอบดู้วย 

- หนู วยงานของรัฐ*/เจู้าหนู้าทู ่ของหนู วยงานของรฐั/เอกชนู/หรือบคุคล/นูิตูิบคุคล 

* หน่ วยงำนของร่ัฐ ไดู้แก ูกระทรวง ทบวงูกรมหรือสู วนราชการทู ่เร ยกชูื่ออย างอื่นู

องคู กรปกครองสู วนทู้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถู งองคู กรอิสระ องคู การู

มหาชน หนู วยงานในก ากบัของรัฐและหนู วยงานอืน่ใดในลูักษณะเดู ยวกูัน 

** เจ้ำหน่้ำที่ของร่ัฐ ไดู้แก ูข้าราชการ พนูักงานราชการ ลู กจู้างประจำ ลู กจู้างชูั่วคราว 
และผู ้ปฏูิบัตูิงานประเภทอื่น ไม ว าจะเปู นการแตู งตูั้งในฐานะเปู นกรรมการหรือฐานะอืน่ใดู

รวมทูั้งผู ้ซู ่งไดู้รับแตู งตูั้งและถ กสูั่งให้ปฏิบูัตูิงานให้แก หนู วยงานของรัฐ 

- บุคคล/หนู วยงานอืน่ทู ่ไม ใชู หนู วยงานของรัฐ 

- ผู ้ให้บริการตลาดกลางทางอิเลู กทรอนูิกส  

- ผู ้ม สู วนไดู้สู วนเสู ย ประกอบดู้วย 

- ผู ้คู้ากับหนู วยงานของรัฐ 

- ผู ้ม สูิทธิรูับเงูินจากทางราชการทู ่ไม ใชู เจู้าหนู้าทู ่ของรัฐ 

ผู ้ม สู วนไดู้สู วนเสู ย หมายถู ง ผู ้ทู ่ไดู้รับผลกระทบ ทูั้งทางบวกและทางลบ ทูั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการู

ด าเนินการของสู วนราชการ เชู น ประชาชนใน ชูุมชน/หม  บู้าน 

การจูัดการข้อร้องเร ยน หมายถู ง ม ความหมายครอบคลูุมถู งการจูัดการในเรื่องขู้อร้องเร ยน 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคูิดเหู น/คำชมเชย/การสอบถามหรือรู้องขอขู้อม ล 

ผู ้ร้องเร ยนูููููููู หมายถู ง ประชาชนทูั่วไปู/ ผู ้ม สู วนไดู้เสู ยทู ่มาตูิดตู อยังศู นย รับเรื่องร้องเร ยนู

โรงพยาบาลบ้านธิผู านชู องทางตู างๆโดยม วัตถูุประสงค  ครอบคลูุมการรู้องเร ยน/ การใหู้

ข้อเสนอแนะ/การให้ขู้อคูิดเหู น/การ ชมเชย/การรู้องขอขู้อม ล 

ช ่องทางการร  บข  อร  องเรียน หมายถ ึง ช ่องทางต ่างๆ ท ี่ใช  ในการร  บเรื่องร องเรียนเช ่น ต ิดต ่อด  วยตนเองร องเรียนทาง          
                          โทรศ พท์/เว บไซต์/ศ  นย์หล กประก นภาพ   
  เจ  าหน  าท่ี            หมายถ ึง เจ  าหน  าท ี่ผ   ร บผ ิดชอบจ  ดการข อร องเรียนของหน ่วยงาน  
  ข อร องเรียน        หมายถ ึง แบ ่งเป  นประเภท 2 ประเภทค ือ เช ่น 

-ข้อร้องเร ยนทูั่วไปูเชู นูเรื่องราวรู้องทูุกข ทูั่วไปขู้อคูิดเหู น ข้อเสนอแนะคำชมเชยู

สอบถามหรือรู้องขอขู้อม ล การรู้องเร ยนเก ่ยวกับคูุณภาพและการให้บรกิารของหน ูวยงาน 

- การรู้องเร ยนเก ่ยวความไม โปร งใสของการจูัดซูื้อจูัดจู้าง เปู นตู้น
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คำร้องเร ยนูููููู หมายถู งูคำหรือข้อความทู ่ผู ้ร้องเร ยนกรอกตามแบบฟอรู มทู ่ศู นย รับเรื่องรอ้งเร ยน/ร้องู

ทูุกข  หรือระบบการรูับคำร้องเร ยนเอง ม แหลู งทู ่สามารถตอบสนอง หรือม รายละเอ ยดู

อย างชูัดเจนหรือม นูัยสำคูัญทู ่เชูื่อถือได้ 

การดำเนินการเรื่องร้องเร ยน หมายถู ง เรื่องร้องเร ยน/รอ้งทูุกข ทู ่ไดู้รับ ผู านชู องทางการรู้องเร ยนตู างๆู

มาเพื่อทราบ หรือพูิจารณาด าเนินการแก้ไขปูัญหาตามอำนาจหนู้าท ่ 

การจูัดการเรื่องร้องเร ยน หมายถู ง กระบวนการทู ่ด าเนินการในการแกไ้ขปูัญหาตามเรื่องร้องเร ยนทู ่ไดู้รับใหู้

ไดู้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดูือดร้อนจากการดำเนินงาน
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บทท ่ 3 
แผนผงักระบวนการจดัการเร่ืองการร้องเรียนทัว่ไปและร้องเรียนการจดัซ้ือจดัจ้าง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ร้องเรียน 

 

Webside โรงพยาบาล 
 

โทรศัพท์ 
 

Facebook 

 

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

มีมูล 

 

ไม่ผิด 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 

 

ไม่มีมูล 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 

 

ผิด 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

ต้ังคณะกรรมการด าเนินการ 
ตามความผิดทางวินัย 

 

ด าเนินการทางวนัิย 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 
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บทท ี่ 4

กำรแต งต่ั้งผู้ร่ับผิดชอบจัดกำรข่้อร่้องเร่ียนของหน่ วยงำน 

1 จูัดตูั้งศู นยู /จูุดรับขู้อรู้องเร ยนของหนู วยงาน 

2 จูัดทำคำสูั่งแตู งตูั้งคณะกรรมการดำเนินการ 

3 แจู้งผู ้รับผูิดชอบตามคำสูั่งโรงพยาบาลบ้านธิทราบ เพื่อความ สะดวกในการประสานงาน 
 

 
 

กำรร่ับและตรวจสอบข่้อร่้องเร่ียนจำกช่ องทำงต่ ำงๆ่ด าเนินการรูับและตูิดตาม

ตรวจสอบขู้อรู้องเร ยนทู ่เขู้ามายังหนู วยงานจากชู องทางตู างๆูโดยม ขู้อปฏบิูัตูิตามทู ่

ก าหนดดูังน  ้
 
 
 

ช่องทาง 
ความถู ่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนูินการ 
รูับข อร ูองเรู ยนเพูื่อ 
ประสานหาทางแกู ไข 

หมายเหตุ 

ร องเรียนด  วยตนเอง 
ณ ศ  นย์ ร บเรื่อง
ร องเรียนรพ.บ านธ ิ
 
 
 
 
 

ท กคร ้งท่ีมีผ  ร องเรียน                            ภายใน ๑-2 ว นทำการ 
 

- 
 
 ร องเรียนทางโทรศ พท์ 

053 984325 
ท  กว  นท าการ ภายใน ๑-2 ว นทำการ - 

ร องเรียนผ่านต  ร องเรียน/ร องท กข ์ ท กว นท าการ ภายใน ๑-2 ว นท าการ  

ร องเรียนผ่านเว บไซต์ ท กว นท าการ ภายใน ๑-2 ว นท าการ  

ร องเรียนผ่านทางไปรษณีย ์ ท กคร ้งท่ีมีผ  ร องเรียน ภายใน ๑-2 ว นท าการ  

ศ นย์ด ารงธรรม ณ ท่ีว่าการอ าเภอ
บ านธิ  จ งหว ดล าพ น 
 

ท กคร ้งท่ีมีผ  ร องเรียน ภายใน ๑-2 ว นท าการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบค ำร่้องทุกข่ /ร่้องเร่ียน (ดู้วยตนเอง)                            (แบบคำรู้องเร ูยน๑) 

ท ศ่ ูนย ูรูับเรูื่องรู้องเร ูยน โรงพยาบาลบ้านธิ 

วันท ่........ู.เดูือน....................ู พ.ศ. .......... 

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

เร ยนูผู ้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านธิ 
 

ข้าพเจู้า...............................................   อย  บา้นเลขทู ่..........  หม  ท ่........... ต าบล..........................

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

เลขท ่............................................ . ออกโดย............................................วันออกบตัร...........................................

บัตรหมดอายูุ................................. ม ความประสงคู ขอร้องทูุกขู /ร้องเร ยน เพื่อใหู้โรงพยาบาลบ้านธิพิจารณา

ด าเนินการชู วยเหลูือหรือแก้ไขูปัญหาใน

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

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

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

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

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

ทูั้งน ้ ข้าพเจู้าขอรับรองว าคำร้องทูุกขู /รอ้งเร ยนตามขู้างตู้นเปู นจริง และยินดู รับผูิดชอบทูั้งทางแพ งู

และทางอาญาหากจะพ งม    โดยขู้าพเจู้าขอสู งเอกสารหลูักฐานประกอบการรู้องทูุกขู /รอ้งเร ยน (ถ้าม ) ไดู้แก  

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

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

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

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

 

จู งเร ยนมาเพื่อโปรดพิจารณาดาเนินการต อไปู 

ขอแสดงความนูับถูือ 
 
 

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

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

ผู ้ร้องทูุกขู /ร้องเร ยน



 

แบบค ารู องทุกขู์/รู องเรู ยน (โทรศ พท์)           (แบบคำร องเรียน.๒) 
ท ี่ศ  นย์ร บเรื่องร องเรียนโรงพยาบาลบ้านธิ 

ว นท่ี.........เด ือน.......................... พ.ศ. ............. 
เรื่อง .............................................................................................................................................. 

 

เรียน ผ   อานวยการโรงพยาบาลบ านธิ 
 

ข าพเจ า ...............................................   อย ่บ านเลขท่ี.......... หม ท่ี่…......ถนน.................. 
.  ต าบล........................ อำเภอ........................... จ  งหว ด............................. โทรศ พท์……………… 
    มีความประสงค ์ขอร องท  กข ์/ร องเรียน เพื่อให  โรงพยาบาลบ านธิ พิจารณาด าเนินการช ่วยเหล ือ
หรือแก ไข ปัญหาในเรื่อง……….....................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
โดยขออ าง......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป  นพยานหล  กฐานประกอบ 

ท ้งนี้  ข าพเจ  าขอร บรองว่าคำร องท  กข ์/ร องเรียนตามข  างต  นเป  นจริง และ จนท.ได  แจ  งให ข  าพเจ  า 
ทราบแล  วว ่าหากเป  นคำร องท ี่ไม่ส  จริตอาจต  องร บผ ิดตามกฎหมายได 

 

 

ลงช ื่อ…………………………………… จนท.ผ   ร บเรื่อง 
   (...........................................) 

ว นท...............เด ือน.........................พ.ศ............. 
เวลา ..............................



 
 

แบบแจ งการรูับเรูื่องรู องทุกขู์/รู องเรู ยนูููููููููููููููููู (ตอบข  อร  องเรียน1) 
 

 

ท่ี ลพ......................... (เรื่องร องเรียน) /...............                         โรงพยาบาลบ านธิ 
   อ าเภอ ล้ี  จ  งหว ดล าพ น 51180 

ว  นท่ี........เด ือน...................... พ.ศ. ............... 
เรื่อง ตอบร บการร  บเรื่องร องท  กข ์/ร องเรียน 

 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

ตามที ่ท่านได  รองท กข ์ /ร องเรียน ผ ่านศ  นย์ร บเรื่องร องเรียนโรงพยาบาลบ านธิ 
  โดยทาง ( ) หน  งส ือร  องเรียนทางไปรษณ ีย์ ( ) ด  วยตนเอง ( ) ทางโทรศ พท์ 

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

 

โรงพยาบาลลบ านธิ  ได  ลงทะเบ ียนร บเรื่องร องท  กข/์ร องเรียนของท ่านไว แล  ว ตามทะเบ ียน ร บ
เรื่อง เลขร บท่ี..........................................ลงว นท่ี......................................................และ ได  พิจารณาเรื่องของท ่านแล  ว
เห นว ่า 

(  ) เป  นเรื่องท ี่อย ่ในอำนาจหน  าท ี่ของโรงพยาบาลบ านธิ และได  มอบหมาย 
ให  ……………………................................................................................เป  นหน ่วยตรวจสอบและดาเนินการ 

(  ) เป  นเรื่องท ี่ไม่อย ่ในอำนาจหน  าท ี่ของโรงพยาบาลบ านธิ และได  จ  ดส ่งเรื่องให  
........................................................................................ซ ึ่งเป  นหน ่วยงานท ี่มีอำนาจหน  าท ี่เกี่ยวข องด าเนินการต่อไป 
แล  วท ง้นี้ ท ่านสามารถต ิดต ่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงก บหน ่วยงานด  งกล ่าวได  อีกทางหน ึ่ง 

(  ) เป  นเรื่องท ี่มีกฎหมายบ ญญ  ต ิข ้นตอนและวธิ ีการปฏิบ  ต ิไว เป  นการเฉพาะแล  ว ตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จ ึงขอให ท ่านดาเนินการตามข  ้นตอนและวธิ ีการท ี่กฎหมาย 
น  ้นบ ญญ  ต ิไว ต่อไป 

 

 

จึงแจ งมาเพื่อทราบ 
 

 

ขอแสดงความน  บถือ 
 
 
 
 

 

ศ  นย์ร บเรื่องร องเร ยนู

โทร. 053596525
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แบบแจ งผลการดำเนูินการตู่อเรูื่องรู องทูุกข์/รู องเรู ยนููููู (ตอบข  อร  องเรียน 2) 
 

 

ท่ี ลพ 00๓๒..3  (เรื่องร องเรียน) /...............                    โรงพยาบาลบ านธิ 
อ าเภอ บ านธิ จ  งหว ดล าพ น 51180 

 

 

ว  นที ่ ........เด ือน...................... พ.ศ. ......... 
 

 

เรื่อง แจ  งผลการดำเนินการต่อเรื่องร องท  กข ์/

ร องเรียน เรียน 

……………………………………………………………….. 

อ างถึง หน งสือโรงพยาบาลบ านธิเลขท่ี ลพ 0032.3(เรื่องร องเรียน) /             ลงว นท่ี 
 

ส ิ่งท ี่ส ่งมาด  วย ๑. .......................................................................................................................................... 
๒ . ........................................................................................................................................ 
๓ . ......................................................................................................................................... 
ตามที ่ โรงพยาบาลบ านธิ(ศ  นย์ร บเรื่องร องเรียน) ได  แจ  งตอบร บการร  บเรื่องร องท  กข ์/ 

ร องเรียนของท ่านตามท ี่ท ่านได  ร องท  กข ์/ร องเรียนไว  ความละเอียดแจ  งแล  ว น  ้น 
 

โรงพยาบาลบ านธิได  ร บแจ  งผลการดำเนินการจากส ่วนราชการ/หน ่วยงานท ี่เกี่ยวข อง ตาม
ประเด  นท ี่ท ่านได  ร องท  กข ์/ร องเรียนแล  ว ปรากฏข อเท  จจริงโดย 
สร ปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
. 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................ด  งมีรายละเอียดปรากฏตามส ิ่งท ี่ส ่งมาพร  อมนี้ 
ท  ้งนี้ หากท ่านไม่เห  นด  วยประการใด ขอให แจ  งค  ดค  านพร  อมพยานหล  กฐาน

ประกอบด  วย จึงแจ งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความน  บถือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ศ  นย์ร บเรื่องร องเรียน) 
โทร. 053-98435 ต่อ 105



  


