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คู่มือปฏิบัต ิงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนการปฏิบ ัต ิงานหรือการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่และเรื่องร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบของโรงพยาบาลบ้านธิจัดทำ
ขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน ด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนของ โรงพยาบาลบ้านธิ ทั้งในเรื่องร้องเรียน การรับบริการ การร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัด
จ้าง และการร้องเรียนเรื่องอ่ืนๆ ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย หลักเกณฑ์
และวิธ ีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ด ี พ .ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิด 
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน
ใหเ้กิด ความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน   เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ  มีประสิทธิภาพ
และเกิดความ คุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็นมีการปรับปรงุภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและ
มีการประเมินผลการ ให้บริการ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุต ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความ ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจาเป็นต้องมีขั้นตอน/
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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1. หลักการและเหตุผล 

 

 

บทที ่1 
บทนำ 

-๑-

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 
๒๕๔๖ ได กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น 
ศูนย์กลาง เพ่ือ ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ
ประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี
ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มี การปรับปรงุภารกิจใหทั้นต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอา
นวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บรกิาร สม่ำเสมอ 

โรงพยาบาลบ้านธิ จึงได้จัดทำคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/รอ้งทุกข์ (เรื่องร้องเรียนท่ัวไป 
และเรื่องรอ้งเรียนการจัดซ้ือจัดจ้าง) เพ่ือเป็นกรอบหรอืแนวทางในการปฏิบัติงาน 
2. วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือ 

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบ้านธิ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราว 
รอ้งเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ   โรงพยาบาลบ้านธิมีข้ันตอน/กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุง่ไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วท้ังองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กบัผู้รับบรกิารและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียของ     โรงพยาบาลบ้านธิทราบ

กระบวนการ 
๕. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อ

ร้องเรียน ท่ีกำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การจัดตั้งศูนยร์ับเร่ืองร้องเรียนเร่ืองราวโรงพยาบาลบ้านธิ 

จัดต้ังเพ่ือเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และใหบ้ริการข้อมลูข่าวสาร ใหค้าปรึกษา
รับเรื่อง ปัญหาความต้องการ และ ข้อเสนอแนะของประชาชน 
4. ขอบเขต 

1. ข้อร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
1.1 กรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
        - ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจา้หน้าที่สังกัด เช่น 
การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบความผิดปกติในกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลบ้านธิ 

     1.2 ข้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 
- สอบถามข้อมลูเบ้ืองต้นจากร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิ
ชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิเสนอ คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อโรงพยาบาล
บ้านธิ หรือส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
- เจ้าหน้าท่ีรับเรื่อง บันทึกข้อมูล  เพ่ือเกบ็ไว้เป็นฐานข้อมูล  
- แยกประเภทงานรอ้งเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซ้ือจัดจ้างให้กับหัวหน้ารับเรื่องร้องเรียน 

เพ่ือเสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามลาดับช้ัน พิจารณาความเห็น 
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- กรณีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับจัดซ้ือจัดจ้างเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าฝ่ายบริหารเป็นผู้ให ้
ข้อมลูกับผู้ใช้บริการในเรื่องท่ีนั้นๆ ทราบเมื่อใหค้ำปรึกษาเรียบร้อยแล้วถือว่าการบริการยุติ 

- กรณีข้อร้องเรียน/รอ้งทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
 เป็นผู้ใหข้้อมลู ในเรื่องท่ีต้องการทราบ  และรับเรื่องดังกล่าวไว้เสนอหัวหน้าศูนยร์ับเรื่องรอ้งเรียนพิจารณาส่ง
ต่อให้ กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 

- กรณี ข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซ้ือจัดจ้าง  ใหผู้้ใช้บริการ  รอการ 
ติดต่อกลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน โรงพยาบาลบ้านธิ โทรศัพท์ 253 -984325-6 ต่อ 105 

5. สถานที่ตั้ง 
ต้ังอยู่ ณ กลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านธิ เลขท่ี 265  หมู่ 6 ตำบลบ้านธิ อำเภอ

บ้านธิ  จังหวัดลำพูน 

6. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางรับเรื่องราวร้องทุกข์ และใหบ้ริการข้อมลูข่าวสาร ใหค้ำปรึกษา รับเรื่องปัญหา 

ความต้องการ และข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการและประชาชนทั่วไป 

7.  ช่องทางการร้องเรียน 
๑) รอ้งเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๒) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๓) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาล 
๔) web. www.banthihospital.org.th 
๕) โทรศัพท ์ 053-984325-6 
6) ศูนย์ดำรงธรรม ณ ท่ีว่าการอำเภอบ้านธิ  จังหวัดลำพูน
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คำจำกัดความ 

 

บทที่ 2 
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการร้องเรียน

ผู้ใช้บรกิาร        หมายถึง ผู้ท่ีมารับบรกิารจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป ประกอบด้วย 

- หน่วยงานของรฐั*/เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรฐั/เอกชน /หรือบคุคล/นิติบุคคล 

* หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการท่ีเรียกชื่ออย่างอ่ืน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และใหห้มายความรวมถึงองค์กรอิสระ องค์การ 

มหาชน หน่วยงานในกำกับของรัฐและหน่วยงานอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างช่ัวคราว 
และผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งต้ังในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด 

รวมท้ังผู้ซ่ึงได้รับแต่งต้ังและถูกส่ังใหป้ฏิบัติงานใหแ้ก่หน่วยงานของรัฐ 

- บุคคล/หน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 

- ผู้ใหบ้รกิารตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 

- ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 

- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 

- ผู้มสิีทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางอ้อมจากการ 

ดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/หมู่บ้าน 

การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียน         หมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผู้มส่ีวนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 

โรงพยาบาลบ้านธิผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/ การให้

ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเองร้องเรียนทาง          
                          โทรศัพท์/เว็บไซต์/ศูนย์หลักประกันภาพ   
  เจ้าหน้าที ่           หมายถึง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
  ข้อร้องเรียน        หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

-ข้อร้องเรียนท่ัวไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะคำชมเชย 

สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซ้ือจัดจ้าง เป็นต้น
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คำรอ้งเรียน       หมายถึง คำหรือข้อความท่ีผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/รอ้ง 

ทุกข์ หรือระบบการรับคำรอ้งเรียนเอง มีแหล่งท่ีสามารถตอบสนอง หรือมรีายละเอียด 

อย่างชัดเจนหรือมนีัยสำคัญท่ีเช่ือถือได้ 

การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ 

มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าที ่

การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดำเนินการในการแกไ้ขปัญหาตามเรื่องรอ้งเรียนท่ีได้รับให้ 

ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดรอ้นจากการดำเนินงาน
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บทที ่3 
แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองการร้องเรียนการทุจิรตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ร้องเรียน 

 

Webside โรงพยาบาล 
 

โทรศัพท์ 
 

Facebook 

 

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

 

คณะกรรมการพจิารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

มีมูล 

 

ไม่ผิด 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 

 

ไม่มีมูล 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 

 

ผิด 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
ตามความผิดทางวินัย 

 

ด าเนินการทางวินัย 

 

รายงานผู้อ านวยการ 

 

แจ้งผลการด าเนินการ 
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บทท่ี 4

การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

1 จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

2 จัดทำคำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 

3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังโรงพยาบาลบ้านธิทราบ เพ่ือความ สะดวกในการประสานงาน 
 

 
 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ ดำเนินการรับและติดตาม

ตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมข้ีอปฏิบัติตามท่ี

กำหนดดังนี้ 
 
 
 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ 

ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพื่อ 
ประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

รอ้งเรียนด้วยตนเอง 
ณ ศูนย์ รับเรื่อง
ร้องเรียนรพ.บ้านธิ 
 
 
 
 
 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน                            ภายใน ๑-2 วันทำการ 
 

- 
 
 รอ้งเรียนทางโทรศัพท์ 

053 984325 
ทุกวันทำการ ภายใน ๑-2 วันทำการ - 

ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันทำการ ภายใน ๑-2 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวันทำการ ภายใน ๑-2 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านทางไปรษณีย์ ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-2 วันทำการ  

ศูนย์ดำรงธรรม ณ ที่ว่าการอำเภอ
บ้านธิ  จังหวัดลำพูน 
 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-2 วันทำการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                            (แบบคำร้องเรียน๑) 

ทีศู่นย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลบ้านธิ 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านธิ 
 

ข้าพเจ้า...............................................   อยู่บ้านเลขที่..........  หมู่ที.่.......... ตำบล..........................

อำเภอ…………...........จงัหวัด.......................โทรศัพท์....................  ถือบัตร.......................................................... 

เลขที.่........................................... . ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................

บตัรหมดอายุ................................. มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/รอ้งเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลบ้านธิพิจารณา

ดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข ปัญหาใน

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

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

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

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

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

ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบท้ังทางแพ่ง 

และทางอาญาหากจะพึงมี   โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) ................................................................................................... จำนวน............ชุด 

๒) ..................................................................................................  จำนวน............ชุด 

๓) ................................................................................................... จำนวน............ชุด 

๔) ................................................................................................... จำนวน............ชุด 
 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพจิารณาดาเนินการต่อไป  

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงช่ือ)................................................... 

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

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน



 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)           (แบบคำรอ้งเรียน.๒) 
ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านธ ิ

วันที.่........เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
เรื่อง ...................................................... ........................................................................................ 

 

เรียน ผู้อานวยการโรงพยาบาลบ้านธิ 
 

ข้าพเจ้า ...............................................   อยู่บ้านเลขที่.......... หมู่ที…่......ถนน.................. 
.  ตำบล........................ อำเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท…์…………… 
    มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/รอ้งเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลบ้านธิ พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไข ปัญหาในเรื่อง……….....................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทัง้นี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำรอ้งทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า 
ทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได 

 

 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
   (...........................................) 

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



 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน                   (ตอบข้อร้องเรียน1) 
 

 

ที่ ลพ......................... (เรื่องรอ้งเรียน) /...............                         โรงพยาบาลบ้านธิ 
   อำเภอ ลี้  จังหวัดลำพูน 51180 

วันที.่.......เดือน...................... พ.ศ. ............... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

ตามท่ีท่านได้รองทุกข์ /ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านธิ 
  โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 

( ) อ่ืนๆ ...................................................................................................................................................... 
ลงวันที ่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………นั้น 

 

โรงพยาบาลลบ้านธิ  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว ตามทะเบียน รับ
เรื่อง เลขรบัที่..........................................ลงวันที.่.....................................................และ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้ว
เห็นว่า 

(  ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลบ้านธิ และได้มอบหมาย 
ให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดาเนินการ 

(  ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลบ้านธิ และได้จัดส่งเรื่องให้ 
........................................................................................ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป 
แล้วทัง้นี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(  ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบญัญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ีกฎหมาย 
นั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

 

ขอแสดงความนับถอื 
 
 
 
 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โทร. 053596525
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แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน      (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

 

ที่ ลพ 00๓๒..3  (เรื่องรอ้งเรียน) /...............                    โรงพยาบาลบ้านธ ิ
อำเภอ บ้านธิ จังหวัดลำพูน 51180 

 

 

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

 

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/

รอ้งเรียน เรียน 

……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลบ้านธิเลขที่ ลพ 0032.3(เรื่องร้องเรียน) /             ลงวันที่ 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. .......................................................................................................................................... 
๒ . ........................................................................................................................................ 
๓ . ......................................................................................................................................... 
ตามที่ โรงพยาบาลบ้านธิ(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ 

รอ้งเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 
 

โรงพยาบาลบ้านธิได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ตาม
ประเด็นท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้ 
ท้ังนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน

ประกอบด้วย จงึแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถอื 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 053-98435 ต่อ 105



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลบ้านธิ 
      ตามประกาศโรงพยาบาลบ้านธิ 

เรื่อง คู่มือการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลบ้านธิ 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน:  คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกลี่ยโรงพยาบาลบ้านธิ 
วัน/เดือน/ปี:    4 เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2564 
หัวข้อ: คู่มือการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลบ้านธิ 
รายละเอียดข้อมูล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
2. คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

Linkภายนอก:  http://www.Banthihospital.rgo  
หมายเหตุ: ส่งเป็นfile electronic PDF 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
ผู้อนุมัติรับรอง 

 
  

 
(นางอรทัย ดวงอินทร์) (นางสมสกุล  เกียรติอนนัต์) 

ตำแหน่ง  หัวหน้าเจ้าหน้าที ่ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านธ ิ
วันที่  4  เดือน ตลุาคม  พ.ศ. 2564 วันที่  4  เดือน ตลุาคม  พ.ศ. 2564 

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 

 
 

 (นายจตรุงค์  สุริยโต้) 
ตำแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที่  4  เดือน ตลุาคม  พ.ศ. 2564 

 
 

 

http://www.banthihospital.rgo/


 

 
คำอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดทำและ

เผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ กำหนดหัวข้อที่จะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้ากลุ่ม/
ฝ่าย/งาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ทำการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้า
กลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 


