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ค าน า 

 

 ปัจจุบันหน่วยงานราชการต่างมุ่งปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ การด าเนินงาน รวมทั้งการ
ให้บริการต่าง ๆ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติและประชาชน ซึ่งโรงพยาบาลปาย ได้ก าหนด
แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ประชาชน และเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง พรบ.
ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ และเพ่ือให้ประชาชนสามารถตรวจสอบการท างานของส่วนราชการได้ 
ยังผลให้ส่วนราชการด าเนินงานต่าง ๆ ด้วยความโปร่งใส และเป็นธรรม 

จึงได้จัดท าคู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ โดยรวบรวมข้ันตอนการปฏิบัติที่ได้จาก
ประสบการณ์การท างานจริงตั้งแต่เริ่มต้นจนได้ข้อยุติมาน าเสนอไว้ในคู่มือเล่มนี้ ตั้งแต่ข้ันตอน รับเรื่อง
ร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ วิเคราะห์ข้อร้องเรียนตลอดจนการท าบันทึกเสนอผู้บริหารของหน่วยงานให้ลงนาม
หนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง และด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ แจ้งผลการ
ด าเนินการ สรุปเรื่องและท าบันทึกเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ โดยหวังว่าผู้ที่ปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องสามารถน าความรู้และเทคนิควิธีการปฏิบัติงานต่างๆ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

มีนาคม ๒๕๖๒ 
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คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข ์

วัตถุประสงค ์
 ๑. เพ่ือให้การด าเนินงานเรื่องการรับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลปายได้ด าเนินการจัดท ากระบวนการ
อย่างเป็นระบบเพื่อแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ 
การจัดการข้อร้องเรียน ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๓. เพ่ือให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลปายใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ
เรื่องราวร้องเรียน หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ขอบเขต 
 การจัดท ามาตรฐานการจัดการเรื่องร้องเรียน เริ่มตั้งแต่ข้ันตอนการรับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการหรือ
หน่วยงานที่ส่งข้อร้องเรียนมาให้ตรวจสอบวิเคราะห์ข้อร้องเรียน เพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาให้         ความ
เห็นชอบ การส่งข้อร้องเรียนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง การติดตามประเมินผล เพ่ือป้องกัน
ผลกระทบการจัดการข้อร้องเรียน การรายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง และการยุติเรื่องร้องเรียน  
นิยามของความส าคัญ 
“ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนทั่วไป และผู้ที่มารับบริการจากโรงพยาบาลปาย 
 “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ
ด าเนินงาน การให้บริการของโรงพยาบาลปาย 
“เรื่องร้องเรียน”หมายถึง เรื่องร้องเรียนต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น ๕ เรื่องหลักๆ ดังนี้  

- เรื่องขอรับความช่วยเหลือ 
- เรื่องได้รับความเดือดร้อน 
- เรื่องขอความเป็นธรรม 
- เรื่องการทุจริต/ การปฏิบัติหน้าที่/ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรของหน่วยงานสาธารสุข 
-  เรื่องอ่ืนๆ  

 “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มารับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์การร้องเรียน/
ร้องทุกข/์การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูลต่างๆ  
 “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น 
บัตรสนเท่ใส่กล่องข้อความ/ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท/์เว็บไซต์เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 
“การตอบสนอง” หมายถึง การส่งต่อให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบและน าเรื่องร้องเรียนเข้าสู่
กระบวนการตรวจสอบข้อเท็จจริง แจ้งตักเตือน ด าเนินคดี หรืออ่ืนๆ ตามระเบียบข้อกฎหมาย พร้อมกับแจ้งให้
ผู้ร้องเรียนทราบผลหรือความคืบหน้าของการด าเนินการภายในเวลา ๑๕ วัน ทั้งนี้ กรณีท่ีข้อร้องเรียนไม่ได้
ระบุชื่อและที่อยู่หรือหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้หรืออีเมล์ติดต่อของผู้ร้องเรียน จะพิจารณาการตอบสนอง
สิ้นสุดที่การน าเรื่องร้องเรียนเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบ ข้อเท็จจริง การสอบสวนข้อเท็จจริง แจ้งตักเตือน 
ด าเนินคดี การน าไปแก้ไขปัญหาการด าเนินงานหรืออ่ืนๆ ตามระเบียบข้อกฎหมาย 
“การติดตามประเมินผล”หมายถึง  การประเมินผลการจัดการข้อร้องเรียน การติดตามเรื่องร้องเรียน การ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ การแจ้งเตือน 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

- ให้ค าปรึกษาแนะน าข้อร้องเรียนให้แก่ผู้รับบริการ 
- ก ากับดูแลการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามระยะเวลา 
- ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีมีความจ าเป็นเร่งด่วนและมีปัญหา

อุปสรรคเพื่อเสนอผู้บังคับบัญชา 
- รายงานข้อเท็จจริงและเสนอความเห็นทั้งข้อเท็จจริงและข้อกฎหมายต่อผู้บังคับบัญชา  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ผิด    ไม่ผิด 

  

 

 

 

 

 

  

         

Web site ,facebook, Line หนังสือร้องเรียน 
(หนังสือลับ/หนังสือภายนอก/หนังสือภายใน) 

คณะกรรมการรับเรื่องเรียน 

แยกเรื่อง 
เรื่องร้องเรียนทั่วไป  

ไม่รุนแรง 

แจ้งหัวหน้าฝ่าย หัวหน้า
หน่วยงานด าเนินการ 

แจ้งผลการด าเนินงาน 

เรื่องร้องเรียน /การทุจริต 
จัดซื้อจัดจ้าง/เรื่องร้องเรียน

ระดับรุนแรง 

ตั้งคณะกรรมการสืบสวน 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน 

 

แจ้งผลการด าเนินงาน 

ตรวจสอบความผิด 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน 

 
แจ้งผลการด าเนินงาน 

 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน 

 
ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ

ตามความผิดทางวินัย 

ด าเนินการทางวินัย 

 

ผู้ร้องเรียนร้องทุกข ์

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน 

 

แจ้งผลการด าเนินงาน 

ไม่มีมูล 

มีมูล 



โครงสร้างการรับเรื่องร้องเรียนเร่ืองมาตรฐานการรักษาพยาบาล โรงพยาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน    ๔ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 1 วัน ทันที 

 

 

 

 

 ส าเร็จ 

 ไม่ส าเร็จ 

 

  ไม่ส าเร็จ  รายงานผู้ว่าราชการจังหวัด 

 ส าเร็จ 

 ไม่ส าเร็จ  รายงานผู้ตรวจราชการ 

 ส าเร็จ 

 ไม่ส าเร็จ รายงานปลัดกระทรวง 

 ส าเร็จ 

    

 ไม่ส าเร็จ 

 

ผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ Web site ,facebook, Line หนังสือร้องเรียน (หนังสือลับ/

หนังสือภายนอก/หนังสือภายใน)โทรศัพท์ 

 
คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/RM Manager ผู้พบอุบัติการณ์ 

A,B,Cและ D (Near miss/Low 
Risk) : No Harm 

E และ F (Moderate Risk): 
Harm 

G,Hและ I (High Risk) : 
Sentinel 

หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้าฝ่าย 

หัวหน้าฝ่าย หัวหน้ากลุ่มงาน ทบทวน
แก้ไข้ ตอบกลับเป็นแนวทาง 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

น าเสนอคณะกรรมการบริหารรพ. เพ่ือ
แก้ไขปรับปรุงไม่ให้เกิดข้ึน 

กลุ่มกฎหมาย 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ยระดับกระทรวง 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ยระดับเขต 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ยระดับ จังหวัด 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

คณะกรรมการไกล่เกลี่ยระดับ รพ 

ผู้อ านวยการ รพ./ฝ่ายการแพทย์ 

หมายเหตุ : Time Line 
ระดับหน่วยบริการ : ภายในทันที – 1 วัน
ระดับ รพ. : ภายใน 1-3 วัน 
ระดับจังหวัด : ภายใน 3-7 วัน 
ระดับเขต : ภายใน 7-14 วัน 
ระดับกระทรวง : ภายใน 1 เดือน 
ทั้งนี้ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมและ
ระดับความรุนแรง 

ตอบกลับข้อมูลตามช่องทางสื่อสาร
ของโรงพยาบาล 



 โครงสร้างการรับเรื่องร้องเรียน กรณีไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีก าหนด  ๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

รับเรื่องร้องเรียน  คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
งานประกันโรงพยาบาล โทร๐๕๓๖๙๙๒๑๑ ต่อ๑๓๘ 

ตรวจสอบสิทธิ บันทึกค าร้องตามลายลักษณ์อักษร 
เขียนรายงานอุบิติการณ์ ความเสี่ยง 

นางสาวกรรณิกา  พิมาร 

พิจาณาข้อเท็จจริง 

ให้บริการตามสิทธิ

ประโยชน์ 

แจ้งกลับผู้ร้อง 

สรุป /บันทึก 

ไม่ให้บริการตามสิธิ

ประโยชน์ 

ท าความเข้าใจผู้เกี่ยวข้อง 

อยู่ระหว่างการรอรับ

บริการ แจ้งผู้เกี่ยวข้อง

ด าเนินการแก้ไข 

รับบริการไปแล้ว 

แจ้งกลับผู้ร้อง 

สรุป/ บันทึก แจ้งกลับผู้ร้อง 

แจ้งผู้เกี่ยวข้องเพ่ือทราบ

สิทธิประโยชน์ 



โครงสร้างการรับเรื่องร้องเรียน กรณีถูกเรียกเก็บค่าบริการ                         ๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

พิจาณาข้อเท็จจริง 

ไม่สมควรเรียกเก็บ 

(อยู่ในสิทธิประโยชน์) 

ท าความเข้าใจผู้เกี่ยวข้อง 

คืนเงิน 

สมควรเรียกเก็บ 
(อยู่นอกสิทธิประโยชน์) 

ผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

แจ้งกลับผู้ร้อง 

สรุป / บันทึก 

รับเรื่องร้องเรียน  คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
งานประกันโรงพยาบาล โทร๐๕๓๖๙๙๒๑๑ ต่อ๑๓๘ 

ตรวจสอบสิทธิ บันทึกค าร้องตามลายลักษณ์อักษร 
เขียนรายงานอุบิติการณ์ ความเสี่ยง 

นางสาวกรรณิกา  พิมาร 



๗ 

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข ์

                    การด าเนินงานการรับเรื่องเรียนรอ้งทุกข์ การตรวจสอบการร้องเรียนผ่านทางช่องทางตา่งตาม
วันและเวลา ดังนี้ 

ช่องทางการร้องเรียน ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง หมายเหตุ 

๑.ทางเว็ปไซต์โรงพยาบาลปาย
www.paihospital.net 

๑ ครั้ง/สัปดาห์  

๒.ทางโทรศัพท์  ๐๕๓๖๙๙ ๐๓๑ ต่อ ๑๓๖ ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๓.ทางไปรษณีย์โดยจ่าหน้าซองถึง ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลปาย ต าบลเวียงใต้ อ าเภอปาย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ 

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๔. E – Mail 
paihospital_RMC@hotmail.com 

๑ ครั้ง/สัปดาห์  

๕.ID.Linepaihospital ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๖.Facebook pageโรงพยาบาลปาย, page 
ปายคนคุณธรรม รพ.คุณธรรม  

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๖.ติดต่อด้วยตนเองท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 
(ศูนย์แห่งความสุขห้องเบอร์ ๕) 

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๗.กล่องรับความคิดเห็นตามบริเวณจุดบริการ
ภายในโรงพยาบาล 

๑ครั้ง/เดือน  

 
การบันทึกเรื่องร้องเรียน 
           - กรอกแบบฟอร์มบันทึกเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุรวมถึงสาเหตุ  
          - ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 

http://www.paihospital.net/
mailto:paihospital_RMC@hotmail.com


๘ 

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียน 
ทราบ 

 - เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเก่ียวกับคุณภาพระบบการให้บริการของ
หน่วยงาน พฤติกรรมบริการของพนักงานเจ้าหน้าที่ และด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม โดยเบื้องต้นท าเอกสารการ
ร้องเรียนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้แก้ไข ปรับปรุงและท าบันทึกข้อความแจ้งแก่ผู้บริหารให้ทราบและแจ้งผล
การด าเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 

 - เรื่องร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่อง
ร้องเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ร้องเรียน
ทราบ 

 - เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ท่ีขอความเป็นธรรม ได้รับความเดือดร้อนจากการได้รับบริการของ
หน่วยงาน ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ร้องเรียน 

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

ให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ
ภายใน ๕ วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบ 

 - สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อด าเนินการจัดท าการวิเคราะห์การเรื่อง
ร้องเรียน /ร้องทุกข์ ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร  

มาตรฐาน 

การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดกรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงาน
หรือบุคลากรที่เก่ียวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ท า
การ 

 

 

 



๙ 

เอกสารอ้างอิง 

 หนังสือร้องเรียน/ หนังสือจากหน่วยงานที่แจ้งเรื่องมาท่ีโรงพยาบาลด าเนินการ 

 บันทึกข้อความ 

 หนังสือที่แจ้งให้หน่วยงานนั้นๆตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 เอกสารต่างๆที่หน่วยงานที่รับผิดชอบส่งมาให้จังหวัดทราบผลการพิจารณา 

 หนังสือแจ้งผลการพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

ภาคผนวก 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
แบบค ำร้องทุกข/์ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน๑) 
 

 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 

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

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปาย 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมทูี.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท.์................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียน เพื่อใหโ้รงพยาบาลปาย พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง………....... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ท้ังน้ี ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าคารอ้งทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี

           โดยข้าพเจ้าขอสง่เอกสารหลกัฐานประกอบการรอ้งทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก ่

๑) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๓) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๔) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
  (............................................) 
  ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 



 

แบบค ำร้องทุกข/์ร้องเรียน(โทรศัพท)์ 

(แบบค าร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลปาย 

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

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปาย 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที…่………………………….... ี่ 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท…์…………… 

..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียน เพื่อใหโ้รงพยาบาลปายพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….......................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ท้ังน้ี ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าคารอ้งทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคาร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได ้

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
    (...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 



แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ มส๐๐๓๑.๓...../ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

โรงพยาบาลปาย 

๑๑๑ หมู่ ๑ ต าบลเวียงใต้ อ าเภอปาย 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ () ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์

( ) อื่นๆ .................................................................................................................................. ...................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... ่…………… 

……………………………………………………………………………………………นั้น 

โรงพยาบาลปาย ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันท่ี......................................................และโรงพยาบาลปาย ได้พิจารณาเรื่อง
ของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงาน และได้มอบหมายให.้...................................................................... 
……………………...........................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงาน และได้จัดส่งเรื่องให.้................................................................... 
........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน 
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย................................... 
.................................................................................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 
จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 

โทร. ๐๕๓-๖๙๙-๑๕๔๐๓๑ 

(นายวัฒนชัย  วิเศษสมิต ) 
       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปาย 



แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ มส.๐๐๓๑.๓...../(เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

โรงพยาบาลปาย 

๑๑๑ หมู่ ๑ ต าบลเวียงใต้ อ าเภอปาย 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ มส.๐๐๓๑.๓..../............................. ลงวันท่ี.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ..................................................................................................................................................................................... 
๒. ........................................................................................................................................................................ 
๓. ........................................................................................................................................................................... 

ตามทีโ่รงพยาบาลปาย (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่าน 
ได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

โรงพยาบาลปายได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่าน 
ได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี ้
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 

โทร. ๐๕๓-๖๙๙-๑๕๔๐๓๑ 

(นายวัฒนชัย  วิเศษสมิต ) 
       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปาย







 

 


