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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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1.ค าจ ากัดความ 

การร้องเรียนกระท าผิดวินัย/ทุจริต หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่
ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระท าความผิด
ทางวินัย โดยมีการฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กฎหมายหรือระเบียบได้ก าหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัยและ
ได้ก าหนดโทษไว้ ทั้งนี้ อาจเป็นทั้งเรื่องเก่ียวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่น มีสิทธิเสนอ
ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อโรงพยาบาลแพร่ได้ 

 การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อที่อยู่ชัดเจน 

 

2.วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน  ได้มีการปฏิบัติ
ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่อง
ร้องเรียนและด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้การรับเรื่องร้องเรียน  และการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3. เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 

และใช้ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่
ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่  
เพ่ือขอรับบริการที่ตรงกับความต้องการ 

4. เพ่ือให้ผู้บริหารสามารถก ากับ  ติดตาม  การด าเนินการตามขั้นตอนการรับเรื่องร้องเรียนและวิธี
พิจารณาเรื่องร้องเรียน  และให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงได้ทุกข้ันตอน 
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ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
1) การ
บริหารจัดการ 

การที่สวนราชการด าเนินการด้านการ 
บริหารจัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และเป็น
ธรรม โดยพิจารณาถึงประโยชน์และผลเสียทาง
สังคม ภาระต่อประชาชนคุณภาพ วัตถุประสงค์
ที่จะด าเนินการและประโยชนระยะยาวของ
ราชการที่จะได้รับประกอบกัน 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ 
ร้องเรียนโดยกล่าวหาผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานมีพฤติกรรมส่อในทางไม่สุจริตหลาย
ประการ 
2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดยกล่าวหา
ว่าผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมีพฤติกรรมส่อ
ในทางไม่โปร่งใสหลายประการ 
3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย 
กล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ
เกี่ยวกับการแต่งตั้ง การเลื่อน 
ต าแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ 
และการแต่งตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม 

2) วินัย
ข้าราชการ 

กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ 
ขึ้นมาเป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการ 
ปฏิบัติหน้าที่ และก าหนดแบบแผนความ
ประพฤติของข้าราชการ เพื่อให้ 
ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าที่ราชการเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย โดยก าหนดให้ข้าราชการ
วางตัวให้ถูกต้อง และเหมาะสมตามพ.ร.บ. 
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551และ
ประมวลจริยธรรมข้าราชการก าหนดไว้ 

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่าด้วยวินัย
ข้าราชการตามที่กฎหมายก าหนด 
ฯลฯ 

3) 
ค่าตอบแทน 

การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์เพ่ือการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ และ
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือ
ต่างหน่วยบริการทั้งในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ ไปในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
2. ค่าตอบแทนไม่ท าเวชปฏิบัติ 
3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
4. ค่าตอบแทน อสม. 
5. ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ 
ฯลฯ 

4) ขัดแย้งกับ
เจ้าหน้าที/่ 
หน่วยงานของ
รัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ 
หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ 
หน่วยงานเกี่ยวกับการกระท าการใดๆ 
ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใด 
อย่างหนึ่ง ต่อผู้ร้องเรียนหรือโรงพยาบาลปาย 

ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
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4.หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

4.1ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
  4.1.1.ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 
  4.1.2.วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
  4.1.3.ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามี
มูลข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่
สามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
  4.1.4.ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
 4.2ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่
เสียหายต่อเจ้าหน้าที่หรือโรงพยาบาลปาย หรือบุคคลภายนอก 
 4.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่
ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปาย 
 4.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้
ในการด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็น
ฐานข้อมูล 
 4.5 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้  
  1. ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยาน
แวดล้อมชัดเจน และเพียงพอที่จะทาการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  
22ธันวาคม 2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 
  2.ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีค า
พิพากษาหรือค าสั่งที่สุดแล้ว 
  3. ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง
หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการ
หรือด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้าทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลปาย 
  4. ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลปายว่าจะรับไว้
พิจารณาหรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 
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                    การด าเนินงานการรับเรื่องเรียนรอ้งทุกข์ การตรวจสอบการร้องเรียนผ่านทางช่องทางตา่งตาม
วันและเวลา ดังนี้ 

ช่องทางการร้องเรียน ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

หมายเหตุ 

1.ทางเว็ปไซต์โรงพยาบาลปาย
www.paihospital.net 

1 ครั้ง/สัปดาห์  

2.ทางโทรศัพท์  053699031 ต่อ 136 ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๓.ทางไปรษณีย์โดยจ่าหน้าซองถึง ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลปาย ต าบลเวียงใต้ อ าเภอปาย จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 58130 

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

4. E – Mail paihospital_RMC@hotmail.com 1 ครั้ง/สัปดาห์  

5.ID.Linepaihospital ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

6.Facebook pageโรงพยาบาลปาย, page ปายคน
คุณธรรม รพ.คุณธรรม  

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

7.ติดต่อด้วยตนเองท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 
(ศูนย์แห่งความสุขห้องเบอร์ 5) 

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

7.กล่องรับความคิดเห็นตามบริเวณจุดบริการภายใน
โรงพยาบาล 

1ครั้ง/เดือน  

 
6.ระยะเวลาการด าเนินการ 

1. ผู้รับเรื่องร้องเรียน ต้องส่งเรื่องให้ผู้อ านวยการ หัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 3 วันท าการ นับแต่
วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียนจากผู้แจ้งเรื่องร้องเรียน 

2. คณะกรรมการร้องเรียน ต้องให้ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนภายใน 7 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับ
เรื่องร้องเรียนจากผู้รับเรื่องร้องเรียน หรือจากผู้แจ้งเรื่องร้องเรียน (แล้วแต่กรณี)  

3. คณะกรรมการร้องเรียน ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนและออกหนังสือแจ้งการรับเรื่องร้องเรียนแก่ผู้ร้องเรียน 
ภายใน 15 วัน นับจากวันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน  

4. ผู้ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน (เกี่ยวกับการทุจริต /การกระท าที่ฝ่าฝืนกฎหมาย /ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย /การกระท าที่ฝ่าฝืนจริยธรรม) ต้องพิจารณาและรายงานผลสรุปเรื่องร้องเรียนซึ่งยุติแล้ว 
และผลสั่งลงโทษของผู้มีอ านาจให้คณะกรรมการงานเรื่องร้องเรียนทราบภายใน 30 วันท าการ นับ
แต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียนจากผู้ประสานงานเรื่องร้องเรียน  

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

  

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ 

แจ้งผลการด าเนินงานแก่ผู้
ร้องเรียนทราบ(ภายใน15วนั) 

 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน 

 

Web site ,facebook, Line หนังสือร้องเรียน 

(หนังสือลบั/หนังสือภายนอก/หนังสือภายใน) 

คณะกรรมการรับเร่ืองเรียน 

แยกเร่ือง 
เร่ืองร้องเรียนทัว่ไป  

ไม่รุนแรง 

แจ้งหัวหน้าฝ่าย หัวหน้า

หน่วยงานด าเนินการ 

แจ้งผลการด าเนินงาน 

เร่ืองร้องเรียน /การทุจริต ประพฤติมิชอบ 
การจัดซ้ือจัดจ้าง/เร่ืองร้องเรียนระดับ

รุนแรง(ภายใน3วนั) 

ตั้งคณะกรรมการสืบสวน 
(2วนั) 

 
ตรวจสอบข้อเทจ็จริง 

(ภายใน1 วนั) 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/

คณะกรรมการร้องเรียน 

 

แจ้งผลการด าเนินงานแก่ผู้

ร้องเรียนทราบ(ภายใน15วนั) 

ตรวจสอบข้อเทจ็จริง 
(ภายใน1วนั) 

 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน 

 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน 

 
ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ

ตามความผดิทางวนัิย 

ด าเนินการทางวนัิย 

 

มีมลู 

ไมม่ีมลู 

แจ้งผลการด าเนินงานแก่ผู้

ร้องเรียนทราบ(ภายใน15วนั) 



 
 
 

ภาคผนวก 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน๑) 
 
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 

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

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปาย 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท.์................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลปาย 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 าร้องทุกข/์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 เพื่อให้โรงพยาบาลปายพิจารณาด 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 และได้มอบหมายให้....................................................................... 
……………………...........................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงาน และได้จัดส่งเรื่องให้.................................................................... 
........................................................................................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. ........................................................................................................................................................................... 

ตามที่โรงพยาบาลปาย (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 านวยการโรงพยาบาลปา



 


