
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบติังานเร่ืองร้องเรียน 

เร่ืองการทุจริตประพฤติมิชอบ 
 

 

 

 

 

โรงพยาบาลปาย 

๑๑๑ ม.๑ ต าบลเวียงใต ้ อ าเภอปาย  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  ๕๘๑๓๐                            

โทร ๐๕๓-๖๙๙๐๓๑ ,๐๕๓-๖๙๙๒๑๑ เวป็ไซดw์ww.paihospital.net 
 



ค าน า 

 

 ปัจจุบนัหน่วยงานราชการต่างมุ่งปรับปรุงระบบการบริหารจดัการ การด าเนินงาน รวมทั้งการ

ใหบ้ริการต่าง ๆ เพื่อก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติและประชาชน ซ่ึงโรงพยาบาลปาย ไดก้ าหนด

แนวทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเพื่อใหป้ระชาชน และเจา้หนา้ท่ีของรัฐ มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง พรบ.

ขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ และเพื่อใหป้ระชาชนสามารถตรวจสอบการท างานของส่วนราชการ

ได ้ยงัผลใหส่้วนราชการด าเนินงานต่าง ๆ ดว้ยความโปร่งใส และเป็นธรรม 

จึงไดจ้ดัท าคู่มือการจดัการเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข ์ โดยรวบรวมขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไดจ้าก

ประสบการณ์การท างานจริงตั้งแต่เร่ิมตน้จนไดข้อ้ยุติมาน าเสนอไวใ้นคู่มือเล่มน้ี ตั้งแต่ขั้นตอน รับเร่ือง

ร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ วิเคราะห์ขอ้ร้องเรียนตลอดจนการท าบนัทึกเสนอผูบ้ริหารของหน่วยงานใหล้ง

นามหนงัสือแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งพิจารณาตรวจสอบขอ้เทจ็จริง และด าเนินการตามอ านาจหนา้ท่ี แจง้ผล

การด าเนินการ สรุปเร่ืองและท าบนัทึกเสนอผูบ้ริหารใหค้วามเห็นชอบ โดยหวงัว่าผูท่ี้ปฏิบติังานรับเร่ือง

ร้องเรียน ร้องทุกข ์ ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถน าความรู้และเทคนิควิธีการปฏิบติังานต่างๆ ไปประยกุตใ์ช้

ใหเ้หมาะสมและเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

 

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

มีนาคม ๒๕๖๗ 
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 ๑ 

คู่มือการจดัการเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 

วตัถุประสงค ์

 ๑. เพื่อใหก้ารด าเนินงานเร่ืองการรับเร่ืองร้องเรียน โรงพยาบาลปายไดด้ าเนินการจดัท ากระบวนการ

อยา่งเป็นระบบเพื่อแนวทางในการปฏิบติังานเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

๒. เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ไดมี้การปฏิบติัตามขอ้ก าหนด ขอ้บงัคบั ระเบียบ กฎหมาย และหลกัเกณฑ์

เก่ียวกบั การจดัการขอ้ร้องเรียน ท่ีก าหนดไวอ้ยา่งสม ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๓. เพื่อใหค้ณะกรรมการเร่ืองร้องเรียนโรงพยาบาลปายใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานในการรับ

เร่ืองราวร้องเรียน หรือขอความช่วยเหลือใหมี้มาตรฐานและเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ขอบเขต 
 การจดัท ามาตรฐานการจดัการเร่ืองร้องเรียน เร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการรับขอ้ร้องเรียนจากผูรั้บบริการ
หรือหน่วยงานท่ีส่งขอ้ร้องเรียนมาใหต้รวจสอบวิเคราะห์ขอ้ร้องเรียน เพื่อเสนอผูบ้ริหารพิจารณาให ้        
ความเห็นชอบ การส่งขอ้ร้องเรียนใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตรวจสอบขอ้เทจ็จริง การติดตามประเมินผล เพื่อ
ป้องกนัผลกระทบการจดัการขอ้ร้องเรียน การรายงานผลการตรวจสอบขอ้เท็จจริง และการยติุเร่ืองร้องเรียน 
ค าจ ากดัความ 
 “ผูรั้บบริการ” หมายถึง ประชาชนทัว่ไป และผูท่ี้มารับบริการจากโรงพยาบาลปาย 
 “ผูมี้ส่วนไดเ้สีย” หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออ้ม จากการ
ด าเนินงาน การใหบ้ริการของโรงพยาบาลปาย 
“เร่ืองร้องเรียน”หมายถึง เร่ืองร้องเรียนต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น ๕ เร่ืองหลกัๆ ดงัน้ี  

- เร่ืองขอรับความช่วยเหลือ 
- เร่ืองไดรั้บความเดือดร้อน 
- เร่ืองขอความเป็นธรรม 
- เร่ืองการทุจริต/ การปฏิบติัหนา้ท่ี/ละเวน้การปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรของหน่วยงานสาธารสุข 
-  เร่ืองอ่ืนๆ  

 “ผูร้้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทัว่ไป/ผูม้ารับบริการผา่นช่องทางต่าง ๆ โดยมีวตัถุประสงค ์การร้องเรียน/
ร้องทุกข/์การใหข้อ้เสนอแนะ/การใหข้อ้คิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอขอ้มูลต่างๆ 
 “ช่องทางการรับขอ้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการรับเร่ืองร้องเรียน/ ร้องทุกข ์เช่น 
บตัรสนเท่ใส่กล่องขอ้ความ/ติดต่อดว้ยตนเอง/ติดต่อทางโทรศพัท/์เวบ็ไซตเ์ป็นตน้ 
 
 
 

 



๒ 
“การตอบสนอง” หมายถึง การส่งต่อให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การตรวจสอบและน าเร่ืองร้องเรียนเขา้สู่
กระบวนการตรวจสอบขอ้เท็จจริง แจง้ตกัเตือน ด าเนินคดี หรืออ่ืนๆ ตามระเบียบขอ้กฎหมาย พร้อมกบัแจง้
ใหผู้ร้้องเรียนทราบผลหรือความคืบหนา้ของการด าเนินการภายในเวลา ๑๕ วนั ทั้งน้ี กรณีท่ีขอ้ร้องเรียน
ไม่ไดร้ะบุช่ือและท่ีอยูห่รือหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดห้รืออีเมลติ์ดต่อของผูร้้องเรียน จะพิจารณาการ
ตอบสนองส้ินสุดท่ีการน าเร่ืองร้องเรียนเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบ ขอ้เท็จจริง การสอบสวนขอ้เทจ็จริง 
แจง้ตกัเตือน ด าเนินคดี การน าไปแกไ้ขปัญหาการด าเนินงานหรืออ่ืนๆ ตามระเบียบขอ้กฎหมาย 
“การติดตามประเมินผล”หมายถึง  การประเมินผลการจดัการขอ้ร้องเรียน การติดตามเร่ืองร้องเรียน การ
ใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี การแจง้เตือน 
 
หนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

- ใหค้  าปรึกษาแนะน าขอ้ร้องเรียนใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
- ก ากบัดูแลการจดัการเร่ืองร้องเรียนให้เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยตามระยะเวลา 
- ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการตรวจสอบขอ้เท็จจริง กรณีมีความจ าเป็นเร่งด่วนและมี

ปัญหาอุปสรรคเพื่อเสนอผูบ้งัคบับญัชา 
- รายงานขอ้เทจ็จริงและเสนอความเห็นทั้งขอ้เท็จจริงและขอ้กฎหมายต่อผูบ้งัคบับญัชา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๓ 

 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรียน รอ้งทุกข์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ผิด          

  

 

 

 

 

 

  

          

     

 

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

คณะกรรมการรับเรื่องเรียน/ผู้รับเรื่อง 

แยกเรื่อง 
เรื่องร้องเรียนทั่วไป  

ไม่รุนแรง 

แจ้งหัวหน้าฝ่าย หัวหน้าหน่วยงาน
ดำเนินการภายใน ๗ วันทำการ 

แจ้งผลการดำเนินงาน 
ภายใน๑๕วันทำการ 

เรื่องร้องเรียน /การทุจริต 
จัดซื้อจัดจ้าง/เรื่องร้องเรียน

ระดับรุนแรง 

ตั้งคณะกรรมการสืบสวนภายใน 
๑วันทำการ 

 
ตรวจสอบข้อเท็จจริงภายใน 

๒วันทำการ 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียนภายใน 

๗ วันทำการ 

 

แจ้งผลการดำเนินงาน 

ภายใน๑๕วันทำการ 

ตรวจสอบความผิด 
๗ วันทำการ 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน
ภายใน ๑๕ วันทำการ 

 
แจ้งผลการดำเนินงาน 
ภายใน ๓๐วันทำการ 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/คณะกรรมการ
ร้องเรียนภายใน๑๕วันทำการ 

 
ตั้งคณะกรรมการดำเนินการ

ตามความผิดทางวินัย 

ดำเนินการทางวินัย 

 

ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ 

รายงานผลต่อผู้บริหาร/
คณะกรรมการร้องเรียน
ภายใน๔๕วันทำการ 

 

แจ้งผลการดำเนินงาน 
ภายใน ๖๐วันทำการ 

ไม่มีมูล 

มีมูล 

ไม่ผิด 



 ๔ 

ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 

                    การด าเนินงานการรับเร่ืองเรียนร้องทุกข ์การตรวจสอบการร้องเรียนผา่นทางช่องทางต่างตาม

วนัและเวลา ดงัน้ี 

ช่องทางการร้องเรียน ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง หมายเหตุ 

๑.ทางเว็ปไซต์โรงพยาบาลปาย
www.paihospital.net 

๑ ครั้ง/สัปดาห์  

๒.ทางโทรศัพท์  ๐๕๓๖๙๙ ๐๓๑ ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๓.ทางไปรษณีย์โดยจ่าหน้าซองถึง 
ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลปาย ตำบลเวียงใต้ 
อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ 

ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 

๔.กล่องรับความคิดเห็นตามบริเวณจุดบริการ
ภายในโรงพยาบาล 

๑ครั้ง/เดือน  

๕.Facebook  โรงพยาบาลปาย ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ 
 
การบันทึกเรื่องร้องเรียน 

-  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน
แบบฟอร์ม Complaint Form และให้มีการรายงานข้อมูลในระบบ NRLS 

-  การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามซื่อ-สกุล 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็น
ประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการดำเนินงาน แก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.paihospital.net/


๕ 

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้
ร้องเรียน ทราบ 

 - เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพระบบการให้บริการของ
หน่วยงาน พฤติกรรมบริการของพนักงานเจ้าหน้าที่ และด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม โดยเบื้องต้นทำเอกสารการ
ร้องเรียนแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้แก้ไข ปรับปรุงและทำบันทึกข้อความแจ้งแก่ผู้บริหารให้ทราบและแจ้งผล
การดำเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 

 - เรื่องร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่อง
ร้องเรียน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องรับผิดชอบดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการดำเนินการต่อผู้ร้องเรียน
ทราบ 

 - เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ท่ีขอความเป็นธรรม ได้รับความเดือดร้อนจากการได้รับบริการของ
หน่วยงาน ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการดำเนินการต่อผู้ร้องเรียน 

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนและระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายใน
กำหนด มีดังนี้ 

๑ ภายในเวลา ๑๕ วันทำการได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริง
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้ 

๒ ภายในเวลา ๓๐ วันทำการได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริง
โดยไม่ต้องทำหลักฐานเพ่ิมเติม 

๓ ภายในเวลา ๖๐ วันทำการได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง 
การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

- สรุปรายงานความคิดเห็น คำร้องเรียนของผู้รับบริการ ทุกเดือน หรือ 2 รอบคือ รอบ 6 เดือน และ
รอบ 12 เดือน ส่งให้คณะกรรมการบริหาร ความเสี่ยงและรายงานผู้บริหารรับทราบ 

 - สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือดำเนินการจัดทำการวิเคราะห์การเรื่อง
ร้องเรียน /ร้องทุกข์ ภาพรวมของหน่วยงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
มาตรฐาน 

การดำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดกรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนดำเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงาน
หรือบุคลากรที่เก่ียวข้องดำเนินการแก้ไขปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ทำ
การ 

 



               ๖ 

เอกสารอ้างองิ 

• หนงัสือร้องเรียน/ หนงัสือจากหน่วยงานท่ีแจง้เร่ืองมาท่ีโรงพยาบาลด าเนินการ 

• บนัทึกขอ้ความ 

• หนงัสือท่ีแจง้ให้หน่วยงานนั้นๆตรวจสอบขอ้เทจ็จริง 

• เอกสารต่างๆท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบส่งมาใหจ้งัหวดัทราบผลการพิจารณา 

• หนงัสือแจง้ผลการพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 

ภาคผนวก 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
แบบค ำร้องทุกข/์ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

(แบบคำร้องเรียน๑) 
 

 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่..................................... 
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลปาย พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง………....... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดรีบัผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/รอ้งเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ............................................................................................................................. จำนวน............ชุด 

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

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

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนนิการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

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



 

แบบค ำร้องทุกข/์ร้องเรียน(โทรศพัท์) 

(แบบคำร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลปาย 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที่……………………………....่ี 
ถนน................................ตำบล........................ อำเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ตำแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลปายพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….......................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคารอ้งที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

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



แบบแจ้งการรับเรื่องรอ้งทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ มส๐๐๓๑.๓...../ (เรื่องร้องเรยีน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

โรงพยาบาลปาย 

๑๑๑ หมู่ ๑ ตำบลเวียงใต้ อำเภอปาย 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านไดร้้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรยีน โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ () ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 

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

……………………………………………………………………………………………นัน้ 

โรงพยาบาลปาย ได้ลงทะเบยีนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบยีนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันท่ี......................................................และโรงพยาบาลปาย ได้พิจารณาเรื่อง
ของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของหน่วยงาน และได้มอบหมายให้....................................................................... 
……………………...........................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของหน่วยงาน และได้จัดส่งเรื่องให้.................................................................... 
........................................................................................ซึงเป็นหนว่ยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน 
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตไิว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย................................... 
.................................................................................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญตัิไวต้่อไป 

 
จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 

โทร. ๐๕๓-๖๙๙-๑๕๔๐๓๑ 

(นายวัฒนชัย  วิเศษสมิต ) 
       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 



แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข์/รอ้งเรียน 

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

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

โรงพยาบาลปาย 

๑๑๑ หมู่ ๑ ตำบลเวียงใต้ อำเภอปาย 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ มส.๐๐๓๑.๓..../............................. ลงวันที่.............................................. 

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

ตามทีโ่รงพยาบาลปาย (ศูนย์รับเรือ่งร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรบัเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่าน 
ได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

โรงพยาบาลปายได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่าน 
ได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งทีส่่งมาพร้อมนี ้
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลปาย 

โทร. ๐๕๓-๖๙๙-๑๕๔๐๓๑ 

(นายวัฒนชัย  วิเศษสมิต ) 
       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย







 


