
 
 
 
 
 

หลักเกณฑ์ / ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาในกรณีท่ีมี
การร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงาน หรือการ

ให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 

จัดทำโดย 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

โรงพยาบาลสามง่าม 
 
 

 



คำนำ 
 

คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) 
ของโรงพยาบาลสามง่าม จัดทำขึ้นเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์
ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลสามง่าม ท้ังในเรื่องร้องเรียนท่ัวไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัด
จ้างตอบสนองนโยบายของรัฐตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 
พ.ศ. ๒๕๔๖ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจำเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอท้ังนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ
ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจาเป็นต้อง
มีข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม 
 
 

 



บทท่ี ๑ 
บทนำ 

๑. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีพ.ศ. ๒๕๔๖ได้กำหนด

แนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็นมีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอ 

โรงพยาบาลสามง่าม ได้จัดทาคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของโรงพยาบาลสามง่าม เพื่อ
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
๒. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 

๑. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสามง่าม ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวร้องเรียน/
ร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๒. เพื่อให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลสามง่าม มีขั้นตอน/กระบวนการและ
แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๓. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลสามง่าม ทราบกระบวนการ 
๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ี

กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
๓. การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับท่ี๙๖/๒๕๕๗เมื่อวันท่ี๑๗กรกฎาคม๒๕๕๗เรื่องการจัดต้ังศูนย์
ดำรงธรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้จัดต้ังเพื่อเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้อง
ทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คาปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
๔. ขอบเขต 

๑. กรณีเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 
๑.๑ ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

ศูนย์บริการ 
๑.๒ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการเช่นปรึกษากฎหมายขออนุมัติ/

อนุญาต ,ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง 
๑.๓ ดำเนินการให้คำปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
๑.๔ เจ้าหน้าท่ีดำเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 

กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการใน
เรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 

 
 
 



- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบและดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปภายใน๑-๒วัน 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลสามง่าม จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับ
บริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้และ
หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปภายใน๑-๒วัน 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน
๑๕วันให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม 
โทรศัพท์/โทรสาร ๐๕๖-๖๙๑๒๓๙ 

๒. กรณีข้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 
๒.๑ สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๒.๒ ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ 
๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซือ้จัดจ้างให้กับหัวหน้าพัสดุเพื่อเสนอเรื่องให้กับ

ผู้บังคับบัญชาตามลำดับช้ันพิจารณาความเห็น 
- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้

ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 
- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสามง่าม จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบจะดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่ วยงานท่ี
เกี่ยวข้องดาเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเรื่องจัดซื้อจัดจ้างให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน 
๑๕วันให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม 
โทรศัพท์/โทรสาร 056-691-239-40 

๕. สถานที่ต้ัง 
ต้ังอยู่ ณ ท่ีโรงพยาบาลสามง่าม  เลขท่ี ๑๐๔ หมู่ ๕  ตำบลสามง่าม  อำเภอสามง่าม   จังหวัดพิจิตร 

๖๖๑๔๐ 
๖. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คาปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
๗.ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (เว้นวันหยุดราชการ) 
 



บทท่ี 2 
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

คำจำกัดความ 
ผู้รับบริการ หมายถึงผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไปผู้รับบริการประกอบด้วยหน่วยงาน
ของรัฐเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน/หรอืบุคคล/นิติบุคคล 
หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการท่ีเรียกช่ืออย่างอื่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถึงองค์กรอิสระองค์การมหาชนหน่วยงานในกากับของรัฐและหน่วยงานอื่น
ใดในลักษณะเดียวกัน 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการพนักงานราชการลูกจ้างประจาลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่น
ไม่ว่าจะเป็นการแต่งต้ังในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใดรวมท้ังผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังและถูกส่ังให้ปฏิบัติงาน
ให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึงผู้ท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบท้ังทางตรงและทางอ้อมจากการ
ดำเนินการของส่วนราชการเช่นประชาชนในชุมชน/หมูบ่้านอำเภอโพธิ์ประทับช้าง 
การจัดการข้อร้องเรียนหมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนข้อเสนอแนะ /
ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน หมายถึงประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม 
ผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึงช่องทางต่างๆท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วยตนเองร้องเรียน
ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์ 
เจ้าหน้าที่ หมายถึงเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานข้อร้องเรียนแบ่งเป็นประเภท ๒
ประเภทคือเช่นข้อร้องเรียนท่ัวไป ,การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้างเป็นต้น 
คำร้องเรียน หมายถึงคำหรือข้อความท่ีผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือ
ระบบการรับคำร้องเรียนเองมีแหล่งท่ีสามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยสำคัญท่ี
เช่ือถือได้ 
การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึงเรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพื่อ
ทราบหรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าท่ี 
การจัดการเร่ืองร้องเรียน หมายถึงกระบวนการท่ีดำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนท่ีได้รับให้
ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดำเนินงาน 
ช่องทางการร้องเรียน 
1. จดหมายร้องเรียนถึงโรงพยาบาลสามง่าม ผ่านระบบไปรษณีย์ 
2. ระบบหมายเลขโทรศัพท์ 056-691-239-40 ต่อ 115 

3. ระบบอินเตอร์เน็ต เว็บไซต์ Https://www.samngamhos.go.th 

4. ระบบ E-mail : Samngamhospital@hotmail.com 

5. ระบบตู้แสดงความคิดเห็น 

6. ระบบยื่นด้วยตนเองท่ี ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
7. ระบบส่ือออนไลน์ https://www.facebook.com/samngam.hos 

https://www.samngamhos.go.th/
mailto:Samngamhospital@hotmail.com
https://www.facebook.com/samngam.hos


 
บทท่ี ๓ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านช่องทางต่างๆ 

พิจารณาแยกเรื่องท่ีร้องเรียน 

เรื่องสอบถามข้อมูล 

ทีมไกล่เกล่ียวิเคราะห์ข้อมูลพิจารณา/ 
ไกล่เกล่ีย/แจ้งผล 

๕. ระบบตู้แสดงความคิดเห็น 

เรื่องร้องเรียน 

 

เรื่องร้องทุกข ์

ยุติไม่ได้ 

หน่วยที่เกี่ยวข้องหาข้อมูล/ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง/พร้อมท้ังไกล่เกล่ียเบื้องต้น 

ยุติได้ 

สรุปผลและรายงานผู้บริหาร 

6. ระบบ E-mail  

 7.จดหมายร้องเรียน ผ่านระบบไปรษณีย์ 



บทท่ี๔ 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๑. จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๒. จัดทำคำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการดำเนินการ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังโรงพยาบาลสามง่ามทราบเพื่อความสะดวกในการประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีกำหนดดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีใน
การ
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพือ่ 
ประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
โรงพยาบาลสามง่าม 

ทุกครั้งท่ีมี 
ผู้ร้องเรียน 

ภายใน  ๑- ๒ วนัทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์/
โทรสาร 

ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่าเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วันทำการ  
ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วนัทำการ  
ระบบ E-mail  ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วันทำการ  
ระบบตู้แสดงความคิดเห็น ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วันทำการ  
จดหมายร้องเรียน ผ่าน
ระบบไปรษณีย์ 

ทุกวัน ภายใน  ๑- ๒ วันทำการ  

 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น 
ไฟฟ้าสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กล่ินเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดทำบันทึกข้อความ
เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลตำบลบางนายสี  ให้ดำเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 



๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้ องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าท่ีจัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจ ารณาส่ังการไปยัง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันทำการ  เพื่อ
เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ  จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑.  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๒.  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ  เพื่อนำมาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา  
องค์กร  ต่อไป 

มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ดำเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  
๑๕ วันทำการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 

 

แบบคำร้องเรียน ๑ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม 
วันท่ี............ เดือน…………….................... พ.ศ. …………......  
เรื่อง ...............................................................................................................................................  
เรียนผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามง่าม 
ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปีอยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ท่ี.........................  
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์........................  
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง.....................................................................................  
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี................................................................................  
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ.................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลสามง่าม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทางแพ่งและทาง
อาญาหากจะพึงมีโดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................... จานวน............ชุด 
๒) .................................................................................................. จานวน............ชุด 
๓) ................................................................................................... จานวน............ชุด 
๔) ................................................................................................... จานวน............ชุด 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 
 
 
 

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

(…............................................) 
ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 

 

 



แบบคำร้องเรียน ๒ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 
ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามงาม 

วันที.่........... เดือน…………….................... พ.ศ. …………......  
เรื่อง ..................................................................................................................... ..........................  
เรียนผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามง่าม 
ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปีอยู่บ้านเลขที่.................... หมู่ที่.........................  
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์........................  
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง................................................................................... ..  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้โรงพยาบาลสามง่าม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง………................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................... ....................................  
............................................................................................. ..........................................................................................................
................................................  ..................................................................................................  
เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหาก
เป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ................................................จนท.ผู้รับเรื่อง 
(…............................................) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอบข้อร้องเรียน ๑ 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
ที…่………./       ที ่โรงพยาบาลสามง่าม  

๑๐๔ หมู่  ๕ ตำบลสามง่าม 
อำเภอสามง่าม  จังหวัดพิจิตร 

วันที่   เดือน                พ.ศ.  
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………… 

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม โดยทาง 
(   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์     (   ) ด้วยตนเอง    (   ) ทางโทรศัพท์     (   ) อื่นๆ 
ลงวันที่ ……………..…………. เก่ียวกับเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………..น้ัน 
โรงพยาบาลสามง่าม  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง 
เลขรับที ่………………………………… ลงวันที่ ………………………………………………….. 
และโรงพยาบาลสามง่าม ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
(    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลสามงา่ม และได้มอบหมายให้…………………………………. เป็นหน่วย
ตรวจสอบและดำเนินการ 
(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลสามง่าม และได้จัดส่งเรื่องให…้……………………………… ซึง่เปน็หน่วยงาน
ที่มีอำนาจหน้าท่ีเก่ียวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งน้ีท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 
(    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมายจึงขอให้ท่านดำเนินการตาม
ข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาลสามง่าม 
โทร/โทรสาร ๐๕๖ ๖๙๑๒๓๙ 
 
 
 
 



ตอบข้อร้องเรียน ๒ 

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 

ที…่………./                                   ทีโ่รงพยาบาลสามง่าม  
104 หมู่  5 ตำบลสามง่าม 

อำเภอสามง่าม  จังหวัดพิจิตร 
วันที่   เดือน                พ.ศ.  

 

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………….. 

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสามง่าม โดยทาง 
(    ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อื่นๆ 
โรงพยาบาลสามง่าม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับ
ที…่…………………………………………….. ลงวันที่ ………………………………………….. 
โรงพยาบาลสามง่าม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว ตามทะเบียนรับเรื่อง 
ลงวันที่ …………………………….เก่ียวกับเรื่อง …………………………………………………..น้ัน 
และโรงพยาบาลสามง่าม ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
(    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีโรงพยาบาลสามง่าม และได้มอบหมาย 
ให้…………………………………………… เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลสามง่าม และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้…………………………………………… เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าท่ีเก่ียวข้องดำเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งน้ีท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 
(    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมายจึงขอให้ท่านดำเนินการตาม
ข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
       ขอแสดงความนับถือ 

  

 

 

 

โรงพยาบาลสามง่าม 

โทร/โทรสาร ๐๕๖ ๖๙๑๒๓๙ 
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