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จังหวัดเชียงใหม่  
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ค าน า 

   โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ มีการท างาน ตามนโยบายการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วย
การป้องกันและปราบปราม การทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสรา้ง
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคี เครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนาน า กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตาม
แผนงาน/โครงการที่วางไว้ ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการ ประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
จัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ตั้งอยู่บนพื้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจดัการเรือ่งรอ้งเรียนการปฏิบัติงานหรอื
การบริการของเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราว
ร้องทุกข์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์
ส าหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง ร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 

 

                คณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 
                     โรงพยาบาลดอยเต่า 
                          ธันวาคม 2560 
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คู่มือการปฏิบตัิงานรับเรื่องร้องเรียน รอ้งทกุข ์
โรงพยาบาลดอยเต่า ประจ าปี พ.ศ. 2561 

 

หลักการและเหตุผล 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ .ศ. 2546 ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ 
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ โรงพยาบาลดอยเต่า 
 

เพื่อใหก้ารบรหิารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บรสิุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัด
ทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปญัหาความเดือดรอ้นของประชาชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ ด้วยความ
รวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรปูธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจง้เบาะแสการทจุริต หรอืไม่ได้รับความเป็น
ธรรมจากการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอหางดงจึงไดจ้ัดต้ังศูนย์รบัเรื่องราวร้องทุกข์
ข้ึน ซึ่งในกรณีการรอ้งเรียนเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเกบ็รกัษาเรื่องราวไว้เป็นความลบัและปกปิดช่ือผูร้้องเรียน 
เพื่อมิให้ผูร้้องเรียนไดร้ับผลกระทบและได้รับความเดือดรอ้นจากการร้องเรียน 

สถานท่ีตั้ง 
 

 ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลดอยเต่า   เลขที่  105 หมู่ 3  ต าบลหางดท่าเดื่อ อ าเภอดอยเต่า   จังหวัด
เชียงใหม ่
 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรบัเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรือ่ง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์  
 

1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  ด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อใหม้ั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่
เกี่ยวข้องกบัการรับเรือ่งราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมปีระสทิธิภาพ  
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3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน 
ใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ  ให้
สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ
ปฏิบัติงาน  

4) เพื่อพิทกัษ์สิทธิของประชาชนและผูร้้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 

ค าจ ากัดความ  
ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบรกิารจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอ าเภอหางดง 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/รอ้งทกุข์/

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้สว่นเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง

ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/รอ้งทกุข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถาม
หรือการร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรบัเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เวปไซด์ เวปเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 
หน่วยงานอื่นของรัฐที่อยู่ในก ากับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 
รัฐวิสาหกิจ  

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอ านาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส
ด้านการทจุริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรอืเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทจุริตและประพฤติมิชอบใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกดิจากการปฏิบตัิหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ ของ
รัฐที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสขุ เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ
จรรยาข้าราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ใน
ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ 
และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรอ้งเรียน/แจง้เบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข
หรือได้ข้อสรปุ เพื่อแจง้ผูร้้องเรียนกรณีที่ผูร้้องเรียนแจ้งช่ือ ที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 
 เปิดใหบ้รกิารวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น.
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/รอ้งทกุข์ 
โงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทกุข์ 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 0 53 469129-ต่อ165 

 
ร้องเรียนผ่านระบบสื่อสังคมออนไลน์ 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 

ประสานหน่วยงานที่รบัผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจรงิ 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทกุข์ 
โรงพยาบาลดอยเต่า 

 ( 15 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลใหผู้บ้รหิารทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ทราบ 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไม่ยุติ 
นางสาวศรุตาทวีพร   มงคล 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ผู้รับผิดชอบศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
053-469 129 ต่อ 165 

* 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การตั้งผู้รบัผิดชอบจัดการข้อรอ้งเรียน/ร้องทกุข์ ของหน่วยงาน 
  -การจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
  -จัดท าค าสั่งแต่งตัง้เจ้าหน้าทีป่ระจ าศูนย์ 
  -แจ้งผูร้ับผิดชอบตามค าสัง่โรงพยาบาลดอยเต่า เพื่อความสะดวกใน การประสานงาน 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเรียน ร้องทุกข์ ทีเ่ข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตามทีก่ าหนด ดังนี ้

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 
หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวรอ้งทกุข์โรงพยาบาลดอย

เต่า 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านสือ่สงัคมออนไลน์
โรงพยาบาลดอยเต่า 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
053 469169 ต่อ165 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรสาร 
053 469131 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/
จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตร ี

เมื่อได้รบัแจง้ ภายใน 1 วันท าการ 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
  กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน      
/ร้องทุกข์ 
 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้อง    
     เพื่อให้ข้อมลูแก่ผูร้้องขอได้ทันท ี

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกบัคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 
ไฟฟ้าดับ การก าจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดท าบันทึกขอ้ความเสนอไปยงัผูบ้รหิารเพื่อสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบือ้งต้นอาจโทรศัพท์แจง้ไปยงัหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรบัผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหางดง ให้
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกดิความรวดเร็วและถูกต้อง ในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่สง่ผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผูร้้องเรยีนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปรง่ใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ใหเ้จ้าหน้าที่จัดท าบันทกึข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพจิารณาสัง่การไปยัง
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจง้ผูร้อ้งเรียนทราบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้
แจ้งใหผู้้รอ้งเรียนทราบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บรหิารทราบทุกไตรมาส 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ 
   ข้อร้องเรียน/ร้องทกุข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใหเ้ป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรงุ พัฒนา 
   องค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 
 1.การด าเนินการร้องเรียน รอ้งทกุข์ ให้แล้วเสรจ็ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 2.กรณีได้รบัเรื่องร้องเรียน รอ้งทกุข์ ให้ศูนย์รับเรือ่งราวร้องทุกข์มายังโรงพยาบาลดอยเต่าด าเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณาสง่เรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อรอ้งเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้ว
เสร็จภายใน 15 วันท าการ
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

ที่ โรงพยาบาลดอยเต่า 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอยเต่า 
 

  ข้าพ เจ้ า……………………………………………………………………อายุ………ปี  อยู่ บ้ าน เลขที่ ……
หมู่………ต าบล……………………………อ า เภอ…………………………..จังหวัด………………………………... . . . . . . . . . . . . . .
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน
เ พื่ อ ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล ด อ ย เ ต่ า พิ จ า ร ณ า ด า เ นิ น ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ห รื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................จ านวน........ .................ชุด 
4)............................................................................................................จ านวน.......... ...............ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงช่ือ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผูร้้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.053469129 ต่อ165 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องท่ี 2) 

ที่ โรงพยาบาลดอยเต่า 
     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน โรงพยาบาลดอยเต่า 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขที…่…………….…
หมู…่……ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท…์………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลดอยเต่าพิจารณาด าเนินการช่วยเหลอืหรือแก้ไข
ปัญหาเรือ่ง……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจรงิและเจ้าหน้าที่ได้แจง้
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สจุริตอาจต้องรบัผดิตามกฎหมายได ้
 

 
     ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผูร้ับเรือ่ง 

                        (……………………………………….) 
                 วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0534 69129 ต่อ  165
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนท่ี 1) 

ที่ ชม 0032.307 /(เรื่องรอ้งเรียน)/..............                   โรงพยาบาลดอยเต่า 
                                                                         105 ม.3 ต.ท่าเดื่อ อ.ดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่  

        
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัด
เชียงใหม่ โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อื่น.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................. ................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        โรงพยาบาลดอยเต่าได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียน
รับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และ โรงพยาบาลดอยเต่า ได้พิจารณา
เรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลดอยเต่า และได้มอบหมายให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลดอยเต่า และได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานทีม่ีอ านาจหน้าทีเ่กีย่วข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด า เนินการตามข้ันตอนและ
วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจง้มาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

                                    

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 053 469 129 ต่อ 165
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                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ ชม 0032.307 /(เรื่องรอ้งเรียน)/..............               โรงพยาบาลดอยเต่า 
                                                                         105 ม.3 ต.ท่าเดื่อ อ. ดอยเต่า จ.เชียงใหม่ 
                    
 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องรอ้งทกุข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลดอยเต่า ที่ ชม20032.307/..................ลงวันที่........................... 
 

สิ่งทีส่่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................ ..... 
         ๒. .......................................................................................................................... ...................... 

       ๓.................................................................................................................................................. 
ตามที่โรงพยาบาลดอยเต่า (ศูนย์รับเรือ่งรอ้งเรียน) ได้แจง้ตอบรบัการรับเรือ่งร้องทกุข์/ร้องเรียนของ

ท่านตามที่ท่านได้รอ้งทกุข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นโรงพยาบาลดอยเต่าได้รบัแจง้ผลการดาเนิน
การจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจรงิโดย
สรปุว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สง่มาพร้อมนี ้
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพรอ้มพยานหลกัฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจง้มาเพื่อทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 

  

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 053 469 129 ต่อ 165



 

จัดท าโดย 
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม ่
  -หมายเลขโทรศัพท์ 053 -469 129 ต่อ  165 


