
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือด ำเนินงำนเรื่องร้องเรียนภำยในโรงพยำบำลก ำแพงเพชร 
จังหวัดก ำแพงเพชร 

เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องรอ้งเรียนท่ีเกี่ยวกับกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
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ค ำน ำ 

 คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนภายในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชรจัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องร้องเรียนทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือให้
การด าเนินงานของโรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นไปด้วยความโปร่งใสเป็นธรรมสามารถตรวจสอบได้และตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการอันเป็นหลักการส าคัญของวิธีบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตามพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. ๒๕๔๖ 
 
 
 
            คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ 
        โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน ำ 
หลักกำรและเหตุผล 

การปฏิบัติงานราชการนั้นต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. ๒๕๔๖ซึ่งการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีได้แก่การบริหารราชการเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย๗ประการได้แก่เพ่ือมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขของประชาชน,เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ , มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ , ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น , มีการปรับปรุง
ภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อสถานการณ์ , ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการและมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอประกอบกับคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้หน่วยงาน
ภาครัฐเข้าร่วมรับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในภาครัฐ ( Intergrity and 
Transparency Assesment – ITA)ในปีงบประมาณพ.ศ.2559-2560 ตามที่ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติเสนอโดยในการประเมินนั้นมีประเด็นค าถามที่ใช้ในการประเมินข้อค าถาม EB 8 ว่า 
“หนว่ยงานของทา่นมีการด าเนินการเรื่องร้องเรียนอย่างไร” เพ่ือให้กระบวนงานเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 
ทั่วไปและเรื่องรอ้งเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานมีความโปร่งใสและเป็นธรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร
จึงได้จัดท าคู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนภายในโรงพยาบาลก าแพงเพชรขึ้น (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่อง
ร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานและให้บรรลุตามจุดประสงค์ที่ก าหนดไว้ใน
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
 
วัตถุประสงคก์ำรจัดท ำคูม่ือ 

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลก าแพงเพชรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องร้องเรียนให้มี
มาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลก าแพงเพชรมีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทาง
ในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนด

ไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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1. ควำมหมำย 
“เรื่องร้องเรียนทั่วไป” หมายถึงเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร 
“เรื่องรอ้งเรียนจัดซื้อจัดจ้าง” หมายถึงเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
“เจ้าหน้าที่” หมายถึงข้าราชการพนักงานราชการพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจ าลูกจ้าง

ชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่นไม่ว่าจะเปน็การแตง่ตั้งในฐานะเปน็กรรมการหรือฐานะอ่ืนใดรวมทั้งผู้ซึ่งได้รับ 
แตง่ตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

“ผู้ร้องเรียน” หมายถึงประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การรอ้งขอขอ้มูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๒. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
 ๒.๑ กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   ก าหนดช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนไว้ 5 ช่องทาง ดังนี้ 

 ๒.๑.๑ กรณีกำรร้องเรียนผ่ำนสื่อ Social : Facebook Application : Line กำรสื่อสำรผ่ำน   
ทำงโทรศัพท์(หมำยเลข 055-022000) 
 - เจ้าหน้าที่(ผู้ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่จากคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ)ติดต่อสอบถามเพ่ือ
บันทึกข้อมูลลงในแบบฯหากผู้ร้องไม่ยินยอมให้ข้อมูลมิให้รับเรื่องไว้พิจารณา และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุ
ดังกล่าวไว้ในแบบค าร้องทั้งนี้ ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯโรงพยาบาลก าแพงเพชรอาจพิจารณาให้รับได้ใน
ภายหลัง ซึ่งจะแจ้งผู้ร้องทราบต่อไปหากสามารถแจ้งได้ 
  

 ๒.๑.๒ กรณีเรื่องร้องเรียนด้วยตนเอง 
                 - ร้องเรียนด้วยวำจำ ให้ผู้ร้องเรียนกรอกข้อมูลลงในแบบฯ และลงชื่อไว้เป็นหลักฐานหากผู้ร้องเรียนไม่
ยินยอมลงชื่อ มิให้รับเรื่องนั้นไว้พิจารณา และแจ้งให้ทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบค าร้อง ทั้งนี้ ประธาน
คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯโรงพยาบาลก าแพงเพชรอาจพิจารณาให้รับได้ในภายหลัง ซึ่งจะแจ้งผู้ร้องทราบต่อไป (ถ้า
สามารถแจ้งได้) 
                 - ร้องเรียนเป็นหนังสือ ไม่ก าหนดหรือบังคับรูปแบบแต่ต้องมีลักษณะดังนี้ 
 - มีชื่อ และท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียนซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
 - ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องเรียนพร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ที่เกี่ยวกับเรื่องนั้นตามสมควร 
 - ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
 - มีลายมือชื่อของผู้ร้องเรียนถ้าเป็นการร้องเรียนแทนผู้อ่ืนต้องแนบหนังสือมอบอ านาจ 
  โดยสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้ที่หัวหน้างานผู้ป่วยนอก  ห้องสุขใจ  ชั้น 1 อาคารผู้ป่วยนอก     
ตึก 60 ปี โรงพยาบาลก าแพงเพชรหรือ กล่องรับเรื่องร้องเรียน/ตู้แสดงความคิดเห็น 17 จุด ครอบคลุมทั่วบริเวณ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
๓. วิธีกำรด ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง และวินิจฉัยเรื่องร้องเรียน 
 3.1  เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับเรื่องร้องเรียนแล้ว  ให้เสนอเรื่องให้ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ
โรงพยาบาลก าแพงเพชรพิจารณาสั่งการโดยทันที 
 3.2  ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังนี้ 
 3.2.1  กรณีเป็นเรื่องที่ได้รับการประเมินระดับความรุนแรง ระดับ A, B, C, D (Near miss / Low Risk) ให้
ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯมอบหมายให้คณะท างานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนระดับหัวหน้ากลุ่มงาน  
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและ พิจารณาด าเนินการ ทบทวน/แก้ไข/ตอบกลับ/สร้างมาตรการป้องกันการเกิดซ้ า 
 3.2.2 กรณีเป็นเรื่องที่ได้รับการประเมินระดับความรุนแรง ระดับ E, F(Moderate Risk )ระดับ G, H, I      
( High Risk)หรือกรณีเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสหสาขาวิชาชีพ ให้ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯมอบหมายให้
คณะท างานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนโดยทีมเคลื่อนที่เร็ว Rapid Response Team(RRT)ด าเนินการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงและ พิจารณาด าเนินการ ทบทวน/แก้ไข/ตอบกลับ ประสานการด าเนินการกับคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและ
ดูแลต่อเนื่อง ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้เทคนิคการเจรจาไกล่เกลี่ยเพ่ือแก้ไขปัญหา เพ่ือชี้แจง คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของ
ผู้ป่วยตามระเบียบฯเพ่ือหาข้อยุติข้อร้องเรียน 
 
 
 
 



  
เรื่องที่ไม่รับด ำเนินกำร(ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯอาจพิจารณาให้รับด าเนินการแล้วแต่

กรณี) 

  (1) เรื่องที่ไม่ปรากฏตัวตนผู้ร้องหรือตรวจสอบตัวตนของผู้ร้องไม่ได้ (อาจรับได้ถ้าระบุ
พยานหลักฐานหรือกรณีแวดล้อมชัดแจ้งสามารถตรวจสอบได้และเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 

 (2)เรื่องที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ไม่ระบุพยานหลักฐานหรือกรณีแวดล้อมให้ชัดแจ้ง 
 (๓)เรื่องท่ีแอบอ้างชื่อผู้อื่นเป็นผู้ร้องโดยผู้ถูกแอบอ้างมิได้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 (๔)เรื่องท่ีมีการฟ้องร้องเป็นคดีอยู่ในศาลหรือศาลมีค าพิพากษาหรือค าสั่งเด็ดขาดแล้ว  
  

 3.3  ให้คณะท างานที่ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯมอบหมาย  ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
รวบรวมพยานหลักฐานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้ทราบข้อเท็จจริงอย่างชัดเจน  และพิจารณาด าเนินการ ทบทวน/แก้ไขภายใน  
ระยะเวลาตามที่กระทรวงก าหนด(ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมและระดับความรุนแรง)นับแต่ได้รับเรื่องจากประธาน
คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ และให้รายงานความคืบหน้าของการด าเนินการต่อผู้บังคับบัญชา ตามระดับความ
รุนแรง/ความเสี่ยงที่ก าหนดไว้  

 การตรวจสอบข้อเท็จจริงควรเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องหรือคู่กรณีได้รับทราบข้อเท็จจริงและ
พยานหลักฐานอย่างเพียงพอ รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการโต้แย้งหรือแสดงพยานหลักฐานอย่าง
เพียงพอ ก่อนที่จะมีค าวินิจฉัยหรือค าสั่งเกี่ยวกับเรื่องนั้น 

 การพิจารณาวินิจฉัย ด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้คณะท างานฯ ตรวจสอบข้อเท็จจริง พิจารณา
ปรับเข้ากับมาตรฐานวิชาชีพ ข้อกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องให้
สอดคล้อง และครบถ้วนตามประเด็น 

 ค าวินิจฉัย ข้อสรุปการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนของคณะท างานฯ ควรประกอบด้วย
ข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส าคัญมาตรฐานวิชาชีพ ข้อกฎหมายที่อ้างอิง และข้อพิจารณาพร้อม
ข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ 

 ๓.4 เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ให้คณะท างานฯรายงานผลการด าเนินการให้ประธาน คกก.รับข้อร้องเรียนฯ/
ผู้อ านวยการ เพ่ือทราบ/พิจารณา  ภายใน 3 วัน นับแต่วันที่ด าเนินการเสร็จสิ้น 
 ๓.5 ให้คณะท างานฯแจ้งผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนซึ่งประธาน คกก.รับข้อร้องเรียนฯ/ผู้อ านวยการได้
รับทราบหรือพิจารณาแล้ว ให้ผู้ร้องทราบภายใน๗วัน นับแต่วันที่ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จหรือได้รับแจ้งผล
ด าเนินการ 
 

4. กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำร 
 จัดท าสรุปผลด าเนินงานตามแบบรายงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนเพ่ือรายงานประธาน คกก.รับข้อร้องเรียนฯ/
ผู้อ านวยการทราบ ทุกวันที่ 5 ของเดือน 
 

6. คณะท ำงำนฯ ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนประกอบด้วย 
   4.1 คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนและจัดการข้อร้องเรียน 
   4.2 หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน ตามโครงสร้างการบริหารองค์กร 

  4.3 ทีมเคลื่อนที่เร็ว Rapid Response Team(RRT) 
  4.4 คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและดูแลต่อเนื่อง 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังกำรด ำเนินกำรจัดกำรเรื่องรอ้งเรียนภำยในโรงพยำบำลก ำแพงเพชร 
 
 
 
 
 
 
 

1.รับเรื่องร้องเรียน 2.เสนอประธาน คกก.รับข้อ
ร้องเรียนฯเพ่ือพิจารณาสั่งการ

(ทันที) 

3.คณะท างาน(หัวหน้ากลุ่มงาน,RRT,
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและดูแลต่อเนื่อง)        
3.1ตรวจสอบข้อเท็จจริงและพิจารณาด าเนินการ 
ทบทวน/แก้ไข/สร้างมาตรการป้องกันการเกิดซ้ า                                                 
3.2รายงานความคืบหน้าของการด าเนินการต่อ
ผู้บังคับบัญชา ตามระดับความรุนแรง/ความเสี่ยง
ที่ก าหนดไว้ 

ก าหนดไว้ 2 ประเภท 5ช่องทาง 

1. การสื่อสารโทรศัพท์หมายเลข 055-
022000(สื่อ Social : Facebook,Application 
: Line) 
2. ด้วยตนเอง 
ด้วยวาจาโดยกรอกข้อมูลลงในแบบที่ก าหนด 
เป็นหนังสือไม่ก าหนดรูปแบบแต่ต้องมี 

1. ชื่อที่อยู่ที่สามารถตรวจสอบได้ 
2. ระบุพฤติการณ์ที่เป็นเหตุแห่งเรื่อง 
รอ้งเรียนนั้นตามสมควร 
3. มีลายมือชื่อผู้รอ้งเรียน 

ประเมินข้อร้องเรียนที่ได้รับ 
1. เป็นข้อร้องเรียนตามข้อก าหนดหรือไม่ 
2. ประเมินระดับความรุนแรง           

ตามโปรแกรมความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
 

 

4.รายงานผลให้ประธาน คกก.รับข้อร้องเรียน
และจัดการข้อร้องเรียน/ผู้อ านวยการทราบ            
(3 วัน นับแต่ด าเนินการเสร็จสิ้น) 

5.แจ้งผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องทราบ
(7วัน นับแต่ด าเนินการเสร็จสิ้น) 

6.จัดท าผลสรุปการด าเนินการให้                       
ประธาน คกก.รับข้อร้องเรียนและจัดการข้อร้องเรียน/
ผู้อ านวยการทราบทุกวันที่ 5 ของเดือน 

พิจารณาสั่งการ จากการประเมินระดับ
ความรุนแรง ดังนี้                                          
1. ระดับ A, B, C, D (Near miss / Low Risk)

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานด าเนินการ                                           
2. ระดับ E, F(Moderate Risk )ระดับ G, H, I 
( High Risk)แจ้งRRT ,คณะกรรมการไกล่
เกลี่ยและดูแลต่อเนื่องด าเนินการ 

เปิดโอกาสให้ผู้ถูก
ร้องเรียนได้โต้แย้ง
แสดงหลักฐาน 

รวมระยะเวลา 
14-30 วัน 
โดยประมาณ 

แจ้งการรับเรื่องร้องเรียน
ไปยังผู้ร้องฯ ภายใน                    
ระยะเวลา 3-7 วัน 



 
 

ภำคผนวก 
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แบบค ำร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 
          ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ......................... 

เรื่อง .............................................................................................................................................. 
เรียนประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ 

ข้าพเจ้า.................................................................อายุ..............ปีอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่.....................               
ต าบล............................ อ าเภอ………….........................จังหวัด................................โทรศัพท์........................................ 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง..................................................................................... ............ 
ถือบัตร........................................................................เลขที.่............................................................................... ............. 
ออกโดย............................................วนัออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ............................................. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียนเพ่ือให้โรงพยาบาลก าแพงเพชรพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….......................................................................................................................... .............................................. 
............................................................................................................................................................................. ............ 
............................................................................................................................................................................. ............ 
............................................................................................................................................................................. ............ 
............................................................................................................................................................................. ............ 
.......................................................................................................................................... ................................... ............ 
............................................................................................................................................................................. ............ 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญา          
หากจะพึงม ี

โดยขา้พเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน (ถ้าม)ี ไดแ้ก่ 
๑) .................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๒) .................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๓) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 
๔) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ................................................ 
(............................................) 

ผู้ร้องเรียน 
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แบบค ำร้องเรียน(โทรศัพท์) 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. ............. 
เรื่อง ............................................................................................................................. ................................................... 
เรียนประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ 

ข้าพเจ้า.................................................. อายุ.........ปีอยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที…่............................. 
ถนน................................ ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด.................................. 
โทรศัพท์.................................. อาชีพ............................................ ต าแหน่ง …………………………………………………………. 
มีความประสงค์ร้องเรียนเพ่ือให้โรงพยาบาลก าแพงเพชรพิจารณาด าเนินการช่ วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….......................................................................................................................... ............................................... 
................................................................................... ...................................................................................... ................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
.................................................................................................................................................................. ....................... 
........................................................................................................... .............................................................. ................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ........................................... 
................................................................................................................................. ........................................................ 
.......................................................................... ............................................................................................... ................ 
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามขา้งต้นเป็นจริงและจนท.ได้แจ้งให้ขา้พเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค า
รอ้งที่ไมสุ่จริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงชื่อ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 

(...........................................) 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ...............เวลา................ 
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แบบแจ้งกำรรับเร่ืองร้องเรียน 
ที่กพ 0032.201(เรื่องร้องเรียน)/...............         โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

     คณะกรรมการรับข้อร้องเรียน 
 

วันที่............เดือน........................พ.ศ. .................. 
เรื่องตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………………….. 

ตามท่ีทา่นได้ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียน ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์  
( ) อ่ืนๆ ................................................................................................................................. ...................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... 
................…………………………………………………………………………………นั้น 
คณะกรรมการรับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลก าแพงเพชรได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่..........................................ลงวนัที่...................................................... 
คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                         
และได้มอบหมายให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและ
ด าเนินการ 

( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและได้
จัดส่งเรื่องให้........................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดตอ่ประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่ 
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ 
โทร. 055-022-000 
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แบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเร่ืองรอ้งเรียน 
ที่กพ 0032.201(เรื่องร้องเรียน)/...............      โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
          คณะกรรมการรับข้อร้องเรียน 
 

วันที่........เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่องแจ้งผลการด าเนินการต่อร้องเรียน 
เรียน……………………………………………………………….. 
อ้างถึงหนังสือโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่กพ0032.201(เรื่องรอ้งเรียน)/.........................ลงวันที่…………………….. 
สิ่งที่ส่งมาดว้ย๑. ........................................................................................................................... ............... 
        ๒. ............................................................................ .............................................................. 

       ๓. ........................................................................................................................... .............. 
ตามท่ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร(คณะกรรมการรับข้อร้องเรียน) ได้แจง้ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน 

ของทา่นตามที่ทา่นได้ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 
คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลก าแพงเพชรไดร้ับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/

หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้รอ้งเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ............................................ 
................................................................................................................................................... ...................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดคา้นพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ 
โทร. 055-022-000 

 


