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คํานํา 

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง ได้ดำเนินงาน ตามนโยบายการประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือดําเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ 
ประพฤติมิชอบ เพื่อให้สอดคล้องแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น (21) การต่อต้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2566-2580) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสําคัญในการสร้าง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคี 
เครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและ คุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน โดยร่วมกําหนดเป้าหมายการพัฒนานํา กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตาม แผนงาน/โครงการที่วางไว้ 
ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี ้ยังมีหน้าที่สําคัญในการ 
ประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเกี ่ยวกับการจัดการเรื ่องร้องเรียน  การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ จัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 
2552 ต ั ้ งอย ู ่บนพ ื ้นฐาน  ของหล ักธรรมาภ ิบาล  (Good Governance) ป ีงบประมาณ  พ .ศ . 2565 
ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือ  การบริการของเจ้าหน้าที่ 
เพ ื ่ อ เป ็นว ิ ธ ีปฏ ิบ ัต ิ งาน  (Work Instruction) สอดร ับก ับกระบวนการจ ัดการเร ื ่ องราว  ร ้องท ุกข์  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื ่อง 
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่  ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ 
สําหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนําไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง ร้องเรียน/แจ้ง 
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 

 

 
ศูนย์รับเร ื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 

โรงพยาบาลเมืองปาน 
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สารบัญ 

เนื้อหา หน้า 

หลักการและเหตุผล 1 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 
การบันทึกข้อร้องเรียน 5 
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หลักการและเหตุผล 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลเมืองปาน 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเร ื ่องหลักเกณฑ์และวิธ ีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ดี  พ.ศ. 2546 
ได้กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เพื ่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู ่ที ่ดีของประชาชน  เกิด 
ผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความ 
จําเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ําเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับ 
เรื่องราว ร้องทุกข์ บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืน 
ต่อไป 

 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ โรงพยาบาลเมืองปาน 

เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา 
บําบัดทุกข์ บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสําเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับ 
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลเมืองปาน จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้น 
ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิด ชื่อผู้ร้องเรียน 
เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

 
สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ที ่๓๗๔ หมู่ 4 โรงพยาบาลเมืองปาน ตําบลเมืองปาน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คําปรึกษา รับเรื่อง 

ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 

1) เพื ่อให้บุคลากรผู้เกี ่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบสามารถนําไปเป็นกรอบแนวทางการ 
ดําเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื ่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกําหนด  ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
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3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน 
ใหม่ พัฒนาให้การทํางานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู ้ใช้บริการ          
ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ 
ปฏิบัติงาน 

4) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

คําจํากัดความ 
ผู้รับบริการ  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง และทางอ้อมจาก 

การดําเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอําเภอเมืองปาน 
การจัดการเรื่องร้องเรียน   หมายถึง   ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง 

ต่างๆ 
โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถาม 
หรือการร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  หมายถึง  ช่องทางต่างๆ  ที่ใช้ในการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่านทางโทรศัพท ์เวปไซด์ เวปเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง  ทบวง กรม และ 
หน่วยงานอื ่นของรัฐที ่อยู ่ในกํากับของราชการฝ่ายบริหารแต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และรัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอํานาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส 
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบร้องเรียน/ 
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เร่ืองร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ ของ 
รัฐที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ 
จรรยาข้าราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างในส่วน
ราชการของกระทรวงสาธารณสุขการบรรจุแต่งตั ้งข้าราชการพนักงานราชการและลูกจ้างข้อเสนอแนะ  
หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข 
หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต ่08.30 น – 16.30 น. 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

-การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ของประชาชน 
-จัดทําคําสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจําศูนย์ 
-แจ้งผู้รับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลเมืองปาน เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ                   

โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กําหนด ดังนี้ 

 
ช่องทาง 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดําเนินการรับข้อ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ 

ประสานหาแนวทางแก้ไข 

 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ 
เรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาล 

เมืองปาน 

ทุกครั้งที่มีการ 
ร้องเรียน 

 
ภายใน 1 วันทําการ 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บเพจโรงพยาบาล 
เมืองปาน 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
05๔-๒๗๖-345-6 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ  

ร้องเรียนผ่าน Face book ของ 
โรงพยาบาลเมืองปาน 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดํารงธรรมอําเภอ/ 
จังหวัด/สํานักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันทําการ 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์โดยมีรายละเอียดชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  

เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์และสถานที่เกิดเหตุ 
ทุกช่องทางมีการร้องเรียนเจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  

เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น 

ไฟฟ้าดับ การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทําบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู ่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองปาน  ให้ดําเนินการ 
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา 
ต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณ ีผู้ร้องเรียนทําหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทําบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดําเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้ 

แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

การรายงานผลการดําเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพื่อนํามาวิเคราะห์การจัดการ 

ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา 
องค์กร ต่อไป 

มาตรฐานงาน 
1. การดําเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 
2. กรณีได้รับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลเมืองปาน ดําเนินการ 

ตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดําเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข ์ให้แล้ว 
เสร็จภายใน 15 วันทําการ 
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ภาคผนวก 



โรงพยาบาลเมอืงปาน : คูม่อืการปฏบิตังิานกระบวนการจดัการเรือ่งรอ้งเรยีน 7  

แบบฟอร์ม  
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคําร้องเรียน 1) 

ที ่โรงพยาบาลเมืองปาน 

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

เรียน โรงพยาบาลเมืองปาน 

ข้าพ เจ้ า………………………………………………………อายุ………ปี  อยู่บ้านเลขท่ี …………..…….… 
หมู่……………ตําบล……………………………อําเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................. 
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตําแหน่ง ..................................................  
บัตรประชาชน………………………………………เลขที…่…………………………………ออกโดย .....................................  
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ ............................................................................................   
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลเมืองปานพิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก ่
1)…………………………………………………………………………………………………จํานวน. ....................... ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จํานวน ........................ ชุด 
3). ............................................................................................................จํานวน. ...................... ชุด 
4). ........................................................................................................  ....จํานวน. .................... ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 

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

 
 

 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โทร.05๔-๒๗๖-345 -6 
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แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคําร้องที่ 2) 

ที ่โรงพยาบาลเมืองปาน 
วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน โรงพยาบาลเมืองปาน 

ข้าพเจ้า…………………………………………………อายุ………..…ป ีอยู่บ้านเลขท่ี……….……….… 
หมู่…..……ตําบล……………………………อําเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................  
โทรศัพท…์………………………..อาชีพ…………………………………………..ตําแหน่ง……………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลเมืองปาน พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข 
ปัญหาเร่ือง……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
โดยขออ้าง………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
… .......................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง 
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคําร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
 

ลงชื่อ ................................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับเร่ือง 
(……………………………………….) 

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

 
 
 
 
 

 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โทร.โทร.05๔-๒๗๖-345 -6 
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที ่ลป 0032.301/(เรื่องร้องเรียน)/..............  โรงพยาบาลเมืองปาน 
ตําบลเมืองปาน อําเภอเมืองปาน 

จังหวัดลําปาง 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัด 
ลําปาง โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
(   )   อ่ืน............................................................................................................................. ..................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................………………  
… .......................................................................................................................................... นั้น 

โรงพยาบาลเมืองปาน  ได้ลงทะเบียนรับเรื ่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม 
ทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่ ................................ และ โรงพยาบาลเมืองปาน   
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเมืองปาน และได้มอบหมายให้ 
. ................................................................................. เป็นหน่วยตรวจสอบและดําเนินการ 

( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเมืองปาน และได้จัดส่งเรื่องให้ 
. ...................................................................................... ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจหน้าที่เก่ียวข้องดําเนินการ 
ต่อไปแล้วทั้งนี ้ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้ เป็นการเฉพาะแล้วตาม 
กฎหมาย ............................................................................................... จึงขอให้ท่านดํา เนินการตามข้ันตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
ศูนย์รับเร ื่องร้องเรียน 
โทร.โทร.05๔-๒๗๖-345 -6 
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แบบแจ้งผลการดําเนินการตอ่รับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

ที ่ลป 0032.301/(เรื่องร้องเรียน)/...................  โรงพยาบาลเมืองปาน 
ตําบลเมืองปาน อําเภอเมืองปาน 

จังหวัดลําปาง 

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

เรื่อง แจ้งผลการดําเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลเมืองปาน ที ่ลป 0032.301/..................ลงวันที่........................... 

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

ตามท่ีโรงพยาบาลเมืองปาน (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียนของ 
ท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น โรงพยาบาลเมืองปาน ได้รับแจ้งผลการดา 
เนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริง 
โดยสรุปว่า……………………………………………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
 ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้าน 
พร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 

 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โทร.05๔-๒๗๖-345 -6 
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