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ค าน า 

 
เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและเป็นธรรม อีกท้ังเป็นการป้องกันปัญหาการทุจริตในหน่วยงานหรือ ปฏิบัติไม่

ชอบของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ในเรื่องเกี่ยวกับการร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์เกี่ยวกับการจัดซื้อ จัด
จ้างของหน่วยงาน การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในเรื่องการให้ความสะดวกกับประชาชนผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์
ทั้งหมดท้ังมวลที่อยู่ในอ านาจหน้าที่การกับดูแลของโรงพยาบาลบ้านด่าน เช่น การให้บริการด้านงานสาธารณสุข 
การใหบ้ริการดูแลรักษาผู้ป่วย ด้านการก่อสร้างโครงการพื้นฐาน ควบคุมอาคาร การจัดซื้อ/จัดจ้างอ่ืนๆ เป็นต้น 
โดยในการดาเนินการนี้ให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีการ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ และวิธีการบริการกิจการบ้านเมืองที่
ดี พ.ศ.๒๕๔๖ และระเบียบสานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.๒๕๒๒  

โรงพยาบาลบ้านด่าน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือใช้สาหรับ 
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลบ้านด่านใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานในแต่ละภารกิจ ป้องกัน
ปัญหาการไม่ได้ รับความเป็นธรรมหรือการเลือกปฏิบัติและรวมถึงการป้องการการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งได้
ก าหนด กระบวนการดาเนินงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และก าหนดช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ รวมถึง
ก าหนดหน่วยงาน หรือผู้ที่รับผิดชอบไว้แล้ว หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานที่ได้จัดท าขึ้นนี้ จะเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนทั่วไป 
 

กลุ่มงานบริหาร 
โรงพยาบาลบ้านด่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สารบัญ 

หน้า 
 บทที่ ๑ บทน า          ๑ 

      บทที่ ๒ ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการร้องเรียน               ๓ 

      บทที่ ๓ แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์     ๕ 

      บทที่ ๔ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        ๖ 

      ภาคผนวก 

      เอกสารอ้างอิง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑ 
บทที่๑ 
บทน า 

 

๑. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖               

ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้ เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง                     
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพมีคุณธรรมและโปร่งใสและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

ประกอบกับประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่องนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่
ดีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ วันที่ ๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และ
เรื่อง มาตรการป้องกันการทุจริต และแก้ไขการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ก าหนดมาตรการส าคัญเร่งด่วนเชิงรุกในการป้องกันการทุจริต 
การบริหารงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และการแก้ไขปัญหาการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ  ซึ่งได้แจ้งว่า
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุขส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการส ารวจ Integrity and Transparency Assessment (ITA) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยทางส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ
เสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน (Integrity Assessment) และดัชนีวัดความ
โปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 

จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน             
การจัดซื้อจัดจ้าง) ของโรงพยาบาลบ้านด่าน  เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 

๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
๑. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านด่านใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  ในการรับเรื่องราว

ร้องเรียนร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่าง มีประสิทธิภาพ 
๒. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลบ้านด่าน  มีขั้นตอน/กระบวนการ

และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๓ . เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่ งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลบ้านด่าน 
๕ . เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ                     

ข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 
 
 



 
๒ 

 

๓. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวโรงพยาบาลบ้านด่าน 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗

เรื่องการจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้องค์กรปกครอง                 
ส่วนท้องถิ่นทุกองค์กรจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมท้องถิ่น อยู่ภายใต้ก ากับดูแลของศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอบ้านด่านและ
ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดบุรีรัมย์ จัดตั้งเพ่ือเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้
ค าปรึกษารับเรื่องปัญหา ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

๔. ขอบเขต 
๑. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

๑.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๑.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

ศูนย์บริการ 
๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการเช่นปรึกษากฎหมาย ,                

ขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข/์แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง 
๑.๔ ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ

บริการ 
๑.๕ เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
 

กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการ
ในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบและด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้   คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนหรือหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ  เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลบ้านด่านจะให้ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการ รับเรื่องดังกล่าวไว้ 
และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใน ๑๕ วัน  ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านด่าน  โทรศัพท ์ ๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ 

 

๒. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
๒.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๒.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
 



๓ 
 

๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียน เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อ านวยการกองคลัง               
เพ่ือเสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นพิจารณาความเห็น 

- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับ
ผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการ              
ถือว่ายุติ 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ            
ของโรงพยาบาลบ้านด่าน  จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเรื่องจัดซื้อจัดจ้างให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านด่าน โทรศัพท ์๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ 
 

๕. สถานที่ตั้ง 
ตั้งอยู่ ณ ที่โรงพยาบาลบ้านด่าน  ๑๙๒ หมู่ ๙ ต าบลบ้านด่าน  อ าเภอบ้านด่าน  จังหวัดบุรีรัมย์ 

๓๑๐๐๐ 
 

๖. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการ

และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

 
บทที่ ๒ 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
ค าจ ากัดความ 
ผู้รับบริการ   หมายถึงผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

- ผู้รับบริการประกอบด้วย 
- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน / 
หรือบุคคล/นิติบุคคล/ประชาชนทั่วไป 
* หน่วยงานของรัฐได้แก่กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่าง
อ่ืนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถึงองค์กร
อิสระองค์การมหาชนหน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงานอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน 
** เจ้าหน้าที่ของรัฐได้แก่ข้าราชการพนักงานราชการลูกจ้างประจ าลูกจ้าง
ชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืนไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็น 



๔ 
กรรมการหรือฐานะอ่ืนใดรวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยงานของรัฐ 
- บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมายถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและ 
    ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วนราชการเช่น ประชาชนทั่วไป 
การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน   หมายถึงประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่อง 

ร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านด่านผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุม
การร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึงช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วย 
ตนเองร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/กล่องรับข้อความ
คิดเห็น/จดหมาย 

เจ้าหน้าที่   หมายถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียน   หมายถึงแบ่งเป็นประเภท๒ประเภทคือเช่น 

- ข้อร้องเรียนทั่วไปเช่นเรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะค าชมเชยสอบถามหรือร้องขอข้อมูลการร้องเรียน 
เกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้างเป็นต้น 

ค าร้องเรียน   หมายถึงค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์ 
รบัเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือระบบการรับค าร้องเรียนเองมีแหล่ง 
ที่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญ 
ที่เชื่อถือได้ 

การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึงเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียน 
    ต่างๆมาเพ่ือทราบหรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจ 
    หน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน  หมายถึงกระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่อง 
    ร้องเรียนที่ได้รับให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจาก 
    การด าเนินงาน 
 



๕ 
ช่องทางการร้องเรียน 

๒.๑ ติดต่อโดยตรงกับคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านด่าน 
๑) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสารแสดงข้อคิดเห็น) 
๒) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๔) โทรศัพท์ ๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ ต่อ ๒๐๒ 
๕) โทรสาร ๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ ต่อ ๒๐๓ 
๖) www.bandanhospital 
๗) ร้องเรียนทาง Face book bandanhospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖ 

บทที่ ๓ 
แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 
๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซด์โรงพยาบาลบ้านด่าน 

   รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
 
๔. ร้องเรียนทาง Face book  

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 
 

แจ้งผลให้คณะกรรมการ 
รับเรื่องร้องเรียน  (๑๕วัน ) 

 
 
 
              ยุติ             ไม่ยุติ 
 
 
ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน  ไม่ยตุิแจ้งเรื่องผูร้้องเรียน 
    ร้องทุกข์ทราบ  
       ร้องทุกข์ทราบ 
 
 
 
               สิ้นสุดการดาเนินการรายงานผล 
                 ให้ สสจ. บุรีรมัย์ ทราบ 

 
 



 
๗ 

บทที่ ๔ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๑. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๒. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งโรงพยาบาลบ้านด่าน ทราบเพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน 

หาทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเององค์ ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 
รอ้งเรียนผ่านเว็บไซด์ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 

ร้องเรียนทาง Face book  ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ 

 
 

 



 
 

ภาคผนวก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                  (แบบค าร้องเรียน๑)  
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
                 โรงพยาบาลบ้านด่าน ๑๙๒ หมู่ ๙ ต าบลบ้านด่าน 
                 อ าเภอบ้านด่าน   จังหวัดบุรีรัมย์    ๓๑๐๐๐    

วันที่................เดือน.............................พ.ศ. ....................  
เรื่อง ........................................................................................................................................................................  
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านด่าน 

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมูท่ี.่......  
ต าบล.............................. อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท.์.............................................  
อาชีพ............................................................................ต าแหน่ง..............................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี................................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ......................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้โรงพยาบาลบ้านด่านพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ใน
เรื่อง………................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................. ................................................................  
............................................................................................... ..................................................................................  
.................................................................................................. ................................................................................  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๒) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๓) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๔) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
              ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 
 



 
แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน     (โทรศัพท)์                 (แบบค าร้องเรียน๒)  

 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

               โรงพยาบาลบ้านดา่น ๑๙๒ หมู่ ๙ ต าบลบา้นดา่น 
                อ าเภอบ้านด่าน   จังหวัดบุรีรัมย์   ๓๑๐๐๐ 

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

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านด่าน 
 

ข้าพเจ้า........................................................... อายุ..........ป ีอยู่บ้านเลขท่ี.................. หมูท่ี…่......  
ถนน............................ต าบล................................... อ าเภอ................................ จังหวัด......................................... 
โทรศัพท.์.............................................อาชีพ.......................................ต าแหน่ง........................................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลบ้านด่านพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ใน
เรื่อง………................................................................................................................................... ..............................  
..................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................. ....................................................................  
............................................................................................................... ...................................................................  
................................................................................................................. .................................................................  
............................................................................................................. .....................................................................  
โดยขออ้าง................................................................................................. ................................................................  
......................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

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

      เวลา............................... 
 
 

 
 



 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน      (ตอบข้อร้องเรียน ๑)  

 
ที ่บร.๐๐๓๒(เรื่องร้องเรียน) /...............                           โรงพยาบาลบา้นดา่น ๑๙๒ หมู่ ๙ ต าบลบ้านด่าน 

                อ าเภอบ้านด่าน   จังหวัดบุรีรัมย์   ๓๑๐๐๐ 
                        
 

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

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านด่าน โดยทาง            
(   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์      (    ) ด้วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท ์
(    ) อ่ืนๆ ...............................................................................................................................................................  
ลงวันที่............................................ เกี่ยวกับเรื่อง....................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

โรงพยาบาลบ้านด่านได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับ
เรื่องเลขรับที.่.....................................................ลงวันที่............................................................และโรงพยาบาล
บ้านด่านได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลบ้านด่านและได้
มอบหมายให้……………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ  ซ่ึง
เป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบ
ผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการ
เฉพาะแล้วตามกฎหมาย  จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
คกก.รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านด่าน 
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. ๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ ต่อ ๒๐๒ 
 
 
 
 



      แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน        (ตอบข้อร้องเรียน๒)  
 

ที ่ บร.๐๐๓๒(เรื่องร้องเรียน) /...............        โรงพยาบาลบ้านดา่น ๑๙๒ หมู่ ๙ ต าบลบา้นด่าน 
                                                                              อ าเภอบ้านด่าน   จังหวัดบุรีรัมย์  ๓๑๐๐๐ 

                
 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน  ………………………………………………………………..  
 

อ้างถึง  หนังสือโรงพยาบาลบ้านด่านที ่ บร.๐๐๓๒/.................................... ลงวันที่...........................................  
 

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

ตามทีโ่รงพยาบาลบ้านด่าน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/
ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

 

โรงพยาบาลบ้านด่าน ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม
ประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………...  
.............................................................. ...................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

 

ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
คกก.รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านด่าน 
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. ๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ ต่อ ๒๐๒ 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการร้องเรียน 



 

 

 

 

 

 

๑ วนั 

 

 

๑ วนั 

 

 

                                                                           ๒ วนั 

 

 

                                  การเจรจาไกลเ่กล่ีย  

 

 

 

 

 

 

ผู้ร้องเรียน ช่องทางการรอ้งเรยีน 

สง่ขอ้รอ้งเรยีน 

คณะกรรมการรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 

หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งรบัเรือ่งและ

ตอบรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 

ผอ./หวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งาน 



 

 

 

 

ช่องทาง ระยะเวลาด าเนินการ 

โทรศัพท์   ๐ ๔๔๖๖ ๔๐๔๙ ต่อ ๒๐๒ ภายใน ๑ วัน 

เจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ภายใน ๑ วัน 

หนังสือ/จดหมาย ภายใน ๑ วัน 

Facebook bandanhospital ภายใน ๑ วัน 

กล่องรับเรื่องร้องเรียน ภายใน ๑ วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
 

กมล อดุลพันธ์ และคณะ. ๒๕๒๑. การบริหารรัฐกิจเบื้องต้น. มหาวิทยาลัยรามคาแหง.  

ช่องทางการร้องเรียน 



กุลภา วัฒนวิสุทธิ์ ผู้บรรยาย. ๒๕๓๗. การบริหารเวลาบริหารชีวิต. (แถบเสียง).กรุงเทพฯ: ไลบรารี่.  
คณะกรรมการว่าด้วยการปฏิบัติราชการเพ่ือประชาชนของหน่วยงานของรัฐ สานักงาน ก.พ. . ๒๕๔๑.  
คู่มือสาหรับเจ้าหน้าที่ในการพิจารณาเรื่องร้องเรียนของประชาชนเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ  
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