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คำนำ 

คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข (เรื่องรองเรียนท่ัวไป) จัดทำข้ึนเพ่ือเปนกรอบหรือ
แนวทางในการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนของโรงพยาบาลสูงเมน ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับ
แผนบริหารราชการแผนดิน ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) มุงให เกิด 
ประโยชนสุขแกประชาชนโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ 
ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองตามความตองการ และมีการประเมินผลการ
ใหบริการ สม่ำเสมอ ท้ังนี้มีการจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีแนวทางใน
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
  โรงพยาบาลสูงเมน ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐท่ีจะตองอำนวยความสะดวกใหแกประชาชน 
บริหารจัดการเรื่องราวรองทุกข ประสานการแกไขปญหาตามขอรองทุกข/รองเรียน อำนวยความสะดวก     
แกผูรองทุกข/รองเรียน ตลอดจนประมวลผลประเด็นปญหาเรื่องรองทุกข/รองเรียน เพ่ือหาแนวทางแกไขหรือ
นำเสนอผูบริหารสั่งการ และจัดทำกระบวนการในการจัดการเรื่องราวรองทุกข/รองเรียน กำหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติหนาท่ีชัดเจน สามารถตรวจสอบได ลดข้ันตอนท่ีไมจำเปน ลดผลกระทบท่ีจะเกิดแกผูมีสวนไดสวน
เสียท้ังทางตรงและทางออมได ตลอดจนสรางความเชื่อม่ัน และสรางภาพลักษณท่ีดี จึงไดจัดทำคูมือเลมนี้ข้ึน
เพ่ือเปนแนวทางในการบริหารจัดการเรื่องรองทุกข/รองเรียน หวังเปนอยางยิ่งวาจะเปนประโยชนสำหรับ
หนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสูงเมนตอไป 
  
 
 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลสูงเมน 
   



 

 

สารบัญ 
            หนา 
 
คำนำ               
สารบัญ               
 1. หลักการและเหตุผล          1 
 2. การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลสูงเมน       1 
 3. สถานท่ีตั้ง            1 
 4. หนาท่ีความรับผิดชอบ           1 
 5. วัตถุประสงค            1 
 6. คำจำกัดความ          2 
 7. ระยะเวลาเปดใหบริการ        2 
 8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน /รองทุกข (เรื่องรองเรียนการใหบริการท่ัวไป) 3 
 9. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน         4 
 10. การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ    4 

11. การบันทึกขอรองเรียน                       4 
12. การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน/รองทุกข  
      และการแจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ       4 
13. การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน                      5 
14. การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ      5 
15. มาตรฐานงาน         5 
16. แบบฟอรม          5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คูมือการปฏบิัติงานรับเร่ืองราวรองทุกข/รองเรียน 
ศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขโรงพยาบาลสูงเมน 

 
1.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  พ.ศ. 2546         
ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน  โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง         
เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์
ตองานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ  ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน       
มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ  ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ  มีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ำเสมอ ซ่ึงไดดำเนินการปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานรับ
เรื่องราวรองทุกข ศูนยเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร ประจำป 2565 เพ่ือนำมาเปนคูมือ
การปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข ศูนยเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร ประจำป 2566 

2.  การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลสูงเมน 

  เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการ
พัฒนาบำบัดทุกข บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดวยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการ
ทุจริต หรือไมไดรับความเปนธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสูงเมน จึงไดจัดต้ังศูนยรับ
เรื่องราวรองทุกขข้ึน ซ่ึงในกรณีการรองเรียนท่ีเก่ียวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปนความลับและ
ปกปดชื่อผูรองเรียน เพ่ือมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน 

3.  สถานท่ีตั้ง 

  ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข  โรงพยาบาลสูงเมน  239  หมู 3  ตำบลพระหลวง อำเภอสูงเมน 
จังหวัดแพร 54130 

4.  หนาท่ีความรับผิดชอบ 

  เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคำปรึกษา รับเรื่อง
ปญหา ความตองการ ขอเสนอแนะของประชาชนและรองทุกขเรื่องการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ของ
หนวยงาน รวมถึงรองทุกขเรื่องระบบการบริหารจัดการการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานในสังกัดเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงาน 

5.  วัตถุประสงค 
  1.  เพ่ือใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของศูนยรับเรื่องราวรองทุกข
โรงพยาบาลสูงเมน มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
  2.  เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ เก่ียวกับการจัดการ     
ขอรองเรียน/รองทุกข ท่ีกำหนดไวอยางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ      
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6.  คำจำกัดความ 

  “ผูรับบริการ”  หมายถึง  ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  “ผูมีสวนไดเสีย”  หมายถึง  ผูท่ีไดรับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและ
ทางออม จากการดำเนินงานของโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร เชน ประชาชนในจังหวดัแพร เปนตน 
  “การจัดการขอรองเรียน”  มีความหมาย ครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/      
รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
  “ผูรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอราชการผาน
ชองทางตาง ๆ  โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/     
การชมเชย/การรองขอขอมูล 
  “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ  ท่ีใชในการรับเรื่อง
รองเรียน/รองทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/เว็บไซต/Face book 

7.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

เปดใหบริการ วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.
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8. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน /รองทุกข (เร่ืองรองเรียนการใหบริการทั่วไป) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

                                                                                              

 

 

รับเรื่องรองเรียน / รองทุกข 

ประสานงานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
โรงพยาบาลสูงเมน  

(ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด) 

แจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

สิ้นสุดเรื่อง 
รายงานผลศูนยดำรงธรรม 

 

1. รองเรียนดวยตนเอง 

2. รองเรียนผานเว็บไซต 
โรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร 

3. รองเรียนทางโทรศัพท 
054-541299 ตอ 1207 

4. รองเรียนทาง Facebook 

ยุต ิ

5. รองเรียนทางตูแสดงความคิดเห็น 

ไมยุติ 
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9.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 
  1.  จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 
  2.  จัดทำคำสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ีประจำศูนย 

3.  แจงผูรับผิดชอบตามคำสั่งโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพรเพ่ือความสะดวกในการ
ประสานงาน 

10.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเขามายังหนวยงานจาก
ชองทางตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกำหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับขอรองเรียน / รองทุกข 
เพ่ือประสานหาทางแกไข

ปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ณ 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 

โรงพยาบาลสูงเมน 

ทุกวัน ภายใน  15 วันทำการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
โรงพยาบาลสูงเมน 

ทุกวัน ภายใน  15 วันทำการ  

รองเรียนทางโทรศัพท 
054-541299 ตอ 1121 

ทุกวัน ภายใน  15  วันทำการ  

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  15  วันทำการ  

11.  การบันทึกขอรองเรียน 

  1.  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ท่ีอยู 
หมายเลขโทรศัพทติดตอ เรื่องรองเรียน/รองทุกข และสถานท่ีเกิดเหตุ 
  2.  ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข ลงสมุดบันทึก
ขอรองเรยีน / รองทุกข 

12.  การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข และการแจงผูรองเรียน / รองทุกข
ทราบ 

  1.  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร เจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของ  เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
  2.  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน
และระบบริหารจัดการการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน แจงผูรับผิดชอบจัดทำบันทึกขอความเสนอไปยัง
ผูบริหารเพ่ือสั่งการหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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  3.  ขอรองเรียน / รองทุกข ท่ีไมอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร 
ใหผูรับผิดชอบดำเนินการประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง    ในการ
แกไขปญหาตอไป 
  4.  ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียนความ
ไมโปรงใสในการจัดซ้ือจัดจาง ใหเจาหนาท่ีจัดทำบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

13.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

  ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานผลการดำเนินการใหทราบภายใน  15  วันทำการ           
เพ่ือเจาหนาท่ีศูนยฯ จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบตอไป 

14.  การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ 

  1.  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกเดือน 
หรือ 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
  2.  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนำมาวิเคราะหการ
จัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน ท้ังขอรองเรียนของการปฏิบัติงานของการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและระบบริหารการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานและเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติ  
มิชอบของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา องคกรตอไป 

15.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทุกข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ดำเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน / 
รองทุกขใหแลวเสร็จภายในเวลาท่ีกำหนด 

16.  แบบฟอรม  แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข 

17. จัดทำโดย   ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข โรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร  

หมายเลขโทรศัพท  054 - 541299 ตอ 1207, โทรสาร 054 – 630939, เว็บไซต www.smhos.com 

 

 

http://www.smhos.com/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

      (แบบคำรองเรียน 1) 
 

แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 

     ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โรงพยาบาลสูงเมน ตำบลพระหลวง  

               อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 54130 

วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

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

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสูงเมน 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........
ตำบล......................................อำเภอ..................................จังหวดั...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตำแหนง.....................................................................
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี.................................................................................
ออกโดย.........................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ................................
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหโรงพยาบาลสูงเมน พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ หรือแกไข
ปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

  ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทาง
แพงและทางอาญาหากจะพึงมี 
  โดย ขาพเจา ขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี)  ไดแก 
  1)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 

2)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 
  3)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 
  4)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
     (ลงชื่อ)...................................................... 
      (...................................................) 
             ผูรองทุกข/รองเรียน 

 
 



 

(แบบคำรองเรียน 2) 
แบบคำรองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 

    ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
  โรงพยาบาลสูงเมน  ตำบลพระหลวง 

        อำเภอสูงเมน  จังหวัดแพร 54130 

วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

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

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสูงเมน 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........
ตำบล......................................อำเภอ..................................จังหวัด...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตำแหนง..................................................................... 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหโรงพยาบาลสูงเมน พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ หรือแกไข
ปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
โดยขออาง............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

  ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและเจาหนาท่ีไดแจงให 
ขาพเจา ทราบแลววาหากเปนคำรองไมสุจริตตองรับผิดตามกฎหมายได 
   
       
     (ลงชื่อ)...................................................เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 
      (...................................................) 
     วันท่ี................เดือน.....................พ.ศ.............. 
      เวลา...................................... 
 
 
 
 



 

(ตอบขอรองเรียน 1) 
แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน  

ท่ี พร 0033. ......................          โรงพยาบาลสูงเมน 
             239 หมู 3 ตำบลพระหลวง 
             อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 54130 

                                                     วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  ตอบรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน  .............................................................................. 

  ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลสูงเมน โดยทาง  
(      ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย     (      )  ดวยตนเอง       (     )  ทางโทรศัพท 
(       )  อ่ืน ๆ .....................................................................................................................................................
ลงวันท่ี...............................................เก่ียวกับเรื่อง............................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

  โรงพยาบาลสูงเมน ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว ตามทะเบียนรับ
เรื่องเลขรับท่ี..........................................................ลงวันท่ี..........................................................และ 
โรงพยาบาลสูงเมน ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
  (     ) เปน เรื่องท่ีอยู ในอำนาจหนาท่ีของโรงพยาบาลสูงเมนและไดมอบหมายให
.....................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ 
  (     ) เปนเรื่องท่ีไมอยู ในอำนาจหนาท่ีของโรงพยาบาลสูงเมนและไดจัดสงเรื่องให
...................................................................ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีอำนาจหนาท่ีเก่ียวของดำเนินการ 
  (     ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลวตาม
กฎหมาย..................................................................... จึงขอใหทานดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ี
กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  
 
 
  
       
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. 0 5454 1299 ตอ 1221      
 
 
 



 

(ตอบขอรองเรียน 2) 
แบบแจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน  

ท่ี พร 0033. ......................          โรงพยาบาลสูงเมน 
             239 หมู 3 ตำบลพระหลวง 
             อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 54130 

                                                      วันท่ี...............เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน  .............................................................................. 

อางถึง  หนังสือ โรงพยาบาลสูงเมน ท่ี พร 0033. ................................ลงวันท่ี.................................................. 

สิง่ท่ีสงมาดวย  1.................................................................................................................................................. 
         2.................................................................................................................................................. 

  ตามท่ี โรงพยาบาลสูงเมน (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/
รองเรียน ของทานตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนไวความละเอียดแจงแลว นั้น 

  โรงพยาบาลสูงเมน ไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงาน ท่ีเก่ียวของตาม
ประเด็นท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียน แลวปรากฎขอเท็จจริงโดยสรุปวา............................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................ดังรายละเอียดปรากฎตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี ้
  ท้ังนี้หากทานไมเห็นดวยประการใดขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  
 
 
  
       
(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) 
โทร. 0 5454 1299 ตอ 1221      
 
 

 

 

 

 



 

 

 
ปกหลัง คูมือ การปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข  

โรงพยาบาลสูงเมน จังหวัดแพร ประจำปงบประมาณ  2566 
 
 
 


