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ค าน า 
  โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย มีการท างาน ตามนโยบายการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือด าเนินงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องหันและปราบปราม การทุจริต ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2560 -2564) เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคี เครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนาน ากล
ยุทธ์ไปสู้การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้  คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการ
ปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน
และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง ร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
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คู่มือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ  โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในเกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภายและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ บน
พ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์  
 เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัด
ทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความ
รวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็น
ธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราว ร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งใน
กรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้
ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 

สถานที่ตั้ง  
 ตั้งอยู่ที่ 54 หมู่ 15 โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ต าบลทุ่งก่อ  อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง  จังหวัดเชียงราย  
57350 โทรศัพท์ 053-953-137-8 ต่อ 125  
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้อง/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทาง การ
ด าเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อให้มั่นในว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอน ที่สอบคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่
เกี่ยวข้องกับการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 
4. เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ให้ใส่ใจ ทบทวนข้อร้องเรียน 
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อน

นโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทั้งบรูณาการเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น 

1. เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ของส่วนราชการ รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติงาน การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาล
ที่เก่ียวข้อง 

2. ประสาน เร่งรัดและก ากับให้หน่วยงานในส ากัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 

3. ด าเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ
ของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 

4. คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงาน 
5. ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการ

คุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6. ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงานการป้องกัน และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ

และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
7 .ปฏิบัติงานสนับสนุนการปฏิบัติงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับมอบหมาย 
 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ  
ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจาก

ช่องทาง ต่าง ๆ ดังนี้  
1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
3. ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ 
4. ร้องเรียนทาง Facebook 
5. สายตรงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
6. ร้องเรียนผ่าน QR Code 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รพ.เวียงเชียงรุ้ง รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน 3 ช่องทาง 
 2. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหา ของเรื่องร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 3. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติงานต่อต้านการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือถึงผู้บังคับบัญชา
เหนือขึ้นไป ทราบและพิจารณา 
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 4. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเดินทาง/ตอบข้อซักถาม 
ชี้แจงข้อเท็จจริง  
 5. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อทราบเบื้องต้นภายใน 15 
วัน 
 6. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน
การจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 7. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อด้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพ่ือการประมวลผลและ
สรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร 
 8. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้า
มายังหน่วยงานจากช่องทางๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน เพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งทีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนทาง Facebook ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  
สายตรง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่าน QR Code ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผงักระบวนการท างานของระบบจัดการผู้ร้องยืน่เร่ืองร้องเรียนมายงั รพ.เวียงเชียงรุ้ง 

มาร้องเรียน 
ด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่าน
เว็บไซต์ 

ร้องเรียนผ่านตู้
ไปรษณีย์ 

ร้องเรียนทาง 
Facebook 

สายตรง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  ด าเนินการดังนี้ 
1. รับเรื่อง  และจัดท าบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน ทุกวัน 
2. น าเสนอเรื่องร้องเรียนต่อผู้บริหาร เพ่ือพิจารณาให้ด าเนินการต่อไป 

ผู้บริหารพิจารณาเรื่องร้องเรียน 
 และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับเรื่อง
ร้องเรียน พิจารณา/ด าเนินการ ทุกวัน 

 

แจ้ง/ตอบผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้นทาง 
โทรศัพท์ อีเมล์ ระบบรับเรื่องร้องเรียน 

ภายใน 7 วัน 

พิจารณา/ด าเนินการ 
ภายใน 7 วัน 

ตรวจสอบข้อเท็จจริงภายใน 7 วัน แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รายงานข้องเท็จจริง และข้อมูลประกอบอื่น ครบถ้วน 
หรือเพียงพอต่อการพิจารณา เพ่ือหาข้อยุติและหรือ

เสนอความเห็นประการอ่ืนต่อไป ภายใน 7 วัน 

ติดตามผล 
จากหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง 

แจ้ง/ตอบผู้ร้องเรียน 

ยุติเรื่องร้องเรียน 
ระยะเวลาไม่เกิน 15 วัน 

ร้องเรียน 
ผ่าน QR Code 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายยศกร อินทะรังสี 
 



 
การบันทึกข้อร้องเรียน 
  กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  /
ร้องทุกข ์
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ  
1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง       

เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 

ไฟฟ้าดับ การก าจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อ  

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน 15 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุก 6 เดือน 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ 
  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง   
  พัฒนาองค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 
 1.การด าเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ด าเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 

 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 



 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

                   ที ่ โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
 

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

เรียน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
 

  ข้ าพ เจ้ า……………………………………………………………………อายุ………ปี  อยู่ บ้ าน เลขที่……
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………... . . . . . . . . . . . . . .
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์
เ พ่ื อ ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล เ วี ย ง เ ชี ย ง รุ้ ง 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 าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................จ านวน........... ...............ชุด 
4)............................................................................................................จ านวน.......... ................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
  
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 053-953-137-8 



 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 
           ที ่ โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
 

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

เรียน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………….…
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้งพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาเรื่อง……………………………………………………………………………………………………….................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
     ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

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

            เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 053-953-137-8



 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
ที่ ชม ๐๘๓๒/(เรื่องร้องเรียน)/..............                         โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

                                                                             ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง  
                จังหวัดเชียงราย 

 

วันที่ ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

          ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด
เชียงราย โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) ทางQR Code 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง...................................................................... ............……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้งได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และส านักงาน โรงพยาบาลเวียง
เชียงรุ้ง ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง และได้มอบหมายให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง และได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึงเปน็หนว่ยงานท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด า เนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
                                    

 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 053-953-137-8



 

                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์      (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ ชม ๐๘๓๒/(เรื่องร้องเรียน)/..............                         โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

                                                                             ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง  
                จังหวัดเชียงราย 

 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ที่ ชม ๐๘๓๒/.................. ลงวันที่........................... 
 

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

       
๓.............................................................................................. .................................................... 
ตามท่ีโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง

ทุกข์ของท่านตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้งได้รับ
แจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตาม
สิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 
  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 053-953-137-8 


