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ค าน า 
 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต โรงพยาบาลนาค ูจังหวัดกาฬสินธุ์ มีบทบาทหน้าที่หลักในการด าเนินการ

ป้องกันและปราบปรามการทุจริต โรงพยาบาลนาค ูจังหวัดกาฬสินธุ์ ให้เป็นระบบราชการที่โปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด ส่งเสริมภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต และเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับร้องเรียนเรื่องการทุจริตให้กับประชาชน ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลัก
ธรรมาภิบาล (Good Governance) คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน การทุจริต โรงพยาบาลนาค ูจังหวัด
กาฬสินธุ์ ฉบับนี้จึงจัดท าขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการ เรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลนาค ู
จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียน จนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้ร้องเรียนจ าเป็นต้องมี ขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน เดียวกัน 

 

                                                                              โรงพยาบาลนาคู   
                                                                           ต าบลนาคู  อ าเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



               คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

               1.หลักการและเหตุผล  
         การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ เป็นหนึ่งในนโยบายส าคัญของ ประเทศ 
โดยถูกบรรจุอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติระยะที่ 3 (พ.ศ.2560 – 2564) และรัฐบาลได้มาก าหนดอยู่ในยุทธศาสตร์ 
ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ได้ตระหนักและให้ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว ดังนั้นเพ่ือเป็นการสนับสนุนในการยกระดับดัชนีการรับรู้การทุจริต 
(CORRUPTION PERCEPTION INDEX: CIP) ของประเทศไทย ตามวัตถุประสงค์ของรัฐบาล โรงพยาบาลนาค ู
จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้ก าหนดมาตรการในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงาน โดยการจัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตขึ้น  
           ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตโรงพยาบาลนาค ูจังหวัดกาฬสินธุ์ มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตของโรงพยาบาลนาค ูจังหวัดกาฬสินธุ์  ให้เป็นระบบราชการที่โปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด ส่งเสริมภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต และเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับร้องเรียน เรื่องการทุจริตให้กับประชาชน ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลัก
ธรรมาภิบาล (Good Governance) ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่
ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี ของประชาชน เกิด
ผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความ
จ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อ สถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
 

                ๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
         ด้วยรัฐบาลก าหนดให้การป้องกันและปราบปรามการทุจริต และคอรัปชั่นในวงราชการเป็นนโยบายเร่งด่วน
ที ่ต้องมีการดาเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงได้ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน ร่วมกัน 
ในการเป็นผู้ตรวจตราสอดส่องและเฝ้าระวังมิให้เกิดการทุจริตคอรัปชั่นในภาครัฐมากข้ึน  

 
                ๓. สถานที่ตั้ง  
          โรงพยาบาลนาค ูต าบลนาคู  อ าเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ์  

 
                ๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
          4.1. ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลนาค ูจังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างรวดเร็ว  
          4.2. วางมาตรการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาช่องทางรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต โรงพยาบาลนาค ู
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน  

 
                ๕. วัตถุประสงค์  
         5.1. เป็นช่องทางให้ประชาชน หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มต่างๆ ได้แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับการทุจริต 
คอรัปชั่นและการประพฤติมิชอบต่างๆ  
         5.2. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลนาค ูจังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
          



        5.3. เพ่ือให้มัน่ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน  
ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

 
                 6.ค าจ ากัดความ 
        ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  
        ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการ
ด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนภายในจังหวัดกาฬสินธุ์  
         การด าเนินการ ความหมายครอบคลุมถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับ การแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ ชัดเจน  
         เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
         คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต โรงพยาบาลนาคู 
         เรื่องร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายในหน่วยงาน 
ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจและแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข 
หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ  
         เรื่องร้องเรียนทั่วไป หมายถึง เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ความไม่เป็นธรรมในการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ โดยมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียเป็นผู้ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานโดยตรง รวมถึง
ผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่นและส่งต่อมายังหน่วยงาน ผู้เข้ารับการประเมิน
ด าเนินการ ทั้งนี้เรื่องร้องเรียนทั่วไปต้องเป็นเรื่องร้องเรียนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติการฯ เสร็จสิ้นภายใน
ห้วงปีงบประมาณ หรืออาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนทั่วไปของปีงบประมาณท่ีผ่านมา แต่ยังมีการด าเนินการต่อในห้วง
ปีงบประมาณต่อมา  
         เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับการทุจริต 
และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ ใน
หน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และได้ส่งต่อมายัง 
หน่วยงานผู้เข้ารับการประเมินด าเนินการ ทั้งนี้เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ต้องเป็น เรื่อง
ร้องเรียนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติการฯ เสร็จสิ้นภายในห้วงปีงบประมาณ หรืออาจจะเป็นเรื่อง ร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของปีงบประมาณท่ีผ่านมา แต่ยังมีการด าเนินการต่อใน  ห้วง
ปีงบประมาณต่อมา  
         ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบการบริการสิ่งแวดล้อม
และอ่ืนๆ ของหน่วยงาน  
         ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วน เสีย 
ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/ การให้
ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
         ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้รับเรื่อง
ร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์งานประชาสัมพันธ์หนังสือถึงผู้อ านวยการ ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่าน
ทางเว็บไซต ์Line หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ 
         การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมเชย  
การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่  
            1.การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน  
            2.การรับข้อร้องเรียน  
            3.การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน  



            4.การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ  
            5.การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส  
            6. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  
            7. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ยขั้นต้น 
หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจา ไกล่เกลี่ย เฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่
จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน  
         คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึงบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น ผู้รับผิดชอบ
การจัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 

 
                7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
       7.1 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน  
          7.1.1 ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์/ จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
          7.1.2 ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
          7.1.3 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน
ของ หน่วยงาน  
          7.1.4 ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้
บุคลากร ภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
          7.1.5 แจ้งรายชื่อให้โรงพยาบาลนาคู เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน (โทร 043-126921)  
      7.2 การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ และหลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน  
ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจาก  
ช่องทางต่าง ๆ ดังนี้  
         (1) โทรศัพท์ หมายเลข 043 – 126921 
         (2) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
         (3) หนังสือ/จดหมาย  
         (4) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน http://www.nakhuhospital.go.th 

         (5) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น  
 

                หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน  
        1. ใช้ถ้อยคาหรือข้อความสุภาพ  
        2. ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียนชัดเจน  
        3. วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน  
        4. ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถด าเนินการ
สืบสวน/สอบสวนได้  
        5. ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี)  
        6. ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคลอ่ืนหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
        7. เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ในการด าเนินการ
ตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง 
 

http://www.nakhuhospital.go.th/
http://www.nakhuhospital.go.th/


 
       7.3 การบันทึกข้อร้องเรียน  
         7.3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  
         7.3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ควรถามชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือ
เป็น หลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/
ปรับปรุง แก่ผู้ร้องเรียน  
    7.4 การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน  
        7.4.1.หน่วยงาน (โรงพยาบาลนาคู) จัดตั้งศูนย์จัดการข้อร้องเรียน ระดับอ าเภอ/ต าบล โดยมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน เบอร์โทรศัพท์/E-mail  
        7.4.2. บทบาทแต่ละระดับ  
     2.1 ระดับต าบล  
(1) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  
(2) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน  
(3) ส่งเรื่อง พิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์จัดการข้อร้องเรียนระดับอ าเภอด าเนินการแก้ไข  
(4) ด าเนินการให้ค าแนะน าเบื้องต้น  
     2.2 ระดับอ าเภอ  
(1) รับเรื่องจากประชาชนและต าบลและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  
(2) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน  
(3) ด าเนินการตักเตือน/แนะนาโดยท าเป็นลายลักษณ์อักษร  
(4) ยึด/อายัด ก่อนด าเนินการให้แจ้งจังหวัดโดยด่วน กรณีด าเนินคดีให้ส่งเรื่องให้จังหวัดด าเนินการ  
(5) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้ต าบลด าเนินการ 
 

                8. ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในก าหนด มีดังนี้  
         8.1 เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจาก ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลนาคู 
ภายในเวลา 10 วันท าการ  เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯจะได้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
         8.2 เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ ต้องท าหลักฐานเพิ่มเติม 
ภายในเวลา 30 วันท าการ  เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯจะได้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
         8.3 เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง  ภายในเวลา 60 วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่
ศูนย์ฯจะได้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 
                 9.การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
         รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ การจัดการข้อร้องเรียนใน
ภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กรต่อไป 
 

                   10. จัดท าโดย 
           กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลนาค ูต าบลนาคู อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
 
 
 
 



ช่องทางการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข ์ 
โรงพยาบาลนาค ู

 
1 .ร้องเรียนผ่าน Web site http://www.nakhuhospital.go.th 

 
 
2 .ร้องเรียนผ่าน https://www.facebook.com/NakhuHospital/ 
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043-126921 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรียน/ร้องทุกข์  
โรงพยาบาลนาคู อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
 
 

 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 



                                   แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง)  
                                                                                                         ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
                                                                                                         โรงพยาบาลนาคู 
 
                                                                วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ...............  

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

 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาคู 
  
       ข้าพเจ้า......................................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี........................... หมูที่............... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด........................... โทรศัพท์...........................  
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................ .......................................  
ถือบัตร........................................................................เลขที่.............................................. .....................................  
ออกโดย............................................วันออกบัตร................................ ...........บัตรหมดอายุ................................... 
        มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้โรงพยาบาลนาคูพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ หรือแก้ไข 
ปัญหาในเรื่อง..................................................................................... ...................................................................... 
………………………………………………………………………………...........................................................................................
................................................................ ....................................................................................................................
...................................................................................... ..............................................................................................
.................................................................................................. ..................................................................................
............................................................................................................................... .....................................................
................................................................................................................ ...................................................   
       ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทาง 
อาญาหากจะพึงมีโดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่  
1) .................................................................................................................. ...จ านวน.................ชุด  
2) ............................................................................................................... ..... จ านวน.................ชุด  
3) ..................................................................................................................... .จ านวน.................ชุด 
4) ......................................................................... ..............................................จ านวน................ชุด  
 
              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  
 
 
                                                       ขอแสดงความนับถือ  
 
 
                                             (ลงชื่อ) ................................................  
                                                     (............................................) ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน  
 



                               แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

 
ที่ (เรื่องร้องเรียน) /...............                                                                               โรงพยาบาลนาคู                                                                                                                      
                                                                                                          ต าบลนาคู อ าเภอนาคู   
                                                                                                      จังหวัดกาฬสินธุ์ 46250  

 
                                                                  วันที่ ..........เดือน............................. พ.ศ. ................  
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
เรียน ……………………………………………………………….. ……………………….  
อ้างถึง หนังสือ ที่ ................................ ลงวันที่..............................................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. .................................................................................................................. .........              
                  2. .......................................................................................................................... .  
                  3. .................................................................................................. .........................  

 
                     ตามท่ีโรงพยาบาลนาคู (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง ร้องทุกข์/ร้องเรียน
ของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
                     โรงพยาบาลนาคู ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เก่ียวข้องตามประเด็น
ที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………............
.......................................................................... ......................................................................................... .................
................................................................. ..................................................................................... ..............................
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................................................................
........................................................  ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วย
ประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  
 
                     จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ  
 
 
                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผูร้ับเรื่อง  
                                                        (……………………………………….)  
 
 
โรงพยาบาลนาคู (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 043-126921 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลนาคู  
วัน/เดือน/ปี : 21 พฤศจิกายน 2566 
 หัวข้อ:  แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) :  
     ๑. คู่มือการด าเนินงานเรื่องปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

Linkภายนอก: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง  

  ผู้อนุมัติรับรอง 
 

(นางสาวนณธภร ค าพิลา) 
 

(นางสาวณัฐวดี  สุภิตาภรณ์) 
 
 

ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
วันที่  21  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖6 

 

ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาคู 

วันที่  21  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖6 

 
(นายวิโรจน์  กอบางยาง) 

  ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ รักษาการในต าแหน่ง 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาค ู

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
  

(นายพิชิต บุญหลัง) 
ต าแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที่  21  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖6 

 
 


