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 ถ    ี่      
                ชั้นที่ 1 อาคารหลวงพ่อแพ เขมังกโร 94 ปี 
 

    ที ่             
                              ข้อร้องเรียน ร้องทุกข ์   ก าหนด                รับเรื่องราว 
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ค าจ า        
               ถ                                                             

                                ำ                                 ถ                      ถ    
               
                           ห   ถ            ำ                                       ่                       ทุกข์ 
                                                         /                                   
             /                                                             
                                      ถ                                     ฏิ                                 
                                                                                              
                   ำ                                                                       
                                                                                              
   /                    

การร้องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง การร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ ประพฤติมิชอบ  
    เพ่ือด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด ผ่านช่องทาง 5 ช่องทาง ดังนี้  

1. ยื่นเรื่องร้องเรียนมาท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
- หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน)  
- บัตรสนเท่ห์  

2. หน้าเพจ Facebook ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
3. หน้าเว็บไซต์โรงพยาบาลสิงห์บุรี Webboard (แนะน าปรับปรุง)  
4. ตู้รับฟังความคิดเห็น โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
5. ทางโทรศัพท์ หมายเลข 036 522508-11  
การร้องเรียนกระท าผิดวินัย/ทุจริต หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่  

      ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระท าความผิด 
       ทางวินัย โดยมีการฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กฎหมายหรือระเบียบได้ก าหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัย 
       และได้ก าหนดโทษไว้ ทั้งนี ้อาจเป็นทั้งเรื่องเกี่ยวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว  

ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทาอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่น มีสิทธิเสนอ 
       ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อโรงพยาบาลสิงห์บุรีได้  

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง งานนิติการ ฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
                    หน่วยงานด าเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ  
       โดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับแต่งตั้ง มอบหมายให้ด าเนินการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  

การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข 
       หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อที่อยู่ชัดเจน 
                                              ทุกข์     ถ                                  องทุ                
                  ค า            ถ                                            ื้อง      ั้    แรก  ถ   

                                                                                                    
                                                  ห   ถ           ำ                            
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ประเภท 
 

นิยาม  
 

ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
1) การบริหารจัดการ  

 
 การที่สวนราชการด าเนินการดา้นการบริหาร
จัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และเป็นธรรม 
โดยพิจารณาถึงประโยชน์และผลเสียทาง
สังคม ภาระต่อประชาชน คุณภาพ 
วัตถุประสงค์ที่จะด าเนินการ และประโยชน์
ระยะยาวของราชการที่จะได้รับประกอบกัน  
 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ ร้องเรียนโดย
กล่าวหาผูบ้ริหาร เจ้าหน้าที ่ของหน่วยงานมี
พฤติกรรมส่อในทางไม่สุจริตหลายประการ  
2. การบริหารงานพัสด ุร้องเรียนโดย กล่าวหาวา่
ผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมพีฤติกรรมส่อ
ในทางไม่โปร่งใสหลายประการ  
3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย กล่าวหาวา่
ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องด าเนนิการเก่ียวกับการ
แต่งตั้ง การเลื่อน ต าแหน่ง การพิจารณาความดี
ความชอบ และการแต่งตั้งโยกยา้ย ไม่ชอบธรรม  
 

2) วินัยข้าราชการ  
 

กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ขึ้นมาเปน็
กรอบควบคุมให้ข้าราชการปฏิบตัิหน้าที่ และ
ก าหนดแบบแผนความประพฤตขิอง
ข้าราชการ เพื่อให้ข้าราชการประพฤติปฏิบัติ
หน้าที่ราชการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดย
ก าหนดให้ข้าราชการวางตัวให้ถูกต้อง และ
เหมาะสมตาม พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ. 2551 และประมวลจริยธรรม
ข้าราชการก าหนดไว ้ 
 

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่าด้วยวนิัย
ข้าราชการตามที่กฎหมายก าหนด ฯลฯ  
 

3) ค่าตอบแทน  
 

การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
ของเจ้าหน้าที ่มีเจตนารมณ์ เพื่อการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหนา้ที่ทีป่ฏิบัติงาน 
 ในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ  
และเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติงานนอกหน่วยบริการ 
หรือต่างหน่วยบริการทั้งในเวลาราชการ และ
นอกเวลาราชการ ไปในทางมชิอบหรือ 
มีการทุจริต  
 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส.  
2. ค่าตอบแทนไม่ทาเวชปฏิบัต ิ 
3. ค่าตอบแทนปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ  
4. ค่าตอบแทน อสม.  
5. ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัตงิาน 
ในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ ฯลฯ  
 

4) ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที/่
หน่วยงานของรัฐ  
 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของหน่วยงาน 
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานเก่ียว กับ 
การกระท าการใดๆที่มีผลก่อให้เกิดความ
เสียหายอย่างใดอย่างหนึง่ ต่อผู้ร้องเรียนหรือ
โรงพยาบาลสิงห์บุร ี 
 

ปฏิบัติการใดที่ส่อไปในทางทุจริต ประพฤต ิมิชอบ  
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1. ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย  
1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน  
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูลข้อเท็จจริง  

หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสวน/
สอบสวนได้  

4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี)  
2. ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อ 

เจ้าหน้าที่หรือโรงพยาบาลสิงห์บุรี หรือบุคคลภายนอก  
3. เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการ ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
4. เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ ในการ 

ด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็นฐานข้อมูล  
5. ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้  

1) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐาน พยานแวดล้อมชัดเจน  
และเพียงพอที่จะทาการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2551  
จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง  

       2) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาล ได้มีค าพิพากษาหรือ 
ค าสั่งที่สุดแล้ว  

3) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง หรือ 
องค์กรอิสระที่กฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค ารอ้งจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการ หรือ 
ด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกันนอกเหนือจาก 
หลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี ว่าจะรับไว้พิจารณาหรือ                      
ไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 
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 1).                                                       
 1. ก าหนด ถ         ศูนยบ์ริการหลักประกันสุขภาพ (รับเรื่องร้องเรียน) 

1.1 ก าหนด ถ         ศูนยบ์ริการหลักประกันสุขภาพ (รับเรื่องร้องเรียน)      
ชั้นที่ 1 อาคารหลวงพ่อแพ เขมังกโร 94 ปี 
1.2                                    ำ        
     ผู้รับผิดชอบศูนยบ์ริการหลักประกันสุขภาพ (รับเรื่องร้องเรียน) โรงพยาบาลสิงห์บุรี ได้แก่  

คณะกรรมการตอบสนองข้อร้องเรียนและไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล สิงห์บุรี  
เป็นที่ปรึกษา รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ เป็นประธาน และหัวหน้างานผู้ป่วยนอกเป็นเลขานุการ 

2. ก าหนด                                                                   ทุกข์    ำ        
-                                         ง ๆ 
-                                          ทุกข ์                        
-          เ                  ทุกข ์                     บ 
- จ ั ำ ถ                      ทุกข์   โรงพยาบาล 
-      มส           ำ                ยน                             งาน  
  ทุก 1 เ     

3.      ำ                                                       ทุกข์                        ่  โรงพยาบาล 
                                               ทุกข์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
2)                                          

                             
1.                 036-522508 ต่อ 1123 
2. ร ้      ร้  ทุกข์/                     โรงพยาบาลสิงห์บุรี (ศ ูน  บริการหลักประกันสุขภาพ  

(รับเรื่องร้องเรียน)โรงพยาบาลสิงห์บุรี/                              ์ 
3. ส่                                  โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
4.                         ก                      โรงพยาบาลสิงห์บุรี  

    วณ                                              และตามจุดต่าง ๆ ที่โรงพยาบาลจัดไว้ 
5.          ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
6. Face book ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
7.      ๆ ไ                  ร ้                           ำ                         ทุกข์ 1111 

(        1111)          อ่ืนๆ                .                  
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   มถีก่          

           

         ำ               อง 
                           

  แนวทาง      
           

                                   
          

         ำ    - 

                    
       บริการหลักประกันสุขภาพ             
(รับเรื่องร้องเรียน) 

                       ยน 
ร้อง      

         ำ    - 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

                           
          

         ำ    
(                            
/                
                   ร 
          

- 

ร้องเรียนผ่าน Face book 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ทุ              ำ     

      ต์   โรงพยาบาลสิงห์บุรี ทุ              ำ    - 
ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอ/จังหวัด/ส านัก
นายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันท าการ - 

                                
                      

       (                
         

         ำ    - 

 
3)                             

1.                            ทุกข์                                                 เรียน 
ใน                           

2.                   จ     ถ      -                ำ                                  ก 
                                                                                         ถ     ็นหลักฐาน 
                   ำ           ข                             
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4)                           
           ำ                      
                                   

        
         
        

          อบ 

1.             
           
 ำ      
   ถ       
             

  ู้                                
                      ชย/   ถ   
               โรงพยาบาล         

 

-           
             
               
 าน/          
     ัด 
-ก     ถ    
             

        หัวหน้า
หน่วยงาน 

 10  วัน        
   ท าการ 

 

    
      
      
      

2           ยน 
       

                                                
 ามารถ                    ใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
 

-             
                
                
              
         
-             
                
             
         

        
30 วั  
 ำ    

 

         
            ง 

    
    
     
    
      

3           ยน 
      

                                
    ามารถ                    
เพียง              เกิดค           
                        แก้      

-                     
  ี         

        
60  วั   ี่ 
      
ก าหนด 
         
      

-          อบ 
    ำ     ์ 
 
 
 

 
              
                   

  -             
                    
                  
          ำ       

   

-ก            
               
             
      ง      -         

   -                               

   
          
       ล้อม  
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5)     ำ                                                     /                                                                         
 

1.                       1                                ทุกข์     ถ                                       
      ู้                       ก าหนด                        /         ภายใน 1    ำ                                       
           ำ                                                                                ้    ทุกข์ 
          10     ำ  ร 

2.                       2                                                            
    ด า                                                                        ทุกข์             

                   ทุกข์            ผู้          
                                                                                  

    ด า            /                                                                               
                    10                                                                                  
           น           2                                                                                   
                                

3.                       3                                                              น 
ด า                                                                                ำ                    
                 ำ                                

-                                 ง  ำ                    ำ             . .     
    ด า                

           -                                                                                        ำ      
                                       ำ                                 ทุกข์          15     
 ำ                                                                  และ            

 
6)                           

6.1                          1                             /      1-3     ำ                       
6.2                          2              30     ำ    
6.3                          3            น 60 วันท าการ        ก าหนด             ๆ        

             ้ง                ำ                           15     ำ    
 

7)                                     
                               ทุกข์                    เรื่อง              ่ก า    

            ำ                     ข้อร้องเรียนร้องทุกข์                                        
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1.                        /                        ำ             15   น ำ    
2.           ำ                      /                                ำ        

                      
3.           ำ             ท า                ำ                      /           

 
 



-11- 
 

 ฎ                                    

1.                                   59                                                           
                                                                                                                             
2.                                                                   พ. .2546       38 
                                     พ. .2551 (                         )                                       
3.                                     พ. .2546                                                                                              
4.                                                               . . ๕๔๘                                     
5.         ำ                               พ. .2535 
                            ำ                                  . . 2526 
                                                           ำ               . .2537 
(               ำ)                                                                                                                          
6.         ำ                                                   . .2544                                             
7.         ำ                                    พ. . 2547 (                 ) 
                                                           . .2552                                                
8.                                                       พ. .2556 (                   
         )                                                                                                                    
9.         ำ                             0206/  218          25         2541                             
                                                                                                            
       ำ         
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แบบค าร้องเรียนร้องทุกข์/       /           (           

 
    โรงพยาบาลสิงห์บุรี..................  วันที.่...........     ............................. . ............................... 

 
      ............................................................................................................ .......................................................  
      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

        ........................................................................    ............          ..................    .............  
 ำ  ..................... ำ   ...................................       .....................................            ........................... 
     .....................................................        .................................e-mail.................................................... 
              ...................................................      .....................................          ......................... 
          ........................................                            ทุกข์/          /      ะ 
        โรงพยาบาลสิงห์บุรี        ำ                                 
เรื่อง...................................................................................................................................................................... . 

 
............................................................................................................................ ................................................. 

 
.............................................................................................................................  ................................................  
............................................................................................................................................................. ..... ........... 

 
.................................................................................................................. ... ........................................................ 

 
.............................................................................................................................  ................................................ 

 
                           ำ         ร้  ทุกข์/       /                                  

                                                 ำ                                      ทาง     
                                                                   ทุกข์/       /           (ถ    )  
            

 
1 …………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2 ………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3)..................................................................................... .........................จ านวน.........................ชุด 
4)................................................................................................... ......... จ านวน.........................ชุด  

     
                           ำ                          ถ   

 
 

ลงชื่อ……………………………………………………………………… 
(………………………………………………………………….   

                                              ู้       ยนร้  ทุกข์/     นะ/           
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แบบค าร้องเรียนร้องทุกข์ (โทรศัพท์) (แบบค าร้องท่ี 2) 
 

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสิงห์บุรี         วันที่..………เดือน…………………….พ.ศ…............………….. 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
เรียน ประธานคณะกรรมการตอบสนองข้อร้องเรียนและไกล่เกลี่ย 

ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ…......……ปี อยู่บ้านเลขท่ี…………หมู่ที…่……  
ถนน.....................ต าบล……………………………อ าเภอ…….........………………จังหวัด………………………………............. 
โทรศัพท…์………………………..อาชีพ…………………………………………...ต าแหน่ง………………………………..…………….. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียนร้องทุกข์ เพ่ือให้โรงพยาบาลสิงห์บุรีพิจารณาด าเนินการ ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..………………………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง              
ให้ข้าพเจ้า ทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  
 

                            ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
         (……………............………………………….  

                     วันที่.....……เดือน………….…….พ.ศ…………… เวลา……………………… 
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                  แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
 

ที่ สห 0032/(เรื่องร้องเรียน)/................... โรงพยาบาลสิงห์บุรี 917/3 ถนนขุนสรรค์  ต าบลบางพุทรา   
อ าเภอเมือง   สิงห์บุรี 16000      วันที่ ..............เดือน.......................... พ.ศ. .........  
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  
เรียน ………………………………………………………………..  

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี             
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียน ( ) ทางไปรษณีย์  ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อ่ืน.....................................                      
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……นั้น 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง  
เลขรับที่..............................ลงวันที่................................และโรงพยาบาลสิงห์บุรี  ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้ว
เห็นว่า ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี และได้มอบหมาย ให้.......................................                             
..................................................................................................................... เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ            
         ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี และได้จัดส่งเรื่อง ให้..................................    
..................................................................................................................... ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้อง ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง   
          ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย.............. 
......................................................................................... .................................จึงขอให้ท่านด าเนินการตาม
ขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป  

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 โทร.036-522508-11 
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           แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข ์(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

ที่ สห 0032/(เรื่องร้องเรียน)/................... โรงพยาบาลสิงห์บุรี 917/3 ถนนขุนสรรค์  ต าบลบางพุทรา   
อ าเภอเมือง  สิงห์บุรี 16000           วันที่............เดือน......................พ.ศ. ....................................  
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
เรียน ………………………………………………………………..  
อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่ สห 0032/(เรื่องร้องเรียน)/..................ลงวันที่......................................... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................ . .. 
๒. ...................................................................................................................... ... ............................  
๓...................... ............................................................................................................................. ....................         

ตามท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ของท่านตามที่ท่านได้ร้องเรียนร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น โรงพยาบาลสิงห์บุรี ได้รับ แจ้งผลการ
ด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียนร้องทุกข์แล้ว ปรากฏ
ข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า………………………………………………………………………………………………………………........ 
...…………………………………………………………………………………………………………………….……… ………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……… …………… 
…………………………………………………………………………............................................................ ............................
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย                                           

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ ขอแสดงความนับถือ  
 
 
 
 
 
 
 

 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 โทร.036-522508-11 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
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ทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน                 ติมิชอบ 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ประจ าปี ............................. 

ล าดับที่ วันที่ ชื่อผู้ร้อง เรื่อง 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 


