
ช่องทางการรับข้อร้องเรียน 

ทางเว็บไซต์หน่วยงาน  http://www.waenghospital.com/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางรับ
ข้อร้องเรียน 

http://www.waenghospital.com/


ตู้รับความคดิเห็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางไปรษณีย์ 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
กลุ่มงานการพยาบาล รพ.แว้ง 

 
 

งานธุรการลงรับเรื่องเข้าระบบสารบรรณ รพ.แว้ง 
 
 

รับหนังสือจากธุรการเข้าระบบสารบรรณกลุ่มงานการพยาบาล 
 
 

 เสนอเรื่องให้ ผอ.รพ.แว้ง   แจ้งการรับเรื่องให้ผู้ร้อง        
      ทราบ เพื่อพิจารณาสั่งการ   ภายใน ๑๕ วันนับแต่รับเรื่อง 
 
 

ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม 
 
 

สรุปผลการตรวจสอบและรายงาน ผอ.รพ.แว้ง ทราบ 
 
 

  กรณีมีมูล      กรณีไม่มีมูล 
 
 
 ด าเนินการตามระเบียบ/        ยุติเร่ือง 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
 
     แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
    เป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วันท าการ 

 
 
 



 
กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง 
ณ ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
กลุ่มงานบริหาร รพ.แว้ง 

 

  กรณีท าเป็นหนังสือมาแล้ว          กรณีร้องเรียนด้วยวาจา 
 
       แจ้งงานธุรการลงรับเข้าระบบ        จัดท าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
        สารบรรณ รพ.แว้ง                    เป็นหนังสือให้ผู้ร้องลงชื่อ 
 
 ลงรับเข้าระบบสารบรรณ     แจ้งงานธุรการลงรับเข้าระบบ 
      กลุ่มงานพยาบาล                 สารบรรณ รพ.แว้ง 
 
            ลงรับเข้าระบบสารบรรณ 
              กลุ่มงานการพยาบาล 

 

         เสนอเรื่องให้ ผอ.รพแว้ง     แจ้งการรับเรื่องให้ผู้ร้องทราบ 
           เพื่อพิจารณาสั่งการ    ภายใน ๑๕ วันนับแต่รับเรื่อง 
 

ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม 
 

สรุปผลการตรวจสอบและรายงาน ผอ.รพ.แว้งทราบ 
 

  กรณีมีมูล      กรณีไม่มีมูล 
 

 ด าเนินการตามระเบียบ/        ยุติเร่ือง 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 

     แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
    เป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วันท าการ 



๖ 
 

กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางโทรศัพท์หมายเลขโทรศัพท์ ๐๗๓ 659441 
และเว็ปไซต์ www.waenghospital.com/ 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
กลุ่มการพยาบาล รพ.แว้ง 

 

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
ด าเนินการลงรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

ในแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
 

        เสนอเรื่องให้ ผอ.รพ.แว้ง        
             เพื่อพิจารณาสั่งการ  
           
         แจ้งการรับเรื่องให้ผู้ร้องทราบ 
         ภายใน ๑๕ วันนับแต่รับเรื่อง 
 

ด าเนินการตรวจสอบให้ความเป็นธรรม 
 

สรุปผลการตรวจสอบและรายงาน ผอ.รพ.แว้งทราบ 
 
 

  กรณีมีมูล      กรณีไม่มีมูล 
 
 
 ด าเนินการตามระเบียบ/        ยุติเร่ือง 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
      
     แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ     
   เป็นหนังสือ ภายใน ๒ - ๓ วันท าการ 



 

แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

      วันที่      เดือน          พ.ศ.   

เรื่อง               

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)               ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์อายุ        
ปี  อยู่บ้านเลขท่ี    หมู่ที่         ต าบล             อ าเภอ              จังหวัด   
 บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี      หมายเลขโทรศัพท์  
   

 ข้าพเจ้าขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ในเรื่อง        
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
          เพ่ือได้โปรดพิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือตามอ านาจหน้าที่ และเมื่อแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้แล้ว ขอได้โปรดแจ้งข้าพเจ้าทราบต่อไป 

ลงชื่อ      ผู้ร้องเรียน  ลงชื่อ         เจ้าหน้าที ่
       (       )           (         )ร้องทุกข์ 
 
ช่องทางการร้องเรียน 
 มาติดต่อด้วยตนเอง ทางโทรศัพท์   ช่องทางอ่ืน ๆ (ระบุ)     
 



 

 

 

 

 


