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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
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คํานํา 
 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี มีการทำงาน ตามนโยบายการประเมิน 
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ เพื่อดําเนินงานการปองกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ การสงเสริมและคุมครองจริยธรรมของสวนราชการ ใหสอดคลองยุทธศาสตรชาติ
วาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใชเปนเครื่องมือสำคัญใน
การสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคีเครือขายดานการปองกันและปราบปรามการทุจริตคอรรัปชั่น การสงเสริม
และคุมครอง จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยรวมกำหนดเปาหมายการพัฒนานํา กลยุทธไปสูการปฏิบัติ
ตามแผนงาน/ โครงการที่วางไวไปสูเปาหมายเดียวกัน คือความสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
นอกจากนี้ ยังมีหนาที่สำคัญในการประสาน ติดตามหนวยงานที่เกี่ยวขอเกี่ยวกับการจัดการเรื่องรองเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบจากชองทางการรองเรียนเปนไปตามระเบียบสำนักงนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการ
เรื่องราวรองทุกข พ.ศ. ๒๕๕๒ ตั้งอยูบนพื้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ไดทบทวนคูมือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของ
เจาหนาที่ เพื่อเปนวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับระบวนการจัดการเรื่องราวรองทุกข สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวาหลักเกณฑ/ขั้นตอนปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรยีน
การปฏิบัติงานหรือการบริการของเจาหนาที่ จะเปนประโยชนสำหรับหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงานที่จะ
นําไปเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื่อง รองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบอยางมี
คุณภาพ 
 
 

ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน รองทุกข  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

16  ตุลาคม ๒๕๖๓ 
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สารบัญ 

 
  เนื้อหา                หนาที่ 
 
 หลักการและเหตุผล          1  
 คําจํากัดความ           2  
 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          2  
 การบันทึกขอรองเรียน          3  
 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข       5  
ภาคผนวก  
 แบบฟอรมที่ 1  รับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (ดวยตนเอง)     7  
 แบบฟอรมที่ 2  รับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (โทรศัพท)     8  
 แบบฟอรมที่ 3  แจงการรองเรียน/รองทุกข        9  
 แบบฟอรมที่ 4  แจงผลการดำเนินการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  10  
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หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียน 
“เรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่” 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
************************* 

หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาวาดวยเรื่องหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื่อ 
ตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตอ 
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน มีการ 
ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ 
ตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ำเสมอ ภายใตการอภิบาลระบบการรับเรื่องราวรองทุกข 
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอยางสูงสุดและยัง่ยืนตอไป  

การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก  
 เพื่อใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการ
พัฒนาบําบัด ทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดำเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดวยความ รวดเร็วประสบผลสำเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเปนศูนยรับแจงเบาะแสการ
ทุจริต หรือไมไดรับความเปนรรม จากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสักได
จัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขขึ้น ซึ่งในกรณีการรองเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปน
ความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน เพื่อมิใหผู รอง เรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการ
รองเรียน 

สถานที่ตั้ง 
 ต ั ้งอยู ท ี ่  อาคารสำนักงานสาธรณสุขอำเภอลานสัก อำเภอลานสัก จ ังหวัดอุทัยธานี 
รหัสไปรษณีย ๖๑๑๖๐ หมายเลขโทรศัพท ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗  

หนาที่และความรับผิดชอบ 
 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคำปรึกษา  
รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค 
 ๑) เพื่อใหบุคลากรผูเกี่ยวของ หรือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบสามารถนําไปเปนกรอบแนวทางการ 
ดําเนินงานใหเกิดเปนรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ดาน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ๒) เพื่อใหมั่นใจวากระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต และประพฤติ
มิชอบ ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคลองกับขอกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ และกฎหมาย 
ที่ เกี่ยวของกับการรับเรื่องราวรองทุกข อยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
 ๓) เพื่อเปนหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถายทอดใหกับผูเขามา
ปฏิบัติงานใหม พัฒนาใหการทำงานเปนมืออาชีพ รวมทั ้งแสดงหรือเผยแพรใหกับบุคคลภายนอกหรือ
ผู ใชบริการ ให สามารถเขาใจและใชประโยชนจากกระบวนการที ่มีอยู  รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุง
กระบวนการในการ ปฏิบัติงาน 
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 ๔) เพื่อพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/แจงเบาะแส  
 
คําจํากัดความ 
 ผูรับบริการ หมายถึง ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป  
 ผ ูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางออมจากการดำเนินการ ของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอำเภอลานสัก 
 การจัดการเรื่องรองเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รอง
ทุกข/ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
 ผ ูรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดสวนเสียที่มาติดตอราชการผาน
ชองทาง ตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การ
สอบถาม หรือการรองขอขอมูล 
 ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ชองทางตางๆ ที่ใชในการรับเรื่องรองเรียน/
รองทุกข เชน ติดตอดวยตนเอง ติดตอผานทางโทรศัพท เว็บไซต เวปเพจ Face Book 
 สวนราชการ หมายถึง สวนราชการตามกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
และ หนวยงานอื่นของรัฐที่อยูในกำกับของราชการ ฝายบริหาร แตไมรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 
รัฐวิสาหกิจ 
 ผูบริหาร หมายถึง ผูที่มอีำนาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนตางๆ เพื่อใหเรื่องรองเรียน/ แจง
เบาะแส ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบไดรับการแกไขและ/หรือเปนที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบ
รองเรียน/ แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 เรื ่องรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตางๆ ของ
เจาหนาที ่ ของ รัฐที ่เกี ่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข เชน การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน และ จรรยาขาราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติใน
กระบวนการจัดซื้อ จัดจาง ใน สวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแตงตั้งขาราชการ พนักงาน
ราชการและลูกจาง ขอเสนอแนะ และ/หรือขอคิดเห็นตางๆ 
 การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสตั้งแตตนจนถึงการไดรับ
การ แกไข หรือไดขอสรุป เพื่อแจงผูรองเรียนกรณีที่ผูรองเรียนแจงชื่อ ที่อยูชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปดใหบริการ 
 เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแต ๐๘.๓๐ น – ๑๖.๓๐ น. 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 การตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ของหนวยงาน 
  - การจัดตั้งศูนย/จุดรับขอรองเรียน/รองทุกข ของประชาชน  
  - จัดทำคำสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ประจำศูนย  
  - แจงผูรับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก เพื่อความสะดวก 
การประสานงาน 
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การรับและตรวจสอบขอรองเรียน/รองทุกข จากชองทางตางๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกข ที่เขามายังหนวยงานจากชองทาง
ตาง ๆ โดย มีขอปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ชองทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ
รับขอรองเรียน/รอง
ทุกขเพื่อประสานหา

แนวทางแกไข 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง ณ ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

 

ทุกครั้งที่มีการ
รองเรียน 

ภายใน 1  วันทำการ 
 

รองเรียนผาน Website  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

ทุกวัน ภายใน 1  วันทำการ 
 

รองเรียนทางโทรศัพท 
หมายเลข ๐๕๖-๕๓๘๐๘๗ 

ทุกวัน ภายใน 1  วันทำการ 
 

รองเรียนผาน Face book  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

ทุกวัน ภายใน 1  วันทำการ 
 

รองเรียนผานจดหมาย/ไปรษณียบัตร ทุกวัน ภายใน 1  วันทำการ  
รองเรียนผานศูนยดำรงธรรมอำภอ/จังหวัด/

สำนักนายกรัฐมนตรี 
เมื่อไดรับแจง ภายใน 1  วันทำการ 

 

 
การบันทึกขอรองเรียน 
 กรอกแบบฟอรมขอรองเรียน/รองทุกข โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู หมายเลขโทรศัพท
ติดตอ เรื่องรองเรียน/รองทุกข และสถานที่เกิดเหตุ  
 ทุกชองทางมีการรองเรียน เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน/รองทุกข ลงสมุดบันทึกขอ
รองเรียน /รองทุกข 

การประสานหนวยงานเพื่อแกไขปญหาขอรองเรียน รองทุกข และการแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 
 1 ) กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผู ครอบครองเอกสารเจาหนาที ่ที่
เกี่ยวของเพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที  
 2 ) ขอรองเรียน/รองทุกข ที่เปนการรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน 
เชน ไฟฟาดับ การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เปนตน จัดทำบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพื่อสั ่งการ
หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ  
 3 ) ขอรองเรียน/รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
ใหดำเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการแกไขปญหาตอไป  
 ๔. ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียนความไม
โปรงใสในการจัดซื้อจัดจางใหเจาหนาที่จัดทำบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง หนวยงาน
ที่รับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป 
  



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ 4  

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 
 ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรายงานผลการดําเนินงานใหทราบภายใน ๕ วัน เพื่อเจาหนาที่ศนูยฯ 
จะได แจงใหผูรองเรียนทราบ ตอไป 
การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ 
 1 ) ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกไตรมาส  
 2 ) ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะหการ
จัดการ ขอรองเรียน/รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงานเพื่อใหเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา 
องคกร ตอไป 

มาตรฐานงาน 
 1 ) การดำเนินการรองเรียน รองทุกข ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาทีก่ำหนด 
 2 ) กรณีไดรับเรื่องรองเรียน รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ลานสัก ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดำเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน 
รองทุกข ใหแลวเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 
  



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ 5  

ผังหลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียน 
“เรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่” 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
******************************************** 

 
 
 
 
 

  

รองเรียน/รองทุกขดวยตนเอง 

รองเรียน/รองทุกขทางโทรศัพท 

รองเรียน/รองทุกขทาง website / FB 

รองเรียน/รองทุกขทางไปรษณีย 

รองเรียน/รองทุกขทางศูนยดำรงธรรม 

นางสาวเสถียร  ชื่นอำพันธ 
เจาหนาที่ประจำศูนยรับเรื่องรองเรียน 

รับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
(1  วัน) 

ประสานหนวยงานที่รับผิดชอบ
ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

(5  วัน) 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองเรียน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

(15  วัน) 

ยุติเรื่อง 
แจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ 

ไมยุติเรื่อง 
แจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

ยุติ ไมยุติ 



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ 6  

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ 7  

(แบบฟอรมที่ 1  แบบคํารองเรียน/รองทุกขที่ ๑) 
แบบฟอรมใบรับแจงเหตุรองราวรองเรียน/รองทุกข แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 

 
       ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก  
       วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอลานสัก  

 ขาพเจา........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขที.่.................หมู..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.........................................อาชีพ...........................................ตำแหนง...............................................
เลขที่บัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหา เรื่อง............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ทั้งทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) 
ไดแก 
 1 )................................................................................................จำนวน................ชุด 
 2 )................................................................................................จำนวน................ชุด 
 3 )................................................................................................จำนวน................ชุด 
 4 )................................................................................................จำนวน................ชุด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(.......................................................) 
 
 
 
 
 
ผูรองเรียน/รองทุกข 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน โทร. ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗ 
  



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ 8  

(แบบฟอรมที่ 2  แบบคํารองเรียน/รองทุกขที่ ๒) 
แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 

 
       ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก  
       วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอลานสัก  

 ขาพเจา........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขที.่.................หมู..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.........................................อาชีพ...........................................ตำแหนง...............................................
เลขที่บัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหา เรื่อง............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 โดยขออาง................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ  
 ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและเจาหนาที่ไดแจง 
ใหขาพเจาทราบแลวหากเปนคํารองที่ไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 
 
 

 ลงชื่อ...................................................เจาหนาที่ผูรับแจง 
              (.........................................................) 

      วัน............เดือน.................................พ.ศ..................  
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน  
โทร. ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗ 
  



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ 9  

(แบบฟอรมที่ 3  ตอบขอรองเรียน) 
 

แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
ที่ อน ๐7๓๒/(เรื่องรองเรียน)/.................................................... สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
        อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

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

 ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
จังหวัดอุทัยธานี โดยทาง (   ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย (   ) ดวยตนเอง (   ) ทางโทรศัพท (   ) อื่นๆ     
ลงวันที.่............เดือน............................พ.ศ......................เกี่ยวกับเรื่อง................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................นั้น 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไว แลว
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................ลงวันที่................เดือน.............................พ.ศ...............และ
สำนักงาน สาธารณสุขอำเภอลานสัก ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
 (   ) เปนเรื่องที่อยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก และไดมอบหมาย
ให.........................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ  
 (   ) เปนเรื่องที่ไมอยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก และไดจัดสง 
เรื่องให………………………………………………………………….ซึ่งเปนหนวยงานที่มีอำนาจหนาที่เกี่ยวของ ดำเนินการ
ตอไปแลวทั้งนี้ ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีก ทางหนึ่ง 
 (   ) เปนเรื ่องที ่มีกฎหมายบัญญัติขั ้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 
กฎหมาย…………………………………………………………………………………..จึงขอใหทานดำเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐๕๖-๕๓๙๑๒o 
  



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที1่ 0  

(แบบฟอรมที่ 4  แบบแจงผลการดำเนินการ) 
 

แบบแจงผลการดำเนินการตอรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
 

ที่ อน ๐7๓๒/(เรื่องรองเรียน)/.................................................... สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
        อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

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

อางถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก ที่ อน ๐7๓๒/...................ลงวันที.่................................... 

สิงที่สงมาดวย  ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่อง
รองทุกขรอง เรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว นั้นสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลานสัก ไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานที่เกี่ยวของตามประเด็นที่ทานไดรอง
ทุกข/ รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สงมา
พรอมนี้ ทั้งนี้หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐๕๖-๕๓๙๑๒o 
  



 

 

 หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที1่ 1  

จัดทำโดย 
 ศูนยรับเรื ่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี หมายเลข
โทรศัพท ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗ 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖5 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
วัน/เดือน/ป  : 29 ตุลาคม 2564   
หัวขอ  : การเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           งานสื่อสารองคกร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก ขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน ดังนี้ 
             - คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
Link ภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายบงกฎ  พัฒนา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี..29....เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2564.... 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายนพดล  ขยันการนาวี) 
สาธารณสุขอำเภอลานสัก 

วันท่ี..29...เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2564.... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวหนึ่งฤทัย  เทียนดำ) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร 

วันท่ี..29....เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2564.... 
 

 


