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1. การตอตานการทุจริต
1.1 ความเปนมาตรการตอตานการทุจริต 

คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เห็นชอบการ จัด ตั้งศูนยปฏิบัติการตอตาน 
การทุจริต (ศปท.) ในสํานักงานปลัดสาํนักนายกรัฐมนตร ี สํานักงานปลัดกระทรวงทุกกระทรวง สวนราชการที่อยู 
ในบังคับ บัญชาขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรี และสวนราชการไมสังกัดสํานักนายกรัฐมนตร ีกระทรวงหรือทบวง ตามที่ 
สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.) เสนอ โดยใหมีอํานาจหนาที่สําคัญคือ เสนอแนะ 
แกหัวหนา สวนราชการเก่ียวกับการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของสวนราชการรวมทั้ง 
จัดทําแผนปฏิบัติการปองกันและปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบของสวนราชการใหสอดคลองกับ 
ยุทธศาสตรชาติวาดวย การปองกันและปราบปรามการทุจริต มาตรการปองกันและปราบปราม การทุจริตภาครัฐ 
และนโยบายของรฐับาลท่ีเก่ียวของ 

คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันท่ี 27 มีนาคม 2561 เร่ืองมาตรการปองกันและปราบปรามการ 
ทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบราชการ โดยได มีการกําหนดหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ในกรณ ีท ่ีมีข อรองเรียนเก่ียวกับการท ุจริตและประพฤต ิมิชอบของข าราชการหร ือเจ าหน าท ี่ 
ของรัฐ ใหส วนราชการตนส ังกัดดําเนนิการตรวจสอบข อเท ็จจริงเบ ้ืองต นให แล วเสร ็จภายใน 7 ว ัน แล วรายงานผล 
การพิจารณาต อหัวหนาส วนราชการและรัฐมนตร ีเจ าส ังก ัดเพื อร ับทราบท ันท ี และให พ ิจารณาดําเน ินการทางว ิน ยั 
หรือทางอาญาโดยเร็วซ ึงจะต องใหแล วเสร็จภายใน 30 วัน ในระหวางน ี้รายงานความค ืบหน าในการดาํเน ินการต อ 
หัวหนาส วนราชการหรือร ัฐมนตรีเจ าส งักัดเพื่อทราบเป ็นระยะตามความเหมาะสม 

กรณีท่ีตรวจสอบขอเท็จจริงแลวพบวามีเหตุนาเชื่อถือ และเปนกรณีที่ทําใหเกิดความเสียหายแก 
ราชการหรือทําใหเกิดความเดือดรอนแกประชาชน แมผลการตรวจสอบยังไมอาจสรุปความผิดไดชดัเจนถึงขั้นชี้มูล 
ความผิด ใหพิจารณาปรับยายขาราชการหรือเจาหนาที่ของรัฐท่ีเกี่ยวของ ไปดํารงตาํแหนงอ่ืนเปนการชั่วคราว เพื่อ 
ประโยชนในการตรวจสอบ และปองกันการกระทําท่ีอาจมีผลตอการตรวจสอบโดยเร็ว และในกรณีที่เปนเรื่อง 
รายแรงหรือมีผลกระทบตอความเชื่อมั่นและไววางใจของประชาชน ใหเสนอใหมีการยายหรือโอนไปแตงตั้งใหดํารง 
ตําแหนงในอัตรากําล ังชั่วคราวเปนกรณีพิเศษในสํานักนายกรัฐมนตร ี และดำเนินการตามมาตรการท ี่กําหนดขึ้น ตาม
คําสั่งหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ ที่ 16/2558 เรื่อง มาตรการแกปญหาเจาหนาท่ีของรฐัท่ีอยู ระหวาง
การถูกตรวจสอบ และการกาํหนดกรอบอัตรากําล ังชั่วคราว ลงวันท่ี 15 พฤษภาคม พุทธศักราช 2558 หรือคําสั่ง
หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติที่ 68/2559 เรื่องมาตรการแกปญหาเจาหนาท่ีในหนวยงานอ่ืน ของรัฐและ
การกําหนดกรอบอัตรากําล ังชั่วคราวลงวันท่ี 16 พฤศจิกายน พุทธศักราช 2559 แลวแตกรณี 

ขอ 2 ในกรณ ีท ี่ตรวจสอบขอเท ็จจริงแล วพบวามีหล ักฐานควรเช ื่อได วาสามารถสร ุปความผ ิดได  
ช ดัเจนถึงข้ันช ้ีมูลความผ ิด ให ส วนราชการตนส ังกัดดาํเนินการทางวิน ัยต อขาราชการ และเจ าหนาท ี ของรัฐท ี่ 
เก่ียวของอยางเด ็ดขาดโดยเร็ว และใหรายงานหัวหนาส วนราชการและรัฐมนตรีเจ าส งักัดเพื่อทราบความค ืบหน า และ
เรงรดัการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ ท้ังนี้ อาจพิจารณาใหขาราชการหรือเจาหนาท่ีของรัฐผูนั้นออกจาก ราชการไว
กอนหรือออกจากตําแหนงก็ไดตามความจาํเปนและเหมาะสม และในกรณีท่ีพบวามีความเก่ียวของกับ การกระทํา
ความผ ิดทางอาญาด วย ให ส งเรื่องใหหน วยงานของรัฐท ี่มีหนาท ี่รับผ ิดชอบเพื่อพิจารณาดําเนินคด ีโดย ทันที 

กระบวนการพิจารณาดําเนินการตามวรรคหน่ึง ใหเปนไปตามกฎหมาย กฎ และระเบียบที ่
เก่ียวของตามปกติ แตใหเรงดําเนินการใหแลวเสรจ็โดยเร็วโดยพิจารณาจัดลาํดับตามความสาํคัญ ความสนใจของ 
ประชาชน และมูลคาความเสียหายที่เกิดขึ้น 
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ในกรณีท่ีเปนการกระทําความผิดตอตําแหนงหนาที่ราชการ หรือเปนความผิดทางวินัยอยาง 
รายแรง แตไมถึงขั้นใหปลดออกจากราชการหรือไลออกจากราชการ ใหสวนราชการตนสังกัดดําเนินการปรับยาย 
จากตําแหนงเดิม และหามปรับยายกลับไปดาํรงตําแหนงหนาที่ในลักษณะเดิม หรือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน 
ภายในเวลา 3 ป นับแตวันที่มีการลงโทษทางวินัย 

ขอ 3 การปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล หรือคณะรักษาความสงบแหงชาติ ที่ทําใหการปฏิบัติ 
ราชการเกิดความลาชาหรือไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหเกิดความเสียหายแกราชการ หรือทําใหเกิดความเดอืดรอน 
แกประชาชน ใหถือเปนกรณีท่ีตองพิจารณาใหมีการยายหรือโอนไปแตงตั้งใหดํารงตําแหนงอ่ืนตามขอ 1 วรรคสอง 
ดวย 

ขอ 4 ใหหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของพิจารณาจัดใหมีมาตรการคุมครองพยาน หรือผูใหขอมูลหรือ 
เบาะแสในการตรวจสอบอยางเหมาะสม เพื่อใหการไดรับขอมูลและหลักฐานในการดําเนินการตอผูมีสวนเก่ียวของ 
ในการท ุจริตและประพฤต ิมิชอบเป ็นไปอยางมีประส ิทธิภาพ ในกรณ ีท ี่ตรวจสอบพบวามีการจงใจให ขอมูลเพื่อใส  ราย
หรือบิดเบือนขอมูลเพื่อใหมีการดาํเนินการ ที่เปนผลรายตอบุคคลอ่ืน ใหพิจารณาดําเนนิการลงโทษบุคคล ดงักลาว
อยางเด็ดขาดดวย 

1.2 ประกาศเจตนารมณ ต อต านการท ุจริต 
คณะกรรมการดําเนินงานโครงการประเมินคุณธรรม และความโปรงใสสํานักงานสาธารณสุข อําเภอ

ลานสัก  ได จั ดทําประกาศสํานั กงานสาธารณสุ ขอําเภอลานสัก  เรอืง  เจตนารมณ การต อต านการทุ จร ิ ต “สํานั ก
งานสาธารณสุ ขอําเภอลานสักไมทนต อการทุ จรติ” ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มี วั ตถุ ประสงคเ พื  อ สื่ อสารใ
ห บุคลากรสั งกัดสํานั กงานสาธารณสุ ขอําเภอลานสัก มีจิ ตสํานึ ก รวมสร างสั งคมที   ไม ทนต อการทุ จริ 
ต และ สร างภาพลั กษณ ที   ดี แก สํานั กงานสาธารณสุ ขอําเภอลานสัก   อั นจะส งผลต อการประเมิ นคุ ณ 
ธรรมและความ โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครฐั  (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ประจําป งบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมีแนวทางในการดําเนินการ ดังนี้ 

- ใหหนวยงานในสังกัดดําเนินการตาม แผนงาน/โครงการที่ระบุในแผนปฏิบัติราชการ ดวยความโปรงใส  
และตรวจสอบได 

- รับขอรองเรียนกรณีทุจริตฯ ดําเนินการสอบขอเท็จจริง และดําเนินการจนไดขอยุติ
- จัดทํารายงานการปองกันและปราบปรามการทุจริตฯ ของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานไร สรุป ทุก

6 เดือน สงผูบริหารทราบ 
- ปฏ ิบัต ิงานรวมกับ หรือสน ับสน ุนการปฏิบ ัต ิงานของหนวยงานอื่นๆ ท ี่เกี่ยวของหรือท ่ีได รับมอบหมาย
- คุมครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรอืน  : ดําเนินการเผยแพร  ปลูกฝง สงเสริม

ยกยอง และติดตามสอดสอง การปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม สืบสวนขอเท็จจริงการฝาฝนจริยธรรมเพื่อรายงาน 
ผลใหผูบริหารทราบ ใหความชวยเหลือและดูแลขาราชการซึ่งปฏิบัติตนตามประมวล จรยิธรรมอยางตรงไปตรงมา 
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2. คําจํากัดความ
ขอรองเรียน หมายถงึ  เรื่องรองเรียน หรือเรื่องที่มีการกลาวหาวา เจาหนาที่ในสังกัด สํานักงาน สาธารณสุ 

ขอาํเภอลานสัก  กระทําการท ุจร ิต  ปฏ ิบ ัต หิร ือละเว นการ  ปฏิ บั ติ หน าท ี  และการประพฤต ิม ิชอบของ 
เจาหนาที่ 

ทุจร ิต หมายความวา การแสวงหาประโยชนท ี่มคิวรได โดยชอบด วย กฎหมายสําหรับตนเองหรือผ ูอื่น 
ประพฤติมิชอบ  หมายความวา  การที่เจาหนาท่ีปฏิบัติ  หรือละเวนการปฏิบัติการอยางใดอยางหนึ่งใน 

ตําแหนง หรือหนาท่ี หรือใชอํานาจในตาํแหนง หรือหนาที่อันเปนการฝาฝนกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ คําสั่ ง 
อยางใด อยางหนึ่ง ซึ่งมุงหมายจะควบค ุมด ูแลการรบั การเก็บรักษา หรือการใช เงินหรือ ทร ัพย สิ นของส วนราชการ 
ไม ว าการปฏิ บ ัต ิหรื อละเว นการปฏ ิบ ัต ิน ้ันเป็ นการทุ จร ิตด วยหรื อไม ก็ ตาม และใหหมายความรวมถึงการประมาท 
เลินเลอ ในหนาที่ดังกลาวดวย 

ผูรองเรียน หมายความถึง  ผูที่ไดความเดอืดรอนหรือเสียหายจากการกระทําตามที่รองเรียน  ผูรับมอบ 
อํานาจ รวมทั้งผูพบเห็น หรือทราบเบาะแสในเรื่องขอรองเรยีน 

เจาหนาที่ หมายความถึง ขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจาง และ 
เจาหนาที่ของรัฐซึ่งมีชื่อเรียกอยางอื่นในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก

หนวยงานที่ถูกรองเรียน หมายความถึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

3. หลักเกณฑ  และรายละเอ ียดในการร องเร ียน
3.1 หลักเกณฑ การรบัเรื่องรองเรียน 

เรื่องที่จะนํามารองเรียนตองเปนเรื่องท่ีผูรองเรียนไดรับความเดือดรอนหรือเสียหาย 
อัน เนื่องมาจากเจาหนาที่ ในเรื่องดังตอไปนี้ 

(1) กระทําการท ุจริตต อหนาท ี่ราชการ
(2) กระทําความผิดตอตําแหนงหนาที่ราชการ
(3) ละเลยหนาที่ตามท่ีกฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติ
(4) ปฏิบัติหนาที่ลาชาเกินสมควร
(5) กระทําการโดยไมชอบดวยกฎหมายเนื่องจากกระทําโดยไมมี อํานาจหรือนอกเหนืออํานาจ

หนาที ่
3.2 สาระสําคัญของขอรองเรียน ขอรองเรียนอยางนอย

ตองมีสาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 
(1) ช ่ือ ท ่ีอยู และช องทางการติดต อถึงผ ูรองเรียน เช น หมายเลขโทรศพัท  อีเมลล  เป ็นต น
(2) ช ่ือ ตําแหน ง และหนวยงานของเจ าหนาท ี่ซึ่งถูกรองเรียน
(3) การกระทําทั้งหลายที่เปนเหตุแหงการรองเรียน พรอมท้ังขอเท็จจริง หรือพฤติการณตาม

สมควรเก่ียวกับการกระทําดังกลาว 
(4) ลายมือช ื่อของผ ูรองเรียน
(5) ระบุ วัน เดือน ป ที่เกิดเหตุรองเรียน
(6) เอกสารหล ักฐานอ่ืนๆ ท ่ีเกี่ยวของ เช น พยานเอกสาร พยานวัตถ ุ พยานบุคคล (ถาม)ี เป น็ต น

3.3 การร องเรยีนทางวาจา หรือทางโทรศัพท 
กรณีที่มีผูรองเรียนดวยวาจา หรือทางโทรศัพท ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบสอบถาม และบันทึก 

ขอมูลดังกลาวใหครบถวน หรือแจงใหผูรองเรียนทําเปนหนังสือสงมายังคณะกรรมการรับและจดัการเรื่องรองเรียน 
รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก
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3.4 การรองเรียนท ี่มีล ักษณะเป ็นบตัรสนเท ห 
กรณกีารรองเรียนที่มีลักษณะเปนบัตรสนเทหใหรับดาเนินการ เฉพาะรายท่ีระบุหลักฐานกรณี 

แวดล อมปรากฏช ัดแจ ง ตลอดจนช ี้พยานบุคคลแนนอนเท าน ั้น 
3.5 เรื่องรองเรยีนท ่ีอาจไมรับพิจารณา 

ขอรองเรียนที่ไมมีรายการตามขอ 3.2 
3.6 ชองทางการติดตอรองเรียน 

ชองทางการรองเรียนไปยังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกขสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอลานสัก สามารถสงขอรองเรียนผานชองทาง ดังนี้ 

(1) สงขอรองเรียน หรือรองเรียนดวยตนเองโดยตรงที่  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ถนนเฉลิม
พระเกียรติร.๙ หมูที่ ๒ ตําบลลานสัก อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ๖๑๑๖๐

(2) รองเรียนผานทางเว็บไซต http://lansakhealth.com
(3) รองเรียนผานทางโทรศัพท 0 5653 ๗๐๘๗
(4) รองเรียนผานทางโทรสาร 0 5653 ๗๑๑๖

4. ข ั้นตอนการดําเนินการ ติดตาม และรายงานผล
4.1 เมื่อไดรับขอรองเรียนจาก ผูรองเรยีนแลวใหพิจารณาจําแนกเรื่องสงไปยังหนวยงานท่ีถูกรองเรยีน 

เพื่อดําเนินการ ภายใน 3 วันทําการ นับแตวันท่ีไดรับขอรองเรียน และแจงการดําเนินการเบื้องตนใหผูรองเรียน 
หรือผูท ี่เก่ียวของทราบ แลวแตกรณี 

4.2 กรณีหนวยงานที่ถูกรองเรียนไดรับขอรองเรียนโดยตรงจาก ผูรองเรียนใหหนวยงานที่ถูกรองเรียน สําเนา
แจงเร อื งรองเรียนดังกลาวไปยัง คณะกรรมการรับและจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก  ท
ราบภายใน 5 วันทําการ นับแตวันที่ไดรับ ขอรองเรียนดังกลาวนั้น 

4.3 ใหหนวยงานที่ถูกรองเรียนรีบดําเนินการตามขอรองเรียนจนกวาจะไดขอยตุิ และใหคณะกรรมการ รบั
และจัดการเรื่องรองเรยีนรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอลานสักเรงรัดและติดตาม ขอรองเรียนที่อยูใน การดาํเนิน
การของหนวยงานที่ถูกรองเรียนอยางตอเนื่องจนไดขอยุติ 

4.4 เมื่อหนวยงานที่ถูกรองเรียนไดดําเนินการตามขอรองเรียนจนไดขอยุติ และแจงผลการดําเนินการไป ยัง
ผูรองเรียน หรือหนวยงานที่เกี่ยวของแลวใหสําเนาแจงผลการดําเนินการดังกลาวไปยังคณะกรรมการรับและ  จัดการ 
เร่ ื องรองเรียนรองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ทราบภายใน 5 วั นทําการ นั บแต วั นที   ได แจ ง ผลกา  
รดําเนินการไปยังผู รองเรียน 

4.5 คณะกรรมการรับและจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก มี หนาที่  จัด 
ทํารายงานเกี่ยวกับขอรองเรียนในรอบ 6 เดือน นับแตวันเริ่มตนปงบประมาณเพื่อเสนอตอสาธารณสุขอําเภอลานสัก 
ตอไป 
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5. Flowchart การจ ัดการต อขอร องเร ียนทุจร ิตและประพฤต ิม ิชอบ

ขอรองเรยีน 

งานนิติการ 
รับขอรองเรียน 

สําเนาแจงขอรองเรียนภายใน 5 วันทําการ หนวยงานที่ถูกรองเรยีน 
รับขอรองเรียนเองโดยตรง 

พิจารณาจาํแนกเรื่องเพื่อสง 
ตอหนวยงานที่ถูกรองเรียน 

ภายใน 3 วันทําการ 

แจงผลการดําเนินการ 
เบ ื้องต นใหผ ูรองเรียน 

ทราบ 

คณะกรรมการ รับ 
และจัดการเร่ือง 

รองเรียนรองทุกข 
ส านักงานสาธารณสุข 

อําเภอลานสัก
ติดตามขอรองเรียน 

จนได 

สําเนาแจงภายใน 5 วันทําการ 

แจ งผลใหผ ูรองเรียน 

การดําเนินการตามขอรองเรยีนไดขอยุติ 
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ภาคผนวก 

- แบบคาํรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ดวยตนเอง)

- แบบคาํรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (โทรศัพท)

- แบบแจงตอบรับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจรติและประพฤติมิชอบ

- แบบแจงผลการดําเนินการตอบรับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ
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แบบคํารองเรียน ๑ 

แบบคํารองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ดวยตนเอง) 

ศูนยจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก

เขียนที่……………………………………………………….. 

วันท่ี……….เดือน……..…….…………พ.ศ. ………….. 

เรื่อง……………………………………………………………………………. 

เรียน…………………………………………………………………………… 

ขาพเจา ……………………………………………….อายุ ……….…ป อยูบานเลขท่ี………..…….….หมูท่ี………..…... 

ตําบล………………………………….อําเภอ…………………………….จังหวัด…………………….…………….โทรศัพท…………….……….. 

อาชีพ………………………………….ตําแหนง…………………………….………ถือบัตร....................................…………………….…….

เลขท่ี………………………..............................ออกโดย……………………………………….วันออกบัตร…………………………..……….วัน

หมดอายุ………………………………………. 

มีความประสงคขอรองเรียน/รองทุกข กรณไีดรับความเดือนรอนเน่ืองจาก………………….……………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท้ังนี ้เพื่อใหหนวยงานพิจารณาดาํเนินการชวยเหลือ หรือแกไขปญหา ดังนี้ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรยีน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ถามี)  ไดแก 

๑)…………………………………………………………………………………………………………..…… จํานวน…………………ชุด 

๒)……………………………………………………………………………………………………………… จํานวน…………………ชุด 

๓)………………………………………………………………………………………………………….…… จํานวน…………………ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ)……………………………………………….. 

(……………………………………………) 

 ผูรองเรียน 

(ลงชื่อ)……………………………………………..……ผูรับคํารอง 

(……………………………………………) 

ตําแหนง…………………………………………………. 
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แบบคํารองเรียน ๒ 

แบบคํารองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (โทรศัพท) 

ศูนยจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก

เขียนที่……………………………………………………….. 

วันท่ี……….เดือน……..…….…………พ.ศ. ………….. 

เรื่อง……………………………………………………………………………. 

เรียน…………………………………………………………………………… 

ขาพเจา ……………………………………………….อายุ ……….…ป อยูบานเลขท่ี………..…….….หมูท่ี………..…... 

ตําบล………………………………….อําเภอ…………………………….จังหวัด…………………….…………….โทรศัพท…………….……….. 

อาชีพ………………………………….ตําแหนง…………………………….………ถือบัตร....................................…………………….…….

เลขท่ี………………………..............................ออกโดย……………………………………….วันออกบัตร…………………………..……….วัน

หมดอายุ………………………………………. 

มีความประสงคขอรองเรียน/รองทุกข กรณไีดรับความเดือนรอนเน่ืองจาก………………….……………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท้ังนี ้เพื่อใหหนวยงานพิจารณาดาํเนินการชวยเหลือ หรือแกไขปญหา ดังนี้ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรยีน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ถามี)  ไดแก 

๑)…………………………………………………………………………………………………………..…… จํานวน…………………ชุด 

๒)……………………………………………………………………………………………………………… จํานวน…………………ชุด 

๓)………………………………………………………………………………………………………….…… จํานวน…………………ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ)…………………………………………………..เจาหนาท่ีผูรบัคํารอง 

(……….………………………….………………) 

ตําแหนง……………………………..………………………………. 

วันท่ี…………..เดือน…………………………….พ.ศ. ……………. 

เวลา……………………………….……………………………………… 
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แบบขอรองเรียน ๓ 

ท่ี อน ๐๕๓๒/  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก    
อําเภอลานสัก  จังหวัดอุทัยธานี ๖๑๑๖๐ 

(วัน  เดือน  ป) 

เรื่อง  ตอบรับการับเรื่องรองทุกข/รองเรียน กรณี............................................................................................. 

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

อางถึง  หนังสือรองเรยีน.............................................. 

ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียน ผานศูนยจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก เรื่อง........................................................................... 
โดยทาง (   ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย (   ) ดวยตัวเอง (   ) ทางโทรศัพท (   ) อ่ืน ๆ ............................. 
ลงวันที.่.....................................................เก่ียวกับเรื่อง.......................................................................................... 
.....................................................................นั้น 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขจากทานไวแลว ตาม
ทะเบียนรับ เรื่อง เลขรับที่..............................ลงวันท่ี........................................และ............................. 
..........................................................ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 

(   ) เปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาท่ีของ..................................................และไดมอบหมายให 
......................................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 

(   ) เปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาท่ีของ..................................................และไดมอบหมายให 
......................................................ซึ่งเปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่เก่ียวของดําเนินการตอไปแลว ท้ังนี้ทานสามารถ
ติดตอประสาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหนึ่ง 

(   ) เปนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลวตามกฎหมาย
.........................................................................จึงขอใหทานดําเนินการตามขั้นตอนและวิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(.........................................) 
สาธารณสุขอําเภอลานสัก 

-ตัวอยาง-

แบบแจงตอบรับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทจุริตและประพฤติมิชอบ

งานนิติการ 
โทร. 0 5653 ๗๐๘๗ 
โทรสาร 0 5653 ๗๑๑๖ 



คูมือการปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 10 

แบบขอรองเรียน ๔

ท่ี อน ๐๕๓๒/  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก  
อําเภอลานสัก  จังหวัดอุทัยธานี 
๖๑๑๖๐ 

(วัน  เดือน  ป) 

เรื่อง  แจงผลการดาํเนินการขอรองทุกข/รองเรียน กรณี………………………………………………………………………….. 

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

อางถึง  .......................................................................... (ถามี) 

สิ่งที่สงมาดวย  .............................................................. (ถามี) 

ตามที.่................(ศูนยจัดการเรื่องรองเรยีน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบฯ) ไดแจง
ตอบรับเร ืองรองทุกข/รองเรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว นั้น 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานที่
เ กี่ ย ว ข อ ง ต า ม ป ร ะ เ ด็ น ท่ี ท า น ไ ด ร อ ง ทุ ก ข / ร อ ง เ รี ย น แ ล ว ป ร า ก ฏ ข อ เ ท็ จ จ ริ ง โ ด ย ส รุ ป ว า
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................ดังมีรายละเอียด
ปรากฏตามสิ่งที่สงมาพรอมนี้ 

ทั้งน้ี หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยามหลักฐานประกอบดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(.........................................) 
สาธารณสุขอําเภอลานสัก 

-ตัวอยาง-

แบบแจงผลการดําเนินการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ

 งานนิติการ 
 โทร. 0 5653 ๗๐๘๗  

โทรสาร 0 5653 ๗๑๑๖ 



คูมือการปฏิบัติงาน 
กระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนทั่วไป 

ประจําป พ.ศ. 256๓ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 
จังหวัดอุทัยธานี 

โทร. 056-53๗๐๘๗ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 

คํานํา 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทยัธานี มีการทํางาน ตามนโยบายการประเมิน 

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ เพื่อดําเนินงานการปองกันและปราบปราม การ

ทุจรติและประพฤติมิ ชอบ การส งเสริม และค ุมครองจรยิธรรมของสวนราชการ ให สอดคลองกับ ยุทธศาสตรชาติวาดว

ยการปองกันและปราบปราม การทจุริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใชเปน เครื่องมือสําคัญในการสรางกา

รมีสวนรวมจากทุกภาค ี เครือขายดานการปองกันและปราบปรามการทุจริต คอรรัปชั่น การสงเสริมและค ุมครอง

จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยรวมกําหนดเปาหมายการพัฒนานํา กลยทุธ ไปสูการปฏบิัตติามแผนงาน/

โครงการที่วางไว ไปสู เปาหมายเดียวกัน คอืความสําเร็จอยางมี ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยั งมีหนาที่

สําคัญในการ ประสาน ตดิตามหนวยงานที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการจดัการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

จากชองทางการรองเรียน เปนไปตามระเบียบ สาํนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการเรื่องราวรองทุกข พ.ศ. 2552 

ตั้งอยู บนพื้นฐาน ของหลกัธรรมาภิบาล (Good Governance) ปงบประมาณ พ.ศ. 256๓ ไดทบทวนคูมือการ

ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่อง รองเรียนการปฏิบัตงิานหรือการบริการของเจาหนาที่ เพื่อเปนวิธีปฏิบัติงาน 

(Work Instruction) สอดรับกับ กระบวนการจดัการเรื่องราวรองทุกข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวั 

งเปนอยางยิ่ งวา คูมือการ ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจาหนาที่ ดา

นการทุจริตและ ประพฤติมิชอบ จะเปนประโยชนสําหรับหนวยงานและบุคลากรผูปฏบิัติ งานที่จะนําไปเปนมาตรฐาน

การ ปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง รองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบอยางมีคุณภาพ 

 ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน รองทุกข  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก        

๓  มกราคม  256๓ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 

สารบัญ 

 เนื้อหา  หนา 

หลักการและเหตุผล 1 
คําจํากัดความ   2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรือ่งรองเรยีน/รองทุกข 3
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  4 
การบันทึกขอรองเรยีน  5 
ภาคผนวก 
แบบฟอรมรับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (ดวยตนเอง) 7 
แบบฟอรมรับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (โทรศัพท) 8 
แบบฟอรมแจงการรองเรียน/รองทุกข 9 
แบบฟอรมแจงผลการดําเนินการรบัเรื่องรองเรยีน/รองทุกข 10 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 1 

คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนทั่วไป 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ประจําป พ.ศ. 2563 

หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาวาดวยเรื่องหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ได 
กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ งใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื ่อ 
ตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตอ 
งานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน มีการ 
ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ 
ตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ําเสมอ ภายใตการอภิบาลระบบการรับเรื่องราว รองทุกข 
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอยางสูงสุดและยั ่งยืนตอไป 

การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

เพื ่อใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการพัฒนาบําบัด 

ทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดําเนนิการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยความ 

รวดเร็วประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต หรือไมไดรับความเปน ธรรม

จากการปฏบิัติงานของเจาหนาที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสักไดจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขขึ้น ซึ่งใน

กรณีการรองเรียนเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปนความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน เพื ่อมิใหผูรอง

เรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน 

สถานที่ตั ้ง 

ตั้งอยูที่ อาคารสํานักงานสาธรณสุขอําเภอลานสัก อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี รหัสไปรษณีย ๖๑๑๖๐ 
หมายเลขโทรศัพท 0๕๖-๕๓๗๐๘๗ 

หนาที่และความรับผิดชอบ 

เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษา รับเรื่อง 

ปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค 

1) เพ่ือใหบุคลากรผูเกี่ยวของ หรือเจ าหนาที่ผูรับผิดชอบสามารถนําไปเปนกรอบแนวทางการ 
ดําเนินงานใหเกิดเปนรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ดาน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมปีระสิทธิภาพ  

2) เพ ่ือใหมั่นใจวากระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคลองกับขอกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ และกฎหมาย ท่ ี 
เก่ียวของกับการรับเร่ ืองราวรองทุกข อยางครบถวนและมีประสทิธิภาพ  



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 2 

3) เพื่อเปนหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถายทอดใหกับผูเขามาปฏิบัติงาน 
ใหม พัฒนาใหการทํางานเปนมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพรใหกับบุคคลภายนอกหรือผูใชบริการ ให 
สามารถเขาใจและใชประโยชนจากกระบวนการท่ีมีอยู  รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ 
ปฏิบัติงาน  

4) เพ่ือพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/แจงเบาะแส

คําจํากัดความ 

ผูรับบริการ หมายถึง ผูที่มารบับริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 

ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออมจาก การดําเนินการ

ของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอําเภอลานสัก

การจัดการเร่ืองรองเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รองทุกข/ 

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 

ผูรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมาติดตอราชการผานชองทาง 

ตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถาม 

หรือการรองขอขอมูล 

ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ชองทางตางๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

เชน ติดตอดวยตนเอง  ติดตอผานทางโทรศัพท เว็บไซต เวปเพจ Face Book 

สวนราชการ หมายถึง สวนราชการตามกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 

หนวยงานอ่ืนของรัฐที่อยู ในกํากับของราชการ ฝายบริหาร แตไม รวมถึ งองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 

รัฐวิสาหกิจ  

ผูบริหาร หมายถึง ผูท่ีมีอํานาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนตางๆ เพื่อใหเร่ ืองรองเรียน/ แจงเบาะแส 

ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบไดรับการแกไขและ/หรือเปนท่ียุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบรองเรียน/ 

แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเกิดประโยชนสูงสุด  

เรื่องรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตางๆ ของเจาหนาที่ ของ 

รัฐท่ ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข เชน การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือน และ 

จรรยาขาราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจาง ใน 

สวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแตงตั้งขาราชการ พนักงานราชการและลูกจาง ขอเสนอแนะ 

และ/หรือขอคิดเห็นตางๆ 

การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสตั้งแตตนจนถึงการไดรบัการ แกไข 

หรือไดขอสรปุ เพื่อแจงผูรองเรียนกรณีท่ีผูรองเรยีนแจงชื่อ ที่อยู ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปดใหบริการ 

เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแต 08.30 น – 16.30 น.



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 3 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนทั่วไป พ.ศ.256๓ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

 

รับเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 

(1 วัน) 
รองเรียนดวยตนเอง

รองเรียนผานโทรศัพท 0๕๖-๕๓๗๐๘๗ 

รองเรียนผานระบบอินเตอรเน็ต , เวปไซด , สสอ 
Face book 

รองเรียนผานศูนยดํารงธรรม 

ประสานหนวยงานที่รับผิดชอบดําเนินการ

ตรวจสอบขอเท็จจริง

(5 วัน)

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองเรียน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

( 15 วัน) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/รอง

ทุกขทราบ

ส้ินสุดการดําเนินการรายงานผลใหผูบริหารทราบ

ไมยุติเร่ืองแจงผูรองเรียน/รอง

ทุกขทราบ

รองเรียนผานทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไมยุติ 
นางสาวศิริพร จิตรมั่น

เจาหนาทีป่ระจาํศูนยรบัเรื่องรองเรียน 
************************ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 4 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรยีน/รองทุกข ของหนวยงาน 

-การจัดตั้งศูนย/จุดรับขอรองเรียน/รองทุกข ของประชาชน
-จัดทําคําส ังแตงตั้งเจาหนาที่ประจําศูนย
-แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก เพื ่อความสะดวก

ใน การประสานงาน 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียน/รองทุกข จากชองทางตางๆ 

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกข ที่เขามายังหนวยงานจากชองทางตางๆ โดย

มีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้ 

ชองทาง 

ความถี่ในการ

ตรวจสอบ

ชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการรับขอ

รองเรียน/รองทุกขเพื่อ

ประสานหาแนวทางแกไข 

หมายเหต ุ

รองเรียนดวยตนเอง ณ ศูนยรับเรื่อง 

รองเรียน สํานักงานสาธารณสุข อําเภอ

ลานสัก

ทุกครั้งที่มีการ

รองเรียน 
ภายใน 1 วันทําการ 

รองเรียนผานเว็บไชต็/เว็บเพจ สํา

นักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก
ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 

รองเรียนทางโทรศัพท 
๐๕๖-๕๓๘๐๘๗

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 

รองเรียนผาน Face book ของ 
สํานักงานสาธารณสุข 

อําเภอลานสัก

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 

รองเรียนผานทางจดหมาย 

ไปรษณียบัตร 
ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 

รองเรียนผานศูนยดํารงธรรมอําเภอ/

จังหวัด/สํานักนายกรัฐมนตรี เมื่อไดรับแจง ภายใน 1 วันทําการ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 5 

การบันทึกขอรองเรียน 

กรอกแบบฟอรมขอรองเรียน/รองทุกข โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทติดตอ 

เรื่องรองเรียน/รองทุกข และสถานที่เกิดเหตุ 

ทุกชองทางมีการรองเรียน เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน/รองทุกข ลงสมุดบันทึกขอรองเรียน 

/รองทุกข 

การประสานหนวยงานเพื่อแกไขปญหาขอรองเรียน รองทุกข และการแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 

1. กรณเีปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาท่ีที่เก่ียวของ

เพื่อใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที

2. ขอรองเรียน/รองทุกข ที่เปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน เชน

ไฟฟาดับ การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เปนตน จัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพื่อสั่งการ

หนวยงานที่เก่ียวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศพัทแจงไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

3. ขอรองเรียน/รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานไร ให

ดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการ

แกไขปญหาตอไป

4. ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความไมโปรงใส

ในการจัดซื้อจัดจาง ใหเจาหนาที่จัดทําบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง

หนวยงานที่รบัผิดชอบ เพื่อดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

ใหหนวยงานที่เก่ียวของรายงานผลการดาํเนนิงานใหทราบภายใน 5 วัน เพื่อเจาหนาที่ศูนยฯ จะได

แจงใหผูรองเรยีนทราบ ตอไป 

การรายงานผลการดําเนินการใหผูบรหิารทราบ 

1.ใหรวบรวมและรายงานสรปุการจัดขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกไตรมาส

2.ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะหการจัดการ

ขอรองเรียน/รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงาน เพื่อใหเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา

องคกร ตอไป

มาตรฐานงาน 

1.การดําเนินการรองเรียน รองทกุข ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด

2.กรณไีดรับเรื่องรองเรียน รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานไร

ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เก่ียวของ ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน รอง

ทุกข ใหแลวเสร็จภายใน 15 วันทําการ



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 6 

ภาคผนวก 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 7 

แบบฟอรม 

แบบฟอรมใบรับแจงเหตุรองราวรองเรียน/รองทุกข 
แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง)  (แบบคํารองเรียน 1) 

ที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอลานสัก 

ข าพ เจ า……………………………………………………………………อายุ………ป  อยู บ าน เ ลขที่ ……
หมู………ตําบล……………………………อํา เภอ…………………………..จังหวัด………………………………... . . . . . . . . . . . . . .
โทรศัพท…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตําแหนง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน
เ พื่ อ ใ ห สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อํ า เ ภ อ ลานสัก  พิ จ า ร ณ า ดํ า เ นิ น ก า ร ช ว ย เ ห ลื อ ห รื อ แ ก ไ ข ป ญ ห า
เรือ่ง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทกุข/รองเรียน(ถามี) ไดแก 
1)…………………………………………………………………………………………………จํานวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จํานวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................จํานวน.........................ชุด 
4)............................................................................................................จํานวน.........................ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

 ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 

 (………………………………………………………………….) 
 ผูรองทุกข/รองเรียน 

ศูนยรับเร ืองรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 8 

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศพัท)  (แบบคํารองที่ 2) 

ที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 
วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน สาธารณสุขอําเภอลานสัก 

ขาพเจา………………………………………………………อายุ………ป อยูบานเลขที่……………….…
หมู………ตําบล……………………………อําเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศพัท…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตําแหนง……………………………………….. 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียนเพื่อใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก พิจารณาดําเนินการชวยเหลือ
หรือแกไขปญหาเรื่อง……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออาง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เปนพยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคาํรองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและเจาหนาท่ีไดแจง
ใหขาพเจาทราบแลวหากเปนคํารองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 

ลงชื่อ……………………………………………เจาหนาท่ีผูรบัเรื่อง 
 (……………………………………….) 

 วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ…………… 
 เวลา…………………………. 

ศูนยรับเร ืองรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 9 

แบบแจงการรบัเรื่องรองทุกข/รองเรียน  (ตอบขอรองเรียนที่ 1) 

ที่ อน ๐๕๓๒3/(เรื่องรองเรียน)/.............. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 
อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง ตอบรบัการรบัเรื่องรองทุกข/รองเรยีน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ลานสัก จังหวัดอุทัยธานี โดยทาง ( ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย ( ) ดวยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท 
( ) อื่น.................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ไดลงทะเบียนรับเร ืองรองทุกข/รองเรียนของทานไว
แลวตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอลานสัก ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 

 ( ) เปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก และได
มอบหมายให...................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 

 ( ) เปนเรื่องที่ไมอยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก และไดจัดสง
เรื่องให........................................................................................ซึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาที่เกี่ยวของ
ดําเนินการตอไปแลวทั้งนี้ ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีก
ทางหนึ่ง 

 ( ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอใหทานดําเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

จึงแจงมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๙๑๒๐



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 10 

 แบบแจงผลการดําเนนิการตอรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน  (ตอบขอรองเรียน 2) 

ที่ อน ๐๕๓๒3/(เรื่องรองเรียน)/.............. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 
อําเภอลานสัก  จังหวัดอุทัยธานี

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

เรื่อง แจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรยีน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อางถึง หนังสือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ที่ อน ๐๕๓๒/..................ลงวันที่................................... 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. ................................................................................................................................................. 
 ๒. ................................................................................................................................................ 
 ๓.................................................................................................................................................. 

ตามที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/ รอง
เรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว นั้นสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก
ไดรับแจงผลการดาเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานที่เกี่ยวของตามประเด็นที่ทานไดรองทุกข/
รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สงมาพรอมนี้ 
ทั้งนี้หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

จึงแจงมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนยรับเร ืองรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๘๐๘๗



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 11 

จัดทําโดย 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 
หมายเลขโทรศัพท ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗




