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คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 

คํานํา 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทยัธานี มีการทํางาน ตามนโยบายการประเมิน 

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ เพ่ือดําเนนิงานการปองกันและปราบปราม การ

ทุจริตและประพฤติมิ  ชอบ การส งเสริม และค ุมครองจริยธรรมของสวนราชการ ให สอดคลองกบั ยุทธศาสตรชาติวาดว

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

รมีสวนรวมจากทุกภาคี เครอืขายดานการปองกันและปราบปรามการทุจริต คอรรัปชั่น การสงเสริมและค ุมครอง

จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยรวมกําหนดเปาหมายการพัฒนานํา กลยทุธ  ไปสูการปฏิบัติตามแผนงาน/

โครงการที่วางไว ไปสู เปาหมายเดียวกัน คือความสําเรจ็อยางมี ประสิทธิภาพและประสิทธผิล นอกจากนี้ ยั งมีหนาที่

สําคัญในการ ประสาน ติดตามหนวยงานที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการจัดการเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

จากชองทางการรองเรียน เปนไปตามระเบียบ สาํนักนายกรัฐมนตรวีาดวยการจัดการเรื่องราวรองทุกข พ.ศ. 2552 

ต้ังอยู บนพ้ืนฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปงบประมาณ พ.ศ. 256๓ ไดทบทวนคูมือการ

ปฏิบติังานกระบวนการจัดการเรื่อง รองเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจาหนาที่ เพ่ือเปนวิธปีฏิบัติงาน 

(Work Instruction) สอดรับกบั กระบวนการจดัการเร่ืองราวรองทุกข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวั  

งเปนอยางยิ่ งวา คูมือการ ปฏิบติังานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจาหนาท่ี ดา

นการทุจริตและ ประพฤติมิชอบ จะเปนประโยชนสําหรับหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติ  งานท่ีจะนําไปเปนมาตรฐาน

การ ปฏิบติังาน จัดการเรื่อง รองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบอยางมีคุณภาพ 

 ศูนยรบัเรื่องราวรองเรียน รองทุกข 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

๓  มกราคม  256๓ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 

สารบัญ 

 เนื้อหา  หนา 

หลักการและเหตุผล 1 
คําจํากัดความ   2 

แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรยีน/รองทกุข 3

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  4 

การบันทกึขอรองเรียน  5 

ภาคผนวก 

แบบฟอรมรับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (ดวยตนเอง) 7 
แบบฟอรมรับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (โทรศัพท) 8 

แบบฟอรมแจงการรองเรียน/รองทุกข 9 

แบบฟอรมแจงผลการดําเนินการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 10 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 1 

คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนทั่วไป 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ประจาํป พ.ศ. 2563 

หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาวาดวยเร่ืองหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ได  

กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ  งใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื  ่อ 

ตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตอ 

งานบรกิารที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาํเปน มีการ 

ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ 

ตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ําเสมอ ภายใตการอภิบาลระบบการรับเรื่องราว รองทุกข 

บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอยางสงูสุดและยั  ่งยืนตอไป 

การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

เพื  ่อใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บรสิุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคูกบัการพัฒนาบําบัด 

ทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยความ 

รวดเร็วประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต หรือไมไดรับความเปน ธรรม

จากการปฏบัิติงานของเจาหนาที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสักไดจัดต้ังศูนยรับเรื่องราวรองทุกขข้ึน ซ่ึงใน

กรณกีารรองเรียนเกี่ยวกบับุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปนความลับและปกปดช่ือผูรองเรียน เพื  ่อมิใหผูรอง

เรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน 

สถานท่ีตั  ้ง 

ต้ังอยูท่ี อาคารสํานักงานสาธรณสุขอําเภอลานสัก อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี รหัสไปรษณีย ๖๑๑๖๐ 

หมายเลขโทรศัพท 0๕๖-๕๓๗๐๘๗ 

หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษา รับเร่ือง 

ปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค 

1) เ พ่ือใหบุคลากรผูเกี่ยวของ หรือเจ  าหนาที่ผูรับผิดชอบสามารถนําไปเปนกรอบแนวทางการ 

ดําเนินงานใหเกิดเปนรูปธรรม ปฏิบตัิงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ดาน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2) เพื ่อใหม่ันใจวากระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต และประพฤติมิชอบ 

ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนท่ีสอดคลองกับขอกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ และกฎหมาย ท่ ี 

เก่ียวของกับการรับเร่  ืองราวรองทุกข อยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ  



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 2 

3) เพ่ือเปนหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถายทอดใหกับผูเขามาปฏิบัติงาน 

ใหม พัฒนาใหการทํางานเปนมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพรใหกับบุคคลภายนอกหรือผูใชบริการ ให 

สามารถเขาใจและใชประโยชนจากกระบวนการท่ีมีอยู   รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ 

ปฏิบัติงาน  

4) เพ่ือพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/แจงเบาะแส

คําจํากัดความ 

ผูรับบริการ หมายถึง ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 

ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูท่ีไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออมจาก การดําเนินการ

ของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอําเภอลานสัก
การจัดการเรื่องรองเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รองทุกข/ 

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 

ผูรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผูมสีวนไดสวนเสียท่ีมาติดตอราชการผานชองทาง 

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

หรือการรองขอขอมูล 

ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ชองทางตางๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรยีน/รองทุกข 

เชน ติดตอดวยตนเอง  ติดตอผานทางโทรศัพท เว็บไซต เวปเพจ Face Book 

สวนราชการ หมายถึง สวนราชการตามกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 

หนวยงานอื่นของรัฐท่ีอยู ในกํากับของราชการ ฝายบริหาร แตไม  รวมถึ งองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 

รัฐวิสาหกจิ  

ผูบริหาร หมายถึง ผูท่ีมีอํานาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนตางๆ เพื่อใหเร่ ืองรองเรียน/ แจงเบาะแส 

ดานการทุจริตและประพฤติมชิอบไดรับการแกไขและ/หรือเปนท่ียุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบรองเรียน/ 

แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเกิดประโยชนสูงสุด  

เรื่องรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตางๆ ของเจาหนาที่ ของ 

รัฐท่ ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข เชน การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือน และ 

จรรยาขาราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จดัจาง ใน 

สวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแตงตั้งขาราชการ พนักงานราชการและลูกจาง ขอเสนอแนะ 

และ/หรือขอคิดเห็นตางๆ 

การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแสต้ังแตตนจนถึงการไดรบัการ แกไข 

หรือไดขอสรุป เพื่อแจงผูรองเรียนกรณีที่ผูรองเรียนแจงชื่อ ที่อยู ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปดใหบริการ 

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



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 3 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรยีนทั่วไป พ.ศ.256๓ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

 

รับเรื่องรองเรียน/รองทกุข 

(1 วัน) 
รองเรียนดวยตนเอง

รองเรียนผานโทรศัพท 0๕๖-๕๓๗๐๘๗ 

รองเรียนผานระบบอินเตอรเน็ต , เวปไซด , สสอ 

Face book 

รองเรียนผานศูนยดํารงธรรม 

ประสานหนวยงานที่รับผิดชอบดําเนินการ

ตรวจสอบขอเท็จจริง

(5 วัน)

แจงผลใหศูนยรับเร่ืองราวรองเรียน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

( 15 วัน) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/รอง

ทุกขทราบ

สิ้นสุดการดําเนินการรายงานผลใหผูบริหารทราบ

ไมยุติเร่ืองแจงผูรองเรียน/รอง

ทุกขทราบ

รองเรียนผานทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไมยุติ
นางสาวศิริพร จิตรม่ัน

เจาหนาที่ประจําศูนยรับเร่ืองรองเรียน 
************************ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 4 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การต้ังผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ของหนวยงาน 
-การจดัตั้งศูนย/จุดรับขอรองเรียน/รองทุกข ของประชาชน

-จัดทําคําส ังแตงต้ังเจาหนาท่ีประจําศูนย

-แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก เพื  ่อความสะดวก

ใน การประสานงาน 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียน/รองทุกข จากชองทางตางๆ 

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกข ที่เขามายังหนวยงานจากชองทางตางๆ โดย

มีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้ 

ชองทาง 

ความถ่ีในการ

ตรวจสอบ

ชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการรับขอ

รองเรียน/รองทุกขเพื่อ

ประสานหาแนวทางแกไข 

หมายเหตุ 

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/

จังหวดั/สํานกันายกรัฐมนตรี เม่ือไดรับแจง ภายใน 1 วันทําการ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 5 

การบันทึกขอรองเรียน 

กรอกแบบฟอรมขอรองเรียน/รองทุกข โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทติดตอ 

เรื่องรองเรียน/รองทุกข และสถานที่เกิดเหตุ 

ทุกชองทางมีการรองเรียน เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน/รองทุกข ลงสมุดบันทึกขอรองเรียน 

/รองทุกข 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขปญหาขอรองเรียน รองทุกข และการแจงผูรองเรยีน รองทุกขทราบ 

1. กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผคูรอบครองเอกสารเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

เพื่อใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที

2. ขอรองเรียน/รองทุกข ที่เปนการรองเรียนเกียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน เชน 

ไฟฟาดับ การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เปนตน จัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผบูริหารเพื่อสั่งการ 

หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ

3. ขอรองเรียน/รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ให ดําเนิน

การประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการ 

แกไขปญหาตอไป

4. ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความไมโปรงใส 

ในการจัดซื้อจัดจาง ใหเจาหนาที่จัดทําบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง หนว

ยงานที่รับผิดชอบ เพื่อดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรายงานผลการดําเนินงานใหทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจาหนาที่ศูนยฯ จะได

แจงใหผูรองเรียนทราบ ตอไป 

การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 

1.ใหรวบรวมและรายงานสรปุการจัดขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกไตรมาส

2.ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะหการจัดการ

ขอรองเรียน/รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงาน เพ่ือใหเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา

องคกร ตอไป

มาตรฐานงาน 

1.การดําเนินการรองเรียน รองทุกข ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด

          2.กรณีไดรับเรืองรองเรียน รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน      

รองทุกข ใหแลวเสร็จภายใน 15 วันทําการ



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 6 

ภาคผนวก



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 7 

แบบฟอรม 

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

ท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอลานสัก 

ข า พ เ จ า……………………………………………………………………อา ยุ………ป  อ ยู บ าน เ ลขที่……

หมู………ตําบล……………………………อํ า เภอ…………………………..จังหวัด……………………………….... . .. . . . . . . .. ..

โทรศัพท…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตําแหนง………………………………………บัตร

ประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก

บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน

เ  พ่ื 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

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและยินดีรับผิดชอบ

ท้ังทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน(ถามี) ไดแก 

1)…………………………………………………………………………………………………จํานวน.........................ชุด 

2)………………………………………………………………………………………………...จํานวน.........................ชุด 

3)............................................................................................................จํานวน.........................ชดุ 

4)............................................................................................................จํานวน.........................ชดุ 
จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

 ขอแสดงความนบัถือ 

ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 

 (………………………………………………………………….) 

 ผูรองทุกข/รองเรียน 

ศูนยรับเร  ืองรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗ 



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 8 

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท)  (แบบคํารองที่ 2) 

ท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 
วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอลานสัก 

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

หมู………ตําบล……………………………อําเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................

โทรศัพท…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตําแหนง……………………………………….. 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียนเพื่อใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก พิจารณาดําเนนิการชวยเหลือ

หรือแกไขปญหาเร่ือง……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออาง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………..…………………………………….เปนพยานหลักฐานประกอบ 

ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและเจาหนาท่ีไดแจง

ใหขาพเจาทราบแลวหากเปนคํารองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 

ลงช่ือ……………………………………………เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 

 (……………………………………….) 

 วันท่ี ……เดือน……………….พ.ศ…………… 

 เวลา…………………………. 

ศูนยรับเร  ืองรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 9 

แบบแจงการรบัเรื่องรองทุกข/รองเรียน  (ตอบขอรองเรียนที่ 1) 

ท่ี อน ๐๕๓๒3/(เรื่องรองเรียน)/.............. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรยีน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเร่ืองรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ลานสัก จังหวัดอุทัยธานี โดยทาง ( ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย ( ) ดวยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท 
( ) อื่น.................................................................................................................................................................. 

ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………น้ัน

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ไดลงทะเบียนรับเร ืองรองทุกข/รองเรียนของทานไว

แลวตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี........................................ลงวันที่................................และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอลานสัก ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
 ( ) เปนเร่ืองท่ีอยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก และได

มอบหมายให...................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนนิการ 

 ( ) เปนเร่ืองท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก และไดจัดสง

เรื่องให........................................................................................ซึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาที่เกี่ยวของ

ดําเนินการตอไปแลวท้ังน้ี ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีก

ทางหน่ึง 
 ( ) เปนเร่ืองท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอใหทานดําเนินการตามขั้นตอนและ

วิธีการท่ีกฎหมายน้ันบัญญัติไวตอไป 

จงึแจงมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนยรับเร่ืองรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๙๑๒๐



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร  ืองรองเรียนท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 10 

 แบบแจงผลการดําเนินการตอรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน  (ตอบขอรองเรียน 2) 

ท่ี อน ๐๕๓๒3/(เรื่องรองเรียน)/.............. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก 

อําเภอลานสัก  จังหวดัอุทัยธานี

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

เรื่อง แจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อางถึง หนังสือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ท่ี อน ๐๕๓๒/..................ลงวันที่................................... 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. ................................................................................................................................................. 

 ๒. ................................................................................................................................................ 

 ๓.................................................................................................................................................. 

ตามที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก(ศูนยรับเร่ืองรองเรยีน) ไดแจงตอบรับการรับเร่ืองรองทุกข/ รอง

เรียนของทานตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรยีนไว ความละเอียดแจงแลว นั้นสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอลานสัก
ไดรับแจงผลการดาเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานที่เกี่ยวของตามประเด็นท่ีทานไดรองทุกข/

รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา…………………………………………………………………………….. 

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

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

……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอยีดปรากฏตามส่ิงท่ีสงมาพรอมนี้ 

ท้ังนี้หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

จงึแจงมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ศูนยรับเร  ืองรองเรียน 

โทร. ๐๕๖-๕๓๘๐๘๗



คูมือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียนทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก หนา 11 

จัดทาํโดย 

ศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขสาํนกังานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธาน ี

หมายเลขโทรศัพท ๐๕๖-๕๓๗๐๘๗


