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คํานํา 
 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี มีการทํางาน ตามนโยบายการ
ประเมิน คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ เพื่อดําเนินงานการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การสงเสริมและคุมครองจริยธรรมของสวนราชการ ใหสอดคลอง
ยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพ่ือใชเปน
เครื่องมือสําคัญในการสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคีเครือขายดานการปองกันและปราบปรามการทุจริต
คอรรัปชั่น การสงเสริมและคุมครอง จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยรวมกําหนดเปาหมายการพัฒนานํา 
กลยุทธไปสูการปฏิบัติตามแผนงาน/ โครงการท่ีวางไวไปสู เปาหมายเดียวกัน คือความสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหนาทีส่ําคัญในการประสาน ติดตามหนวยงานท่ีเกี่ยวขอเกี่ยวกับ
การจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากชองทางการรองเรียนเปนไปตามระเบียบสํานักง
นายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการเรื่องราวรองทุกข พ.ศ. ๒๕๕๒ ตั้งอยูบนพ้ืนฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ไดทบทวนคูมือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนการ
ปฏิบัติงานหรือการบริการของเจาหนาท่ี เพ่ือเปนวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับระบวนการ
จัดการเรื่องราวรองทุกข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวาหลักเกณฑ/ข้ันตอนปฏิบัติงาน
กระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจาหนาที่ จะเปนประโยชนสําหรับ
หนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงานที่จะนําไปเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื่อง รองเรียน/แจงเบาะแส
ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบอยางมีคุณภาพ 
 
 

ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน รองทุกข  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

1 ธันวาคม ๒๕๖๔ 
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สารบัญ 
 

  เนื้อหา                หนาที่ 
 
 หลักการและเหตุผล          1 
 คาํจํากัดความ           2 
 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน          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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คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน 
“เรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่” 

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอหนองฉาง 
************************* 

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

การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง  
 เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการ
พัฒนาบําบัด ทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดวยความ รวดเร็วประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการ
ทุจริต หรือไมไดรับความเปนธรรม จากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉางได
จัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขข้ึน ซึ่งในกรณีการรองเรียนเก่ียวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปน
ความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน เพ่ือมิใหผูรอง เรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการ
รองเรียน 

สถานท่ีตั้ง 
 ตั้งอยูที่ อาคารสํานักงานสาธรณสุขอําเภอหนองฉาง อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
รหัสไปรษณีย ๖๑๑๑๐ หมายเลขโทรศัพท ๐๕๖-531210 

หนาที่และความรับผดิชอบ 
 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษา  
รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค 
 ๑) เพ่ือใหบุคลากรผูเก่ียวของ หรือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบสามารถนําไปเปนกรอบแนวทางการ 
ดําเนินงานใหเกิดเปนรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ดาน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ๒) เพ่ือใหมั่นใจวากระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต และประพฤติ
มิชอบ ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคลองกับขอกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ และกฎหมาย 
ที่ เก่ียวของกับการรับเรื่องราวรองทุกข อยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
 ๓) เพ่ือเปนหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถายทอดใหกับผูเขามา
ปฏิบัติงานใหม พัฒนาใหการทํางานเปนมืออาชีพ รวมท้ังแสดงหรือเผยแพรใหกับบุคคลภายนอกหรือ
ผูใชบริการ ให สามารถเขาใจและใชประโยชนจากกระบวนการที่มีอยู รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุง
กระบวนการในการ ปฏิบัติงาน 
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 ๔) เพ่ือพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/แจงเบาะแส  
 
คําจํากัดความ 
 ผูรับบริการ หมายถึง ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป  
 ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางออมจากการดําเนินการ ของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอําเภอหนองฉาง 
 การจัดการเรื่องรองเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รอง
ทุกข/ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
 ผูรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมาติดตอราชการผาน
ชองทาง ตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การ
สอบถาม หรือการรองขอขอมูล 
 ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ชองทางตางๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน/
รองทุกข เชน ติดตอดวยตนเอง ตดิตอผานทางโทรศัพท เว็บไซต เวบ็เพจ Face Book ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
 สวนราชการ หมายถึง สวนราชการตามกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
และ หนวยงานอื่นของรัฐท่ีอยูในกํากับของราชการ ฝายบริหาร แตไมรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 
รัฐวิสาหกิจ 
 ผูบริหาร หมายถึง ผูที่มอํีานาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนตางๆ เพ่ือใหเรื่องรองเรียน/ แจง
เบาะแส ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบไดรับการแกไขและ/หรือเปนท่ียุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบ
รองเรียน/ แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 เรื่องรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตางๆ ของ
เจาหนาท่ี ของ รัฐที่เก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข เชน การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน และ จรรยาขาราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติใน
กระบวนการจัดซื้อ จัดจาง ใน สวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแตงตั้งขาราชการ พนักงาน
ราชการและลูกจาง ขอเสนอแนะ และ/หรือขอคิดเห็นตางๆ 
 การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสตั้งแตตนจนถึงการไดรับ
การ แกไข หรือไดขอสรุป เพ่ือแจงผูรองเรียนกรณีที่ผูรองเรียนแจงชื่อ ที่อยูชัดเจน 

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

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 การตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ของหนวยงาน 
  - การจัดตั้งศนูย/จุดรับขอรองเรียน/รองทุกข ของประชาชน  
  - จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ประจําศูนย  
  - แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง เพ่ือความสะดวก 
การประสานงาน 
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การรับและตรวจสอบขอรองเรียน/รองทุกข จากชองทางตางๆ 
 ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกข ที่เขามายังหนวยงานจากชองทาง
ตาง ๆ โดย มีขอปฏิบัติตามที่กําหนด ดังนี้ 
 

ชองทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ
รับขอรองเรียน/รอง
ทุกขเพ่ือประสานหา

แนวทางแกไข 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง ณ ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

ทุกครั้งที่มีการ
รองเรียน 

ภายใน 1 วันทําการ 
 

รองเรียนผาน Website  
https://www.nongchanghealth.com/ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 
 

รองเรียนทางโทรศัพท 
หมายเลข ๐๕๖-๕๓1210 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 
 

รองเรียนผาน Face book  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 
 

รองเรียนผานจดหมาย/ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
e-mail : nongchangcub@gmail.com 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ 
 

รองเรียนผานศนูยดํารงธรรมอําภอ/จังหวัด/
สํานักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อไดรับแจง ภายใน 1 วันทําการ 
 

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

การประสานหนวยงานเพื่อแกไขปญหาขอรองเรียน รองทุกข และการแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 
 1) กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาที่ที่
เก่ียวของเพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที  
 2) ขอรองเรียน/รองทุกข ที่เปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน 
เชน ไฟฟาดับ การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เปนตน จัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการ
หนวยงานที่เก่ียวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศพัทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
 3) ขอรองเรียน/รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนอง
ฉาง ใหดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการแกไขปญหา
ตอไป  
 ๔. ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความไม
โปรงใสในการจัดซื้อจัดจางใหเจาหนาที่จัดทําบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง หนวยงาน
ที่รับผิดชอบ เพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป 



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 4 

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

 ใหหนวยงานที่เก่ียวของรายงานผลการดําเนินงานใหทราบภายใน ๕ วัน เพ่ือเจาหนาท่ีศูนยฯ 
จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ ตอไป 
การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 
 1) ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกไตรมาส  
 2) ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะหการ
จัดการ ขอรองเรียน/รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงานเพื่อใหเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา 
องคกร ตอไป 

มาตรฐานงาน 
 1) การดําเนินการรองเรียน รองทุกข ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาทีกํ่าหนด 
 2) กรณไีดรับเรื่องรองเรียน รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
หนองฉาง ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการแกไขปญหาขอ
รองเรียน รองทุกข ใหแลวเสร็จภายใน ๑๕ วันทําการ 
  



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 5 

ผังขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียน 
“เรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่” 

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอหนองฉาง 
******************************************** 

 
 
 
 
 

  

รองเรียน/รองทุกขดวยตนเอง 

รองเรียน/รองทุกขทางโทรศัพท 

รองเรียน/รองทุกขทาง website / FB 

รองเรียน/รองทุกขทางไปรษณีย 

รองเรียน/รองทุกขทางศูนยดํารงธรรม 

นายประภาส เหลาแชม 
เจาหนาที่ประจาํศูนยรับเร่ืองรองเรยีน 

รับเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 
(1 วัน) 

ประสานหนวยงานที่รับผิดชอบ
ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

(5 วัน) 

แจงผลใหศูนยรับเร่ืองราวรองเรยีน
สํานักงานสาธารณสขุอําเภอหนองฉาง 

(15 วัน) 

ยุติเร่ือง 
แจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ 

ไมยตุิเร่ือง 
แจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ 

ส้ินสุดการดําเนินการ 
รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

ยุติ ไมยตุิ 

รองเรียน/ไปรษณียอิเลก็ทรอนิกส 



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 6 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 7 

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

 
       ที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง  
       วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง  

 ขาพเจา........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขที.่.................หมู..............
ตําบล.............................................อําเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศพัท.........................................อาชีพ...........................................ตําแหนง...............................................
เลขทีบ่ัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอาย.ุ..................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 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. ๐๕๖-531210 
  



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 8 

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

 
       ที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง  
       วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง  

 ขาพเจา........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขที.่.................หมู..............
ตําบล.............................................อําเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศพัท.........................................อาชีพ...........................................ตําแหนง...............................................
เลขทีบ่ัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอาย.ุ..................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง พิจารณาดําเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหา เรื่อง
............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 โดยขออาง................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ  
 ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและเจาหนาที่ไดแจง 
ใหขาพเจาทราบแลวหากเปนคํารองที่ไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 
 
 

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

      วัน............เดือน.................................พ.ศ..................  
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน  
โทร. ๐๕๖-531210 
  



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 9 

(แบบฟอรมที่ 3 ตอบขอรองเรียน) 
 

แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
ที่ อน ๐๔๓๒/(เรื่องรองเรียน)/.................................................... สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 
        อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

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

 ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนอง
ฉาง จังหวัดอุทัยธานี โดยทาง (   ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย (   ) ดวยตนเอง (   ) ทางโทรศัพท (   ) อื่นๆ     
ลงวันที.่............เดือน............................พ.ศ......................เก่ียวกับเรื่อง................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................นั้น 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไว 
แลวตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................ลงวันที.่...............เดือน.............................พ.ศ...............และ
สํานักงาน สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
 (   ) เปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง และได
มอบหมายให.........................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและ
ดําเนินการ  
 (   ) เปนเรื่องท่ีไมอยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง และไดจัดสง 
เรื่องให………………………………………………………………….ซึ่งเปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่เก่ียวของ ดําเนินการ
ตอไปแลวทั้งนี้ ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีก ทางหนึ่ง 
 (   ) เปนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 
กฎหมาย…………………………………………………………………………………..จึงขอใหทานดําเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐๕๖-๕๓1210 
  



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 10 

(แบบฟอรมที่ 4 แบบแจงผลการดําเนินการ) 
 

แบบแจงผลการดําเนินการตอรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
 

ที่ อน ๐๔๓๒/(เรื่องรองเรียน)/.................................................... สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 
        อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง แจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

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

อางถึง หนังสือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง ที่ อน ๐๔๓๒/...................ลงวันที.่................................... 

สิงท่ีสงมาดวย  ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๓……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตามที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับ
เรื่องรองทุกขรอง เรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว นั้นสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานที่เก่ียวของตามประเด็นที่
ทานไดรองทุกข/ รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา.............................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สงมา
พรอมนี้ ท้ังนี้หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐๕๖-531210 



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียน “เรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 11 

จัดทําโดย 

 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี หมายเลข
โทรศพัท ๐๕๖-531210 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


