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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี  

โทร. ๐๕๖-๕๓๑210 
   

                        คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน 

                             “เร่ืองการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่” 
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คํานํา 
 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี มีการทำงาน ตามนโยบายการ
ประเมิน คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อดําเนินงานการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้อง
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566-2570) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการ
ป้องกันและปราบปรามการทจุริตคอร์รปัช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครอง จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วม
กำหนดเป้าหมายการพัฒนานํา กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/ โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน 
คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ สำคัญในการประสาน ติดตาม
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียน
เป็นไปตามระเบียบสำนักงนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ ตั้งอยู่บนพื้นฐาน 
ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work 
Instruction) สอดรับกับระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็น
อย่างยิ่งว่าหลักเกณฑ์/ข้ันตอนปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของ
เจ้าหน้าที่ จะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนําไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน
จัดการเรื่อง ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 

ปรับปรงุ  20  พฤศจิกายน  ๒๕๖6 
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สารบัญ 
 

  เนื้อหา                หน้าที ่
 
 หลักการและเหตุผล          1 
 คําจํากัดความ           2 
 ข้ันตอนการปฏิบัตงิาน          2 
 การบันทึกข้อรอ้งเรียน          3 
 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       5 

ภาคผนวก  
 แบบฟอร์มที่ 1 รบัแจง้เหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)     7 
 แบบฟอร์มที่ 2 รบัแจง้เหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)     8 
 แบบฟอร์มที่ 3 แจง้การร้องเรียน/ร้องทุกข์        9 
 แบบฟอร์มที่ 4 แจง้ผลการดำเนินการรบัเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  10 
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คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน 
“เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหนา้ท่ี” 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอหนองฉาง 
************************* 

หลักการและเหตผุล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได้ กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ 
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป  

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง  
 เพื่อให้การบรหิารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา
บําบัด ทุกข์ บํารุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปญัหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
ความ รวดเร็วประสบผลสำเรจ็อย่างเปน็รปูธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความ
เป็นธรรม จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉางได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้อง
ทุกข์ข้ึน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้
ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้อง เรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

สถานท่ีตั้ง 
 ตั้งอยู่ที่ อาคารสำนักงานสาธรณสุขอำเภอหนองฉาง อำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
รหัสไปรษณีย์ ๖๑๑๑๐ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๕๖-531210 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ คำปรึกษา  
รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 
 ๑) เพื่อให้บุคลากรผูเ้กี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนําไปเป็นกรอบแนวทางการ 
ดําเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้าน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๒) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรือ่งรอ้งเรยีน/แจ้งเบาะแสด้านการทจุรติ และประพฤติ
มิชอบ ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย 
ที่ เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
 ๓) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือ
ผู้ใช้บริการ ให้ สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุง
กระบวนการในการ ปฏิบัติงาน 
 ๔) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
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คําจํากัดความ 
 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมจากการดำเนินการ ของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอหนองฉาง 
 การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์/ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทาง ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การ
สอบถาม หรือการร้องขอข้อมูล 
 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เว็บไซต์ เว็บเพจ Face Book ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
 ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
และ หน่วยงานอื่นของรัฐที่อยู่ในกำกับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 
รัฐวิสาหกิจ 
 ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้ง
เบาะแส ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบ
ร้องเรียน/ แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ
เจ้าหน้าที่  ของ รัฐที่ เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน และ จรรยาข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติใน
กระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ใน ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงาน
ราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 
 การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับ
การ แก้ไข หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ ๐๘.๓๐ น – ๑๖.๓๐ น. 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
  - การจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน  
  - จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์  
  - แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง เพื่อความสะดวก 
การประสานงาน 
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การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเรียน ร้องทุกข์ ทีเ่ข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่าง ๆ โดย มีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี ้
 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ
รับข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์เพื่อประสานหา

แนวทางแก้ไข 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องรองเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันทำการ 
 

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

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
หมายเลข ๐๕๖-๕๓1210 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่าน Face book  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านจดหมาย/ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส ์
e-mail : nongchangcub@gmail.com 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรมอำภอ/จังหวัด/
สำนักนายกรัฐมนตร ี

เมื่อได้รบัแจง้ ภายใน 1 วันทำการ 
 

 
การบันทึกข้อร้องเรียน 
 กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ  
 ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1) กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  
 2) ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น ไฟฟ้าดับ การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 3) ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนอง
ฉาง ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป  
 ๔. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซือ้จัดจา้งใหเ้จา้หน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
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การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดําเนินงานให้ทราบภายใน ๕ วัน เพื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
จะไดแ้จ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 1) ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส  
 2) ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะห์การ
จัดการ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงานเพื่อให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา 
องค์กร ต่อไป 

มาตรฐานงาน 
 1) การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 2) กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
หนองฉาง ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 
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ผังขั้นตอนการแก้ไขปัญหาในกรณีท่ีมีการร้องเรียน 
“เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหนา้ท่ี” 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอหนองฉาง 
******************************************** 

 
 
 
 
 

  

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางโทรศัพท ์

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทาง website / FB 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางไปรษณีย ์

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางศูนย์ดำรงธรรม 

นายประภาส เหล่าแช่ม 
เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 

รับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทกุข์ 
(1 วัน) 

ประสานหน่วยงานที่รบัผิดชอบ
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ 

(5 วัน) 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 

(15 วัน) 

ยุติเรื่อง 
แจ้งผูร้้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่อง 
แจ้งผูร้้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผู้บ้รหิารทราบ 

ยุติ ไม่ยุต ิ

ร้องเรียน/ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส ์
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ภาคผนวก 
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(แบบฟอร์มที่ 1 แบบคําร้องเรียน/รอ้งทกุข์ที่ ๑) 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตรุ้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ แบบคําร้องทกุข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 
       ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง  
       วันที่............เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอหนองฉาง  

 ข้าพเจ้า........................................................อายุ..........ปี อยูบ่้านเลขที่..................หมู่..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.์........................................อาชีพ...........................................ตำแหน่ง...............................................
เลขทีบ่ัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง พิจารณาดำเนินการช่วยเหลอืหรือแก้ไข
ปัญหา เรื่อง
............................................................................................................................. ............................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลกัฐานประกอบการรอ้งทุกข์/ร้องเรยีน (ถ้ามี) 
ได้แก่ 
 1)................................................................................................จำนวน................ชุด  
 2)................................................................................................จำนวน................ชุด  
 3)................................................................................................จำนวน................ชุด  
 4)................................................................................................จำนวน................ชุด  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(.......................................................) 
 
 
 
 
 
ผู้ร้องเรียน/รอ้งทกุข ์
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โทร. ๐๕๖-531210 
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(แบบฟอร์มที่ 2 แบบคําร้องเรียน/รอ้งทกุข์ที่ ๒) 
แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

 
       ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง  
       วันที่............เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอหนองฉาง  

 ข้าพเจ้า........................................................อายุ..........ปี อยูบ่้านเลขที่..................หมู่..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.์........................................อาชีพ...........................................ตำแหน่ง...............................................
เลขทีบ่ัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง พิจารณาดำเนินการช่วยเหลอืหรือแก้ไข
ปัญหา เรื่อง
............................................................................................................................. ............................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 โดยขออ้าง...................................................................................... ........................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ  
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง 
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคําร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 

 ลงช่ือ...................................................เจ้าหน้าทีผู่้รบัแจ้ง 
              (.........................................................) 

      วัน............เดือน.................................พ.ศ..................  
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร. ๐๕๖-531210 
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(แบบฟอร์มที่ 3 ตอบข้อร้องเรียน) 
 

แบบแจง้การรับเรือ่งร้องทกุข์/ร้องเรียน 
ที่ อน ๐๔๓3/(เรือ่งร้องเรียน)/.................................................... สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 
        อำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง ตอบรบัการรบัเรื่องร้องทุกข์/รอ้งเรียน 

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

 ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนอง
ฉาง จังหวัดอุทัยธานี โดยทาง (   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (   ) ด้วยตนเอง (   ) ทางโทรศัพท์ (   ) อื่นๆ     
ลงวันที่.............เดือน............................พ.ศ......................เกี่ยวกับเรือ่ง................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................นัน้ 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้ 
แล้วตามทะเบียนรับเรือ่ง เลขรับที่..........................ลงวันที่ ................เดือน.............................พ.ศ...............และ
สำนักงาน สาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง และได้
มอบหมายให้......................................................................................................... เป็นหน่วยตรวจสอบและ
ดำเนินการ  
 (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง และได้จัดส่ง 
เรื่องให้………………………………………………………………….ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก ทางหนึ่ง 
 (   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย…………………………………………………………………………………..จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐๕๖-๕๓1210 
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(แบบฟอร์มที่ 4 แบบแจง้ผลการดำเนินการ) 
 

แบบแจง้ผลการดำเนินการต่อรบัเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ที่ อน ๐๔๓3/(เรือ่งร้องเรียน)/.................................................... สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 
        อำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องรอ้งทกุข์/ร้องเรียน 

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

อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ที่ อน ๐๔๓๒/...................ลงวันที่.................................... 

สิง่ที่ส่งมาด้วย  ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๓……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง (ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน) ได้แจ้งตอบรบัการรับ
เรื่องร้องทุกข์ร้อง เรียนของท่านตามทีท่่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจง้แล้ว นั้นสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ได้รับแจง้ผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องตามประเด็นที่
ท่านได้ร้องทกุข์/ ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจรงิโดยสรปุว่า.............................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
........................................................................................................... ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมา
พร้อมนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐๕๖-531210 
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จัดทำโดย 

 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี หมายเลข
โทรศัพท์ ๐๕๖-531210 
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