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คำนำ 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖               
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง                      
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า
ในการให้บริการ  ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ได้กำหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐานในการ
ดำเนินการเรื่องราวร้องทุกข์ให้ทุกส่วนราชการมีหลักปฏิบัติในการดำเนินการ เรื่องราวร้องทุกข์เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน เว้นแต่ การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ท่ีต้องดำเนินการตามข้ันตอนหรือกระบวนการทางกฎอื่น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง มีภารกิจหลักในการกำกับ ดูแล หน่วยงาน และ
หน่วยบริการในสังกัดในการให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยรวมด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จำเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีของรัฐจะต้องอำนวย  ความ
สะดวกให้แก่ประชาชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง จึงมีภารกิจสำคัญในการเป็นศูนย์กลางการ
ประสานการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องทุกข์/ร้องเรียนร้องทุกข์ ในภาพรวม นอกจากนี้ ยังให้ความสำคัญกับ
กระบวนการและบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถในการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ภายใต้หลักนิติธรรม ความเสมอ
ภาค ลดผลกระทบท่ีจะเกิดแก่ผู้มีส่วนได้เสียท้ังทางตรงและทางอ้อมได้อย่างมีคุณภาพ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบั ติงาน
กระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง จะเป็นประโยชน์สำหรับ
หน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ีจะนำไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องราวร้องเรียนร้อง
ทุกข์   
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หลักการและเหตุผล 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ .ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๓๘  
ได้กำหนดให้ส่วนราชการใดท่ีได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือจากส่วนราชการด้วยกัน
เกี่ยวกับงานท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าท่ีของส่วนราชการนั้นท่ีจะต้องตอบคำถาม
หรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายในสิบห้าวันหรือภายในกำหนดเวลาท่ีกำหนดไว้ตามกฎหมาย และมาตรา 
๔๑ ได้กำหนดให้ส่วนราชการที่ได้รับคำร้องเรียนร้องทุกข์ เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ
ราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอื่นใดจากบุคคลใดโดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็น
หน้าท่ีของส่วนราชการนั้นท่ีจะต้องพิจารณาดำเนินการให้ลุล่วงไปและในกรณีท่ีมีท่ีอยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้
บุคคลนั้นทราบผลการดำเนินการด้วย ท้ังนี้  อาจแจ้งให้ทราบผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศขอ ง                    
ส่วนราชการด้วยก็ได้ ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ มิให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู ่ของ               
ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ เสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น 

 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ .ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๑๘ ได้กำหนดให้         
ผู้ท่ีได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหรือ             
ส่วนราชการ หรือจำเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปล้ืองทุกข์ มีสิทธิเสนอคำร้องทุกข์ต่อ
ส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องได้  และข้อ ๒๕ ได้กำหนดให้ ส่วนราชการได้รับคำร้องทุกข์ต้องตอบแจ้งการรับ                 
คำร้องทุกข์ไปยังผู้ร้องทุกข์โดยทางไปรษณีย์ตามสถานท่ีอยู่ท่ีปรากฏในคำร้องทุกข์หรือกระทำในรูปของข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์หรือรูปแบบอื่นตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
กำหนดภายในสิบห้าวันทำการนับต้ังแต่วันท่ีได้รับคำร้องทุกข์  

 ดังนั้น เพื่อให้การจัดการกับเรื่องราวร้องทุกข์มีความชัดเจนในการปฏิบัติ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
โพธิ์ประทับช้างจึงได้จัดต้ังให้มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ขึ้นมีการกำหนดช่องทางในการรับข้อร้องเรียน           
ร้องทุกข์ และกำหนดให้มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์โดยให้มีหน้าท่ีจัดการเกี่ยวกับ  
เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ท่ีมาจากช่องทางการรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์ต่างๆ และให้กลุ่มงานนิติการเป็น
ศูนย์กลางในการรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์   
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1.วัตถุประสงค์        
- เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

โพธิ์ประทับช้าง มีการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ  
- เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนดมาตรการ กลไก หรือระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 

ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ   
2.ขอบเขต      

คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์นี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน         
ร้องทุกข์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง ต้ังแต่การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องทุกข์จาก 
ช่องทางต่างๆ การบันทึกข้อร้องเรียนร้องทุกข์ การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียนร้องทุกข์ การแจ้งกลับ                      
ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ การประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุง 
 3.คำจำกัดความ   

“การจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนร้อง
ทุกข์ / ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น / คำชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล  

“ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ” ประชาชนท่ัวไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน , ผู้รับบริการ, ผู้ให้บริการ ,          
ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียท่ีติดต่อมายังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้างผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ ร้องเรียนร้องทุกข์ / การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น  

“การรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ” มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ 
/ ข้อคิดเห็น  

“เจ้าหน้าท่ีฯ” เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของหน่วยงาน   
“การกล่าวหา” การร้องเรียนร้องทุกข์ กล่าวโทษระบุว่าข้าราชการหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐผู้ใดมี

พฤติการณ์หรือมีการกระทำท่ีเป็นความผิดวินัย หรือมีการกระทำท่ีเป็นความผิดกฎหมาย กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ มติ ประกาศ คำส่ัง 
   “บัตรสนเท่ห์” การกล่าวหาโดยไม่ระบุช่ือหรือลงลายมือช่ือของผู้กล่าวหา แต่ระบุเพียงช่ือหรือ
ตำแหน่งของผู้ถูกกล่าวหา หรือระบุข้อเท็จจริงท่ีเพียงพอให้ทราบว่าเป็นการกล่าวหาผู้ใด และเป็นข้อเท็จจริง
เพียงพอท่ีจะเข้าใจได้ว่าผู้ถูกกล่าวหานั้นมีพฤติการณ์หรือการกระทำผิดอย่างไร 

  “ช่องทาง” ช่องทางต่าง ๆ ท่ีเปิดรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ให้ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ สามารถร้องเรียน
ร้องทุกข์ ได้ เช่น โทรศัพท์ โทรสาร จดหมาย/หนังสือ เว็บไซต์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ มาด้วยตนเอง เป็นต้น 
  “การสืบสวน” การสืบหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานในเบ้ืองต้นเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาว่า
กรณีมีมูลท่ีควรกล่าวหาว่ากระทำผิดหรือไม่ 
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“เอกสาร/หลักฐานการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์” แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ หรือ
เอกสารหลักฐานท่ีบันทึกรายละเอียดเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์รวมถึงหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน         
ร้องทุกข์นั้น ๆ        

“หน่วยงาน” ทุกหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด, รพท. รพช.,สสอ.,รพ.สต.) หน่วยงานติดตาม หมายถึง หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ติดตามการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนรอ้งทุกข์ ดังนี ้     

1.กลุ่มงานนิติการ : ร้องเรียนร้องทุกข์ บุคลากรและหน่วยงานในสังกัด  
2.กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย : ร้องเรียนร้องทุกข์เรื่องปัญหาผลกระทบต่อ 

สุขภาพจากส่ิงแวดล้อม,เหตุรำคาญ     
3.กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข : ร้องเรียนร้องทุกข์ ปัญหาท่ีเกิดจาก 

โฆษณา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ (อาหาร,ยา เครื่องสำอาง ,เครื่องมือแพทย์,วัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือน
หรือทางการสาธารณสุข,วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ,ยาเสพติดให้โทษและสารระเหย ,สถานพยาบาล
ภาคเอกชนและสถานบริการสุขภาพ,การประกอบโรคศิลปะ)  

4.กลุ่มงานประกันสุขภาพ : ร้องเรียนร้องทุกข์ของกลุ่มผู้รับบริการทุกสิทธิ เช่น                      
การลงทะเบียนสิทธิ การขอรับและการใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล รวมถึงการส่งต่อ 

5.งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ : ร้องเรียนร้องทุกข์ สุขภาพจิต ยาเสพติด การควบคุม 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และบุหรี่     

6. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง : หน่วยงานในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินการแก้ไข ปรับปรุง ตามข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ในเรื่องนั้นๆหน่วยงานภายนอก 
หมายถึง หน่วยงานหรือองค์กรนอกสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้างเวลาในการตอบสนอง            
ข้อร้องเรียนร้องทุกข์ หมายถึง เวลาในการดำเนินงานจนเสร็จส้ินกระบวนการในความรับผิดชอบ 
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แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ /กล่าวหาทั่วไป  
ขั้นตอนและระยะเวลารับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
หน่วยงาน บุคคล 
แจ้งเรื่องร้องเรียน
ร้องทุกข์  ผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ 

-ลงรับหนังสือท่ีงานสารบรรณ (กรณีเรื่อง “ลับ” 
จะลงรับท่ีงานเลขาฯ)  

๒๐ นาที 
 

งานสารบรรณ 
ผู้รับผิดชอบงานของ
สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอโพธิ์ประทับช้าง 

-ตรวจสอบ/บันทึก
ข้อมลูในสาระบบ
ความ 

-ลงรับหนังสือท่ีงานนิติการ ตรวจสอบข้อมูล
เบ้ืองต้น บันทึกข้อมูลการร้องเรียนร้องทุกข์ ในสา
ระบบความ 
 

๒๐ นาที นับแต่รับ
เร่ือง 

ผู้รับผิดชอบงานของ
สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอโพธิ์ประทับช้าง 

-แจ้งหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องตรวจสอบ/
ปรับปรุง/แก้ไข 

-ส่งเร่ืองให้กับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ
เฉพาะเร่ือง แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง           เพื่อ
ดำเนินการต่อไป 
-สรุปประเด็นข้อเท็จจริง และข้อเสนอ รายงานให้
สาธารณสุขอำเภอ ทราบและพิจารณาสั่งการ  
-แจ้งให้ รพช./สสอ./รพสต./ของผู้ถูกร้องเรียนร้อง
ทุกข์ /กล่าวหา      
-ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น  พร้อม
ท้ังหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข  

ภายใน 15 วันทำการ
นับแต่วันรับหนังสือ  
หากพ้นกำหนดแล้ว
หน่วยงานดังกล่าวยัง
ไม่รายงานผลการ
ตรวจสอบ จะจัดทำ
หนังสือเร่งรัดให้
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบงานของ
สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอโพธิ์ประทับช้าง 

ผลการตรวจสอบ 

 

-เมื่อได้รับผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงจากรพช./
สสอ./รพสต./ของผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์ /กล่าวหา 
จะนำมาตรวจสอบข้อมูลตามประเด็นท่ีให้
ตรวจสอบ  หากยังมีกรณีเป็นท่ีสงสัยจะทำหนังสือ
ให้ตรวจสอบ/ส่งเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มเติม 
 
 
 
 

ภายใน 15 วันทำการ
นับแต่วันรับหนังสือ
หากพ้นกำหนดแล้ว
หน่วยงานดังกล่าวยัง
ไม่รายงานผลการ
ตรวจสอบ จะจัดทำ
หนังสือเร่งรัดให้
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบงานของ
สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอโพธิ์ประทับช้าง 
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ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
-สรุปประเด็น
ข้อเท็จจริง ข้อ
กฎหมาย 
-ทำรายงาน 

รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้
สาธารณสุขอำเภอ เพื่อทราบและพิจารณา 
    -หากไม่มีมูล  เห็นชอบ/ยุติเรื่อง 
    -หากกรณีมีมูล   
    - ไม่เห็นชอบกับการดำเนินการของ
หน่วยงาน  จัดทำหนังสือแจ้งให้ รพช./สสอ./
รพสต. ของผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์ /กล่าวหา 
ปรับปรุง/แก้ไข 
      - เสนอแต่งต้ังคณะกรรมการสืบสวนหา
ข้อเท็จจริง/สอบสวนทางวินัย 

ภายใน 15 วันทำ
การนับแต่วันรับ
หนังสือ   

ผู้รับผิดชอบงานของ
สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ
โพธิ์ประทับช้าง 

สรุป วิเคราะห์ - เมื่อดำเนินการเสร็จครบกระบวนการแล้วทำ
หนังสือสรุปรายงานผลการดำเนินการให้กับ
หน่วยงาน/บุคคลท่ีแจ้งเรื่องการร้องเรียน         
ร้องทุกข์ ทราบ 

 ผู้รับผิดชอบงานของ
สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ
โพธิ์ประทับช้าง 
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
               เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ประจำสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง 

(๑)  รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ท่ีเข้ามาท่ีกลุ่มงานทางโทรศัพท์  
Network  Online ผู้ร้องมาร้องเรียนร้องทุกข์ด้วยตนเอง และอื่นๆ 
(๒)  ส่งเรื่องให้กับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบเฉพาะเรื่องเพื่อดำเนินการต่อไป 
(3) วิเคราะห์และพิจารณาเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์เสนอสาธารณสุขอำเภอผู้ท่ีได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทนพิจารณาส่ังการ 

 (4) ควบคุม กำกับ ติดตามเรื่องร้องเรียนรอ้งทุกข์ 
 (5) ประเมินปัญหา อุปสรรค จากการร้องเรียนร้องทุกข์ 

 
ช่องทาง ร้องเรียนร้องทุกข์  
              ช่องทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง 

1. ไปรษณีย์ 
 (๑) หนังสือร้องเรียนร้องทุกข์ (ลงช่ือผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ) 
 (๒) บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงช่ือผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ) 

 2. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านทางโทรศัพท์ ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้างหมายเลขโทรศัพท์ 0-557๙-๑๐๐๘  

3. เดินทางมาร้องเรียนร้องทุกข์ ด้วยตนเอง 
4. ส่ือสารมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

 5. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  
     เว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง  
                        https://www.phoprathapchang.com/ 
   

               ช่องทางอื่น 
1. เว็ปไซต์ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักนายกรัฐมนตรี 1111 
2. เว็ปไซต์กระทรวงสาธารณสุข http://ict.moph.go.th/complain/index.php  

 3. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านทางโทรศัพท์/โทรสาร ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  
  กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขโทรศัพท์ 0-2590-2876-7 
 4. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์ดำรงธรรม HOTLINE 1567 
 5. ส่ือสารมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 
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 ข้ันตอนการด าเนินการเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข ์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีมลู 

จุดเริ่มตน้ 

หน่วยงาน / บุคคล  แจง้เรื่องรอ้งเรียน 

 

ตรวจสอบ/บนัทึก

ขอ้มลูในสารบบความ 

แจง้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 

ตรวจสอบ/ปรบัปรุง/แกไ้ข 

ผลการ

ตรวจสอบ 

- ไม่เห็นชอบกบัการด าเนินการ 

แจง้ปรบัปรุง/แกไ้ข 

- เสนอแต่งตัง้คณะกรรมการ

สืบสวน 

ไม่มีมูล 

จุดสิน้สดุ 

เสนอ สสอ. 

ยตุิเรื่อง 

-สรุปประเด็นปรบัขอ้เท็จจริง ขอ้กม. 

-ท ารายงานเสนอ สสอ. 
 

แจง้การรบัเร่ืองแก่ 

กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

รายงานผลหน่วยงาน / บุคคล 

ท่ีแจง้เรื่องรอ้งเรียน 
 

-เรง่รดัใหต้รวจสอบ 

-ตรวจสอบ/ขอเอกสาร

เพ่ิมเติม 

รายงานผลภายใน 

15 วนัท าการ 
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 กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

 1. รัฐธรรมแห่งราชอาณาจักรไทย 
 2. พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  
  พ.ศ. 2546 มาตรา 38 
 3. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 
 4. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พงศ. 2551 (กรณีข้าราชการพลเรือนสามัญ) 
 5. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยลูกจ้างประจำของส่วนราชการ พ.ศ. 2537  
  (กรณีลูกจ้างประจำ) 
 6. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547  
  (กรณีพนักงานราชการ) 
 7. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556  
  (กรณีพนักงานกระทรวงสาธารณสุข) 
 8. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารราชการ พ.ศ. 2540 
 9. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2548 
 10. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 
 11. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
 12. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ. 2544 

 13. หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี  นร 0206/ว 218 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 
2541 เรื่อง หลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ กล่าวโทษ
ข้าราชการ และการสอบสวนเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ กล่าวโทษข้าราชการกระทำผิด
วินัย 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                      แบบรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์                              (แบบคำร้องที่ 1) 
กลุ่มงานนิติการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง 

                               วันที…่..…… เดือน.………………….……….. พ.ศ. ................... 
1. ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์  
ชื่อ-สกุล ผูร้้องเรียนร้องทุกข์ ……………..................………………….…….……..…หมายเลขโทรศัพท์………………………..………….……… 
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ.....................................................................................................................................  
ร้องเรียนร้องทุกข์ ในฐานะ   􀂆 ผู้เสียหาย  􀂆 ผู้แจ้งเบาะแส   􀂆 อื่นๆ โปรด
ระบุ…………….………… 
2.ผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์  
ชื่อ-สกุล ผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์ …………………………………………………………………….. 
………….…………………………………………………… 
ที่อยู่…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..………………. 
3.เรื่องที่ร้องเรียนร้องทุกข์ 
……………………………………………………………..…………………...................................................................... 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี…………………………………………………………………………………............................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………........................................................................ 
4.เหตุผลของการร้องเรียนร้องทุกข์ ต้องการ   
............................................................................................................................. .... 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
 

                                                                        ลงชื่อ……………………………………ผูร้ับเรื่องร้องเรียนร้อง
ทุกข์  
                                                                    (..................................................) 
 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร                        
         .....................................................................          
         .....................................................................              ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งการ 
         .....................................................................    ...............................................…………….……....        
  -เพ่ือโปรดพิจารณา      ...............................................…………….…….... 
 (ลงชื่อ) ..................................................       (ลงชื่อ).....................................................                                                                    
............................................................                                                            (................................................) 
ตำแหน่ง...............................................                                                          ตำแหน่ง................................................ 
    
     

                                                      
 
 
                              

 



แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบคำร้องที่ 2) 

ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง 
     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี………….……….…
หมู…่……ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………….……………………..ตำแหน่ง…………..……………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับช้าง พิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
     ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 

                        (……………………………………….) 
                 วันท่ี ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลา…………………………. 


