
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมทางการเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

วัน/เดือน/ป :  วันท่ี ๒๒ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๖ 

หัวขอ : เผยแพร คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

          ผานเว็บไซตของหนวยงาน 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) :  

          คู่มอืการปฏบิตังิานการรอ้งเรยีนเรื่องการทุจรติและประพฤตมิชิอบ 

 

Link ภายนอก : (ไมมี) 

หมายเหตุ :  

........................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
( นายแสงสุรีย ภารประดับ ) 

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

วันท่ี ๒๒ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๖ 

 

ผูอนุมัติรับรอง 

                       
(นายชุมพล แสบงบาล) 

ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

วันท่ี ๒๒ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๖ 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

                                                                      

                                                 (นายเวนิส เฉยฉิว) 
                                      ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

    วันท่ี ๒๒ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๖ 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือ การปฏิบัติงานการจัดการขอรองเรียน 
(Complaint Management Standard Operation 

Procedure) 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 
 
 
 
 



 
 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน เปนหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ

หนวยงานของรัฐ มีอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบในการใหบริการดานสุขภาพ โดยมุงเนนการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟูภาวะความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งรวมมือหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ รวมถึงการจัดการขอรองเรียนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อตอบสนองความ

ตองการของประชาชน 

ทั้งนี้ ในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และผูเกี่ยวของกับขอรองเรียน ขั้นตอนการดำเนินงานขอรองเรียนของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน ไดคำนึงถึงความมีประสิทธิภาพของการจัดการ จึงไดจัดทำคูมือการจัดการของ

รองเรียนข้ึน 

คูมือการปฏิบัติการจัดการขอรองเรียนรองทุกข ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเปนแนวทางการดำเนินการจัดการขอ

รองเรียนรองทุกข จนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการ จำเปนตองมีข้ันตอน กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน  

 

 

 

กลุมงานบริหารท่ัวไป สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

คำนำ 
 



 
 
 
 

 
 

1.วัตถุประสงค  

1.1 เพื่อใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน มีการ

ปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกันอยางเปนเอกภาพ สอดคลองกับเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดาน

การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

1.2 เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอรองเรียนท่ีกำหนดไว

อยางสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ  

3. คำจำกัดความ  

ขอรองเรียน  = มีความหมายครอบคลุมถึงเรื่องขอรองเรียน/รองทุกข/ขอเสนอแนะ /ขอคิดเห็น / คำชมเชย /  

การสอบถามหรือรองขอขอมูล/การขอรับความชวยเหลือเบื้องตน  

ผูรองเรียน    = ประชาชนทั่วไป, องคกรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผูรับบริการ, ผูใหบริการ,ผูมีสวนไดสวนเสียที่ติดตอมายัง

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจานผานชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน / การใหขอเสนอแนะ 

/ การใหขอคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถาม หรือรองขอขอมูล  

เจาหนาท่ีรับขอรองเรียน = เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน  

หนวยงาน  =หนวยงานภายในหรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ = หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดำเนินการแกไข ปรับปรุงตามขอรองเรียนในเรื่องนั้นๆ 

ผูเกี่ยวของในหนวยงาน = ผูอำนวยการ หรือหัวหนากลุม/ฝาย/งาน หรือคณะทำงานท่ีเก่ียวของกับการดำเนินการแกไข 

ปรับปรุงตามขอรองเรียนในเรื่องนั้นๆ  

หนวยงานภายนอก = หนวยงานหรือองคกรนอกจากหนวยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

เวลาในการตอบสนองขอรองเรียน หมายถึง เวลาในการดำเนินงานจนเสร็จสิ้นกระบวนการในความรับผิดชอบ 

ระดับขอรองเรียน หมายถึง เปนการจำแนกความสำคัญของขอรองเรียนออกเปน 3 ระดับ 

ระดับขอรองเรียน หมายถึงการจำแนกความสำคัญของขอรองเรียนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ ประเภท นิยาม ตัวอยางท่ีเปนรูปธรรม 
เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผูรับผิดชอบ 

1 

ขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะ คำ

ชมเชย สอบถาม

หรือรองขอขอมูล 

ผูรองเรียนไมไดรับความ

เดือดรอน แตติดตอมาเพ่ือ ให

ขอเสนอแนะ,ขอคิดเห็น /

ชมเชย/สอบถามหรือรองขอ

ขอมูล 

- การเสนอแนะเก่ียวกับการ

ใหบริการ 

- การสอบถามขอมลู 

 1 วันทำการ เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบ

จัดการขอ

รองเรียนของ 

2 

ขอรองเรียนแกไขได
เอง 

ผูรองเรยีนไดรับความ
เดือดรอนแตสามารถแกไขได
โดยหนวยงานเดียว 

-  การร  อ ง เร ี ยน เก ี ่ ย วกับ
พฤต ิกรรมการบร ิการของ
เจาหนาท่ีในหนวยงาน 
- การ ร  อ ง เ ร ี ย น เก ี ่ ย วกั บ
คุณภาพการใหบริการ 

ไมเกิน 15 วัน
ทำการ 

(กลุม/ฝาย 
เจาของเรื่อง) 

คูมือการปฏิบัติงานการจัดการขอรองเรียน 
 



1 วันทำการ 

ขอรองเรียน 

 

 

 

 

ระดับ 1 

 

 

 

 

(1 วันทำการ) 

 

 

 

 

ขอรองเรียนระดับ 2 

( 1 วันทำการ) 

5 วันทำการ 

10 วันทำการ 

15 วันทำการ 

เดือนละ 
1 ครั้ง 

3 

ขอรองเรียน
นอกเหนือบทบาท
อำนาจหนาท่ีขอ ง 
สสอ.ดอนจาน 

- ผูรองเรียนไดรับความเดือดรอน
แตไมสามารถแกไขไดโดย
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอน
จาน เพยีงหนวยงานเดียว 
- ผูรองเรียนรองในส่ิงที่อยู
นอกเหนือบทบาทอำนาจหนาที ่

- การรองเรียนท่ีเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยของเจาหนาท่ี 
- การรองเรียนความโปรงใส
ของการจัดซ้ือ จัดจาง 
- การปรับปรุงคุณภาพของ
สสอ. 
 

1 วันทำการ
(ช้ีแจงใหผู

รองเรียนทราบ) 

ศูนยรับเรื่อง
รองเรียน) 

 
 

ขั้นตอน ผูรองเรียน 
เจาหนาท่ี 

รับขอ 
รองเรียน 

ผูท่ี 
เกี่ยวของใน
หนวยงาน 

ศูนยรับขอ 
รองเรียน 

ท่ีประชุม
กรรมการ 
บริหาร 

1.การแตงตั้งผูรับผิดชอบจดัการขอ
รองเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ดอนจาน 

     
 
 

2. การรบัและตรวจสอบขอรองเรยีนจาก
ชองทางตางๆ 

                           
 
 

3. การบันทึกขอรองเรยีน 

     
 
 

4. การวิเคราะหระดับขอรองเรียน 

   
ขอรองเรียนระดับ 3 (1 วันทำการ) 

 

 
 
 

5. การแจงกลบัผูรองเรียน กรณีขอ
รองเรียนระดับ1 และการประสานศูนย
รับเรื่องรองเรียนระดับ 3 

     
 
 
 

6. การประสานผูท่ีเก่ียวของในรพ.เพ่ือ
ดำเนินการแกไข /ปรับปรุง กรณีขอ
รองเรียนระดับ 2 

    
 
 
 

 
 
 

7. การประสานศูนยรับเรื่องรองเรยีน
กรณีขอรองเรียนระดับ3 

     
 
 

8. การตดิตามผลการแกไข/ปรับปรุงและ
แจงกลแจงกลับใหผูรองเรียนทราบ 

    
 

 
 
 

9. การรายงานผลการจดัการขอรองเรียน
ของหนวยงานใหศูนยรับขอรองเรยีน
ทราบ(รายเดือน) 

     
 
 
 

 

ข้ันตอนปฏิบัติงาน 
 



อธิบายสัญลักษณ       เริ่มตน/สิ้นสุด   ดำเนินการ           พิจารณา 

 

4.รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน  

(1) การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน (ผูอำนวยการหรือคณะกรรมการบริหารฯ) 

      1.1 กำหนดหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน/กำหนดสถานท่ีจัดตั้งจุดรับขอรองเรียน 

     1.2 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรท่ีเหมาะสม เพ่ือกำหนดเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน 

     1.3 ออก/แจงคำสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน พรอมท้ังแจงใหบุคลากร  

           ภายในหนวยงานทราบเก่ียวกับการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน  

(2) การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ  

เจาหนาท่ีฯ 

      2.1 ในแตละวัน เจาหนาที่ฯ ตองดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนที่เขามายังหนวยงานจาก

ชองทางตาง ๆ โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้  

 

ชองทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ

ชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 

รับขอรองเรียน เพ่ือ

ประสานหาทางแกไข 

หมายเหตุ 

โทรศัพท ทุกครั้งท่ีมีเสียงโทรศัพทดัง ภายใน 1 วัน - 

หนังสือ/จดหมาย 

ทุกครั้งท่ีมีการรองเรียน 

ภายใน 1 วัน(นับจากวันท่ี

สารบรรณของหนวยงาน  

ลงเลขรับหนังสือ/จดหมาย) 

- 

เว็บไซตของหนวยงาน 
ทุกวัน (เชา) ภายใน 1 วัน 

- 

 

กลองรับขอรองเรียน (ตูแดง) /

กลองแสดงความคิดเห็น 
ทุกวันพุธ ชวงเวลา 

(10.00-11.00 น.) 
ภายใน 1 วัน 

- 

 

 

อ่ืนๆ เชน มารองเรียนดวย

ตนเอง 

ทุกครั้งท่ีมีผูรองเรียน ภายใน 1 วัน - 

 

(3) การบันทึกขอรองเรียน  

เจาหนาท่ีฯ 

    3.1 ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน เจาหนาท่ีฯ ตองบันทึกขอรองเรียนลงบนแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน 

  3.2 การกรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน ตองถามชื่อ-สกุล เลขประจำตัวประชาชน หมายเลขติดตอกลับของผู

รองเรียน เพื่อเปนหลักฐานยืนยัน และปองกันการกลั่นแกลง รวมทั้งเปนประโยชนในการแจงขอมูลการ       ดำเนินงาน

แกไข/ปรับปรุงกลับแกผูรองเรียน 

(4) การวิเคราะหระดับขอรองเรียน  



เจาหนาท่ีฯ 

     4.1 พิจารณาจำแนกระดับขอรองเรียน แบงตามความงาย – ยาก ดังนี้  

 ขอรองเรียนระดับ 1  = เปนใหขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ/ คำชมเชย/สอบถาม หรือรองขอขอมูล กลาวคือ 

ผูรองเรียนไมไดรับความเดือดรอน แตติดตอมาเพ่ือใหขอเสนอแนะ / ใหขอคิดเห็น / ชมเชย / สอบถามหรอืรองขอขอมูล/

ขอสิทธิ กับหนวยงาน 

 ขอรองเรียนระดับ 2 = เปนขอรองเรียนท่ัวไป กลาวคือผูรองเรียนไดรับความเดือดรอน แตสามารถแกไขไดโดย

หนวยงานเดียว  

 ขอรองเรียนระดับ 3 กลาวคือ ผูรองเรียนไดรับความเดือดรอน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน  ไม

สามารถแกไขได โดยหนวยงาน ตองอาศัยอำนาจของผู บริหาร หรือเปนขอรองเรียนนอกเหนืออำนาจ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน กลาวคือ ผูรองเรียนรองขอในสิ่งที่อยูนอกเหนือบทบาทอำนาจหนาท่ี

ของหนวยงาน  

(5) การแจงกลับผูรองเรียน กรณีขอรองเรียนระดับ 1 และการประสานศูนยรับเรื่องรองเรียนกรณีขอรองเรียนระดับ 3  

เจาหนาท่ีฯ 

 5.1 ขอรองเรียนระดับ 1 เปนการใหขอคิดเห็น, ใหขอเสนอแนะ / ใหคำชมเชย/ สอบถาม / รองขอขอมูล /การ

ขอสิทธิ สามารถรับเรื่องและชี้แจงใหผูรองเรียนรับทราบไดทันที โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบขอรองเรียนภายใน 1 

วันทำการ ยกตัวอยางเชน ผูรองเรียนโทรศัพทเขามาสอบถามเกณฑมาตรฐาน เจาหนาที่ฯ สามารถอธิบายรายละเอียด

และเกณฑมาตรฐานไดทันที ยกเวนกรณีที่ผูรองเรียนจัดทำเปนหนังสือ เจาหนาที่ฯ ตอบขอมูลสงกลับไปยังผูรองเรียน

(ระดับ 1)  แตสามารถดำเนินการตอบกลับ(สงหนังสือ) ไดเสร็จสิ้นภายใน 3 วันทำการ เปนตน สวนขอรองเรียนระดับ 2 

เปนขอรองเรียนที่ตองมีการดำเนินการ เมื่อไดรับเรื่องรองเรียนแลวใหเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของดำเนินการตาม

ระบบ แลวแจงความกาวหนาในการดำเนินการเบื้องตนใหผูรองเรียนทราบภายใน 15 วันทำการ นับจากวันรับเรื่องรองเรียน 

แตผูรองเรียนตองเปดเผยชื่อ ท่ีอยูจริง  

  5.2 ขอรองเรียนระดับ 3 เปนขอรองเรียนนอกเหนืออำนาจสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน ใหพิจารณา

ความเหมาะสมของขอรองเรียนโดยเบื้องตนใหชี้แจงทำความเขาใจกับผูรองเรียนเกี่ยวกับอำนาจหนาที่การทำงานของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจานและแนะนำหนวยงานที่เกี ่ยวของกับปญหาของผูรองเรียนโดยตรง ซึ่งอาจหา

หมายเลขโทรศัพทของหนวยงานนั้นๆ ใหแกผูรองเรียน โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบขอรองเรียนภายใน 1 วันทำการ 

ในกรณีที่ผูรองฯ รองเรียนเปนหนังสือ/จดหมาย/โทรสาร อาจจัดทำหนังสือสงตอไปยังหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของเพ่ือ

พิจารณาดำเนินการในสวนท่ีเก่ียวของโดยตรงตอไป โดยกำหนดระยะเวลาในการตอบขอรองเรียนตามความเหมาะสม  

(6) การประสานผูท่ีเกี่ยวของในหนวยงานเพ่ือดำเนินการแกไข / ปรับปรุง กรณีขอรองเรียนระดับ 2  

เจาหนาท่ีฯ 

 6.1 ขอรองเรียนระดับ 2 ใหพิจารณาจัดทำบันทึกขอความ/หนังสือ สงตอไปยังกลุม/ฝายท่ีเก่ียวของ เพ่ือดำเนินการ

แกไข/ปรับปรุงตอไป โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังกลุม/ฝายที ่เกี ่ยวของใหรับทราบขอมูลกอนทั้งนี้ กำหนด

ระยะเวลาในการจัดทำบันทึกขอความสงไปยังกลุม/ฝายท่ีเก่ียวของภายใน 1 วัน ทำการ ยกตัวอยางเชน ผูรองเรียนจัดทำ

หนังสือถึงหนวยงาน รองเรียนเจาหนาที่ของกลุมงานหนึ่ง วาพูดจาไมสุภาพ แถมขอขอมูลอะไรเจาหนาที่ก็ไมเต็มใจ

ใหบริการ ท้ังยังพูดในลักษณะตะคอกใสผูรับบริการตลอดเวลา ฯลฯ เจาหนาท่ีฯ สามารถ 



โทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที ่ถูกรองเรียน พรอมจัดทำบันทึกขอความ/หนังสือ สงไปยังกลุ ม/ฝายที ่ถูกรองเรียน 

ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงตอไปไดภายใน 1 วันทำการ เปนตน 

ผูเกี่ยวของในหนวยงาน    

    6.2 ภายหลังจากไดรับโทรศัพทแจงขอรองเรียนจากเจาหนาที่ฯ หรือไดรับบันทึกขอความ/หนังสือจากเจาหนาท่ีฯ 

ใหพิจารณาแกไขตามความเหมาะสม และใหสงผลการดำเนินงานแกไข/ปรับปรุง ไปยังผูรองเรียนโดยตรงและสำเนาผล

การการดำเนินการแกไข/ปรับปรุงใหเจาหนาที่ฯรับขอรองเรียนฯทราบ หรือรายงานเบื้องตนใหเจาหนาที่ฯ ทราบภายใน 

10 วันทำการ ยกตัวอยางจากกรณีขอรองเรียนระดับ 2 ขางตน เม่ือหนวยงานไดรับแจงทางโทรศัพท หรือ บันทึกขอความ/

หนังสือ สามารถดำเนินการสอบถามขอเท็จจริงจากเจาหนาที่ที่ถูกรองเรียน และสอบถามเจาหนาที่ที่ใหบริการในวัน เวลา 

สถานที่ที่เกิดเรื่องรองเรียนขึ้น หากพบวาเปนจริงหัวหนางาน/หัวหนาหนวยงาน อาจใชดุลพินิจในการแกไข/ปรับปรุง

ปญหาท่ีเกิดข้ึนแตกตางกัน แตเม่ือไดแกไข/ปรับปรุงปญหา 

ที่รองเรียนเรียบรอยแลว ใหเจาหนาที่ผูที่เกี่ยวของในการจัดการเรื่องรองเรียนในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   ดอนจาน 

จัดทำหนังสือแจงกลับไปยังผูรองเรียน พรอมสงสำเนาหนังสือแจงกลับผูรองเรียนไปยังเจาหนาที่รับขอรองเรียนของ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน ทราบ ภายใน 10 วันทำการ หลังจากไดรับเรื่องรองเรียนดวย แตผูรองเรียนตอง

เปดเผยชื่อ และท่ีอยูจริง  

(7) การประสานงานศูนยรับขอรองเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน กรณีขอรองเรียนระดับ 3  

  เจาหนาท่ีฯ  

ขอรองเรียนระดับ 3 ไมสามารถพิจารณาแกไข/ปรับปรุงไดภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน ใหจัดทำ

บันทึกขอความสงตอไปยังศูนยรับเรื่องรองเรียนของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อดำเนินการตอไป ทั้งนี้ 

กำหนดระยะเวลาในการจัดทำบันทึกขอความสงตอไปยังศูนยรับขอรองเรียน ภายใน 1 วันทำการ 

ผูท่ีเกี่ยวของในหนวยงาน 

ภายหลังจากไดรับโทรศัพทแจงขอรองเรียนจากศูนยรับขอรองเรียน หรือไดรับบันทึกขอความจากศูนยรับขอ

รองเรียน ใหพิจารณาแกไขตามความเหมาะสม และใหสงผลการดำเนินงานแกไข/ปรับปรุง ไปยังผูรองเรียนโดยตรง 

รวมท้ังสำเนาผลการดำเนินการแกไข/ปรับปรุงใหศูนยรับเรื่องรองเรียนทราบ ภายใน 10 วันทำการ 

(8) ติดตามประเมินผลและรายงาน  

เจาหนาท่ีฯ  

        8.1 ภายหลังจากโทรศัพท หรือสงบันทึกขอความใหกลุม/ฝาย ท่ีเก่ียวของดำเนินการแกไข/ปรับปรุงขอรองเรียนใน

ระดับ 2 เรียบรอยแลว ประมาณ 5 วันทำการ ใหติดตอความคืบหนาในการดำเนินงานแกไขปญหาจากกลุม/ฝาย ท่ี

เก่ียวของ 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

     8.2 เมื่อไดรับโทรศัพท หรือบันทึกขอความแจงเรื่องรองเรียนระดับ 2 จากเจาหนาที่รับเรื่องรองเรียน หรือเรื่อง

รองเรียนระดับ 3 จากศูนยรับเรื่องรองเรียน ใหพิจารณาดำเนินการแกไข/ปรับปรุงขอรองเรียนแตละกรณีตามความ

เหมาะสม ภายใน 10 วันทำการ เม่ือดำเนินการแกไข/ปรับปรุงเรียบรอยแลวใหจัดทำหนังสือตอบกลับขอรองเรียนไปยังผู

รองเรียนโดยตรง และสำเนาหนังสือตอบกลับขอรองเรียน (ระดับ 2) ใหเจาหนาที่ฯ รับขอรองเรียน,สำเนาหนังสือตอบ

กลับขอรองเรียน (ระดับ 3) ใหเจาหนาท่ีฯ ศูนยรับขอรองเรียนทราบดวย  



  8.3 รวบรวมขอรองเรียนและการดำเนินการแกไข/ปรับปรุงขอรองเรียนทั้งหมด จัดเก็บในแฟมขอรองเรียนของ

หนวยงานโดยเฉพาะ เพ่ือความสะดวกในการสืบคนและจัดทำรายงานการจัดการขอรองเรียนในแตละเดือน 

(9) การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใหศูนยรับเรื่องรองเรียนทราบ (รายเดือน) 

เจาหนาท่ีฯ 

9.1 สรุปขอรองเรียนใหครบจากทุกกลุม/ฝาย ภายในวันท่ี 10 ของแตละเดือน และนำมาวิเคราะหการจัดการขอ

รองเรียนในภาพรวมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน เม่ือวิเคราะหภาพรวมการจัดการขอรองเรียนของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอดอนจาน เรียบรอยแลว ใหสงรายงานผลการจัดการขอรองเรียนใหศูนยรับขอรองเรียนทราบ ทุกวันท่ี 

15 ของแตละเดือน      

 

หมายเหตุ: กรณีบัตรสนเทห หรือขอรองเรียนที่ไมแจงชื่อ ที่อยู ไมนับแตใหสงใหศูนยรับเร่ืองรองเรียนใชเปนขอมูลน้ำเขาสำหรับพิจารณาตอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ท่ี กส 1732/                                                                 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน                                                                             

                                                                                 อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสนิธุ 46000                                                     

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  

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

 ตามที่ทานไดรองเรียน/รองทุกข ผานศูนยรับเรื่องรองเรียน รองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ      ดอนจาน 

โดยผานทาง 

 (  ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย  (  ) ดวยตนเอง  (  ) ทางโทรศัพท  (  ) อ่ืนๆ ............................................ 

ลงวันท่ี.......................................เก่ียวกับเรื่อง …………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข ของทานไวแลว ตามทะเบียนรับเรื่องเลข

รับท่ี............................ลงวันท่ี.......................................และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน ไดพิจารณาเรื่องของทาน

แลวเห็นวา     (  ) เปนเรื ่องที่อยูในอำนาจหนาที่ของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน และไดมอบหมายให 

.....................................................ซ่ึงเปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ  

(   )  เป นเร ื ่องท ี ่ ไม อย ู  ในอำนาจหน าท ี ่ของ สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอดอนจาน และได จ ัดส ง เร ื ่องให  

................................................ซึ่งเปนหนวยงานที่มีอำนาจหนาที่เกี่ยวของดำเนินการตอไปแลวทั้งนี้ ทานสามารถติดตอ

ประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหนึ่ง 

(  ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตามกฎหมาย ...............................  

...........................................................จึงขอใหทานดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน รองทุกข  

โทร 042 491 1161-3 ตอ 262 

โทรสาร 042 491 278 

 

 

แบบแจงการรับเรื่องรองเรียนรองทุกข 



   

 

                                                                                     เขียนท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน 

                                                                                     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

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

เรื่อง ..................................................................................................................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

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

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

อาชีพ..................................................................................ตำแหนง.......................................................................... 

ถือบัตร..................................................................................................เลขท่ี............................................................. 

ออกโดย........................................................วันออกบัตร................................บัตรหมดอาย.ุ..................................... 

มีความประสงคขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน พิจารณา ดำเนินการ ชวยเหลือ หรือ

แกไข ปญหาในเรื่อง …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

  ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคำรองเรียน/รองทุกข ขางตนเปนความจริง และยินดีรับผิดชอบท้ังทางแพง

และทางอาญาหากจะพึงมี โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน/รองทุกข (ถามี) 

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

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

  3)....................................................................................................................จำนวน..............ชุด 

  4)....................................................................................................................จำนวน..............ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(ลงชื่อ....................................................................... 

     (................................................................) 

ผูรองเรียนรองทุกข 

                      แบบคำรองเรียน/รองทุกข (ดวย

 

 



 

 

                                                                                          เขียนท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน 

                                                                                          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

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

เรื่อง .......................................................................................................................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอดอนจาน 

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

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

อาชีพ..................................................................................ตำแหนง.......................................................................... 

ถือบัตร..................................................................................................เลขท่ี........................................................ 

ออกโดย........................................................วันออกบัตร................................บัตรหมดอายุ................................. 

มีความประสงคขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน พิจารณา ดำเนินการ ชวยเหลือ หรือ

แกไข ปญหาในเรื่อง …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ โดยขออาง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................เปน

พยานหลักฐานประกอบ 

  ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคำรองเรียน/รองทุกข ขางตนเปนความจริง และเจาหนาท่ีไดแจงใหขาพเจา

ทราบแลววา หากเปนคำรองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 

  

(ลงชื่อ..................................................................... เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 

                                       (..................................................................) 

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

                                          เวลา................................................... 

 

 แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ทางโทรศัพท) 


