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ค าน า 
 

  ส ำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร มีการทำงาน ตามนโยบายการประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐเพ่ือดำเนินงานการป้องกันและปราบปราม 
การทุ จริตและประพฤติมิ ชอบ  การส่ ง เสริมและคุ้ มครองจริยธ รรมของส่ วนราชการ ให้ สอดคล้ องกั บ
ยุทธศาสตร์ช าติ ว่ าด้ วยการป้ องกันและปราบปรามการทุ จริต  ระยะที่  3 (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ื อ ใช้ เป็ น 
เครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคี เครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต คอร์รัปชั่น 
ก า รส่ ง เส ริ ม แ ล ะคุ้ ม ค รอ งจ ริ ย ธ ร รม ทั้ งภ าค รั ฐ  ภ าค เอ ก ช น โด ย ร่ ว ม ก ำห น ด เป้ าห ม าย ก าร พั ฒ น า 
กลยุทธ์ ไปสู่ ก ารปฏิบั ติ ตามแผนงาน/โครงการที่ วางไว้  ไปสู่ เป้ าหมายเดี ยวกัน  คือความสาเร็จอย่ ำงมี 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สประสานาคัญในการ ประสำนติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนเป็นไปตามระเบียบ
ส ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  พ.ศ.2552 ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance)ปีงบประมาณพ.ศ.2562ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรื
อ ก า ร บ ริ ก า ร ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ เ พ่ื อ เ ป็ น วิ ธี ป ฏิ บั ติ ง า น  (Work Instruction) ส อ ด รั บ กั บ 
กระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์สนักงานป ลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ  ่งว่า คู่ มือการ 
ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่ด้านการทุจริตแ ละ 
ประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่ วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบั ติ งานที่ น ำไป เป็นมาตรฐานการ 
ปฏิบัติงานจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 

 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 

  ธันวำคม 2564 



สารบัญ  

เนื้อหา หน้า 

หลักการและเหตุผล 1 
คำจ ำกัดความ 2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 
การบันทึกข้อร้องเรียน 5 
ภาคผนวก  

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 7 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) 8 
แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 9 
แบบฟอร์มแจ้งผลการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 10 



คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ ประจ าป ีพ.ศ. 2565 

 

หลักการและเหตุผล 
 

 พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ก ำหนด
แนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพ่ือตอบสนองควำม
ต้องกำรของประชำชนให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องำนบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจ ำเป็น มีกำรปรับปรุงภำรกิจให้ทัน
ต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนรับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำร
ให้บริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ ภำยใต้กำรอภิบำลระบบกำรรับเรื่องรำว ร้องทุกข์บนพ้ืนฐำนของหลักธรรมำภิบำล (Good 
Governance) ของระบบอย่ำงสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

 เพ่ือให้กำรบริหำรระบบรำชกำรเป็นไปด้วยควำมถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับกำรพัฒนำบ ำบัดทุกข์ 
บ ำรุงสุข ตลอดจนด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำควำมเดือดร้อนของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ด้วยควำมรวดเร็ว
ประสบผลส ำเร็จอย่ำงเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบำะแสกำรทุจริต หรือไม่ได้รับควำมเป็นธรรมจำกกำร
ปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีกำร
ร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีกำรเก็บรักษำเรื่องรำวไว้เป็นควำมลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียนเพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับ
ผลกระทบและได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรร้องเรียน 

สถานที่ตั้ง 

 ตั้งอยู่ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ ต ำบลทับคล้อ อ ำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ๖๖๑๕๐ 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

 เป็นศูนย์กลำงในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำรให้ค ำปรึกษำ รับเรื่องปัญหำ
ควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะของประชำชน 

วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือให้บุคลำกรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบสำมำรถน ำไปเป็นกรอบแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้
เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติ
มิชอบได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 2. เพ่ือให้มั่นใจว่ำกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริต และประพฤติมิชอบใช้เป็น
แนวทำงกำรปฏิบัติงำนตำมขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อก ำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมำย ที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องรำวร้องทุกข์ อย่ำงครบถ้วนและมีประสิทธิภำพ 
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 3. เพ่ือเป็นหลักฐำนแสดงขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติงำน ที่สำมำรถถ่ำยทอดให้กับผู้เข้ำมำปฏิบัติงำนใหม่พัฒนำให้
กำรท ำงำนเป็นมืออำชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภำยนอกหรือผู้ใช้บริกำร ให้สำมำรถเข้ำใจและใช้ประโยชน์
จำกกระบวนกำรที่มีอยู่ รวมถึงกำรเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนกำรในกำรปฏิบัติงำน 
 4. เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชำชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส 
ค าจ ากัดความ 

 ผู้รับบริการ หมำยถึง ผู้ที่มำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชนทั่วไป 

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทำงบวกและทำงลบ ทั้งทำงตรงและทำงอ้อมจำกกำร
ด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร เช่น ประชำชนในเขตอ ำเภอทับคล้อ 

 การจัดการเรื่องร้องเรียน หมำยถึง ควำมครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 

 ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ประชำชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มำติดต่อรำชกำรผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ โดยมี
วัตถปุระสงค์ครอบคลุมกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 

 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ช่องทำงต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อ
ด้วยตัวเอง ติดต่อผ่ำนทำงโทรศัพท์, Face Book สสอ.ทับคล้อ 

 ส่วนราชการ หมำยถึง ส่วนรำชกำรตำมกกหมำยว่ำด้วยกำรปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ หน่วยงำนอ่ืนของ
รัฐที่อยู่ในกำรก ำกับของรำชกำร ฝ่ำยบริหำร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรัฐวิสำหกิจ 

 ผู้รับบริการ หมำยถึง ผู้ที่มีอ ำนำจลงนำมหรือสั่งกำรในขั้นตอนต่ำงๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำร
ทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับกำรแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจำรณำพัฒนำ ระบบร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำร
ทุจริตประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 เรื่องร้องเรียน หมำยถึง ควำมเดือดร้อนเสียหำยอันเกิดจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ ต่ำงๆ ของเจ้ำหน้ำที่ ของรัฐที่
เกี่ยวข้องกับกระทรวงสำธำรณสุข เช่น กำรประพฤติมิชอบตำมประมวลจริยธรรมข้ำรำชกำรพลเรือน และจรรยำข้ำรำชกำร
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณะสุข หรือพบควำมผิดปกติในกระบวนกำรจัดซื้อ จัดจ้ำง ในส่วนรำชกำรของกระทรวง
สำธำรณสุข กำรบรรจุแต่งตั้งข้ำรำชกำร พนักงำนรำชกำรและลูกจ้ำง ข้อเสนอแนะและ/หรือข้อคิดเห็นต่ำงๆ 

 การด าเนินการ หมำยถึง กำรจัดกำรกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสตั้งแต่ต้นจนถึงกำรได้รับกำรแก้ไข หรือได้
ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 

 เปิดให้บริกำรวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดรำชกำร) ตั้งแต่ 08.30 – 16.30 น. 
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แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 
 

 
 

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 

 
ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนิน 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 
 

 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 
 
 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์๐๘๖ ๔๔๙๔๓๑๖ 
 
 
 
 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอรเ์นตไลน์,สสอ 
Face book , 

 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้อง 
       

     ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ        

 

( 15 วัน) 

       

    

    

  ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงค์ธรรม  
        

         

         

         

 

  ยุติ     ไม่ยุติ  

นายยุทธกรรณ์ จ้อยสุดใจ          

         
         

       เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง 
 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง  

************************ 
ทุกข์ทราบ 

  
ทุกข์ทราบ    

          
          

 

 

สิ้นสุดกำรด ำเนินกำรรำยงำนผลให้ผู้บริหำรทรำบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
-การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
-จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งเจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์ 
-แจ้งผู้รับผิดชอบตำมค ำสั่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ เพ่ือควำมสะดวกในกำร 

ประสำนงำน 
 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากช่องทางต่างๆ 
 ด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องทำงต่ำงๆ โดยมีข้อ
ปฏิบัติตำมที่ก ำหนด ดังนี้ 

  f 
 ความถี่ในการ ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ  

ช่องทาง ตรวจสอบ ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ หมายเหตุ 
 ช่องทาง ประสานหาแนวทางแก้ไข  
    

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์ ทุกครั้งที่มีกำร 
  

เรื่องราวร้องทุกข์สำนกังำน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียน 
 

สำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 
  

   

    

ร้องเรียนผ่ำนเว็ปเพจส ำนักงำน ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

สำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 
 

   

    

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

056-641-133    

ร้องเรียนผ่านFace book ของ 
ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขทับคล้อ  
   

    

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

       ไปรษณียบัตร 
 

   

    

ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรมอ ำเภอ/ เมื่อได้รับแจ ้ง ภายใน 1 วันทำการ 
 

จังหวัด/ส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ชื่อ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ททราบ 
1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช  ่น กำร 

ให้บริการของเจ้าหน้าที่  ฯลฯ เป็นต้น จัดทบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้ บริหารเพ่ือสั่ งการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอำจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวชิรบำรมีให้ด ำเนินกำร
ประสำนหน่วยงำนภำยนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดควำมถูกต้อง ในกำรแก้ไขปัญหำต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงำน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท ำหนังสือร้องเรียนควำมโปร่งใสในกำร
จัดซ้อจัดจ้ำง ให้เจ้ำหน้ำที่จัดท ำบันทึกข้อควำมเพ่ือเสนอผู้บริหำรพิจำรณำสั่งกำรไปยังหน่วยงำนที่
รับผิดชอบ เพื่อด ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้ 

แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือวิเครำะห์กำรจัดกำร 

ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนำ 
องค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 
1.การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวชิรบำรมี  

ด ำเนินกำรตรวจสอบและพิจำรณำส่งเรื่องให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้
แล้วเสร็จภำยใน 15 วันท ำกำร  
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์ม 
 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 

 

(แบบค าร้องเรียน 1) 
 

ที่ สำนักงานสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 
 

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

 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 
 

ข้าพเจ้า……………………………………….……………………………อายุ…….…ปี อยู่บ้านเลขท่ี…………..… 
 
หมู่……………ตำบล………….….….……………อำเภอ……………………………..จังหวัด……………….…….…….…….................. 

 
โทรศัพท์……………….…..……………..อาชีพ……………………………………………..ตำแหน่ง……..…………………..………………
บัตรประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก 

 
บัตร…………………..…………………..บัตรหมดอายุ………….…………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
เพ่ื อ ให้ ส ำนั ก งำน ส ำธ ำรณ สุ ข อ ำ เภ อ ทั บ คล้ อ  พิ จ ำรณ ำด ำ เนิ น ก ำรช่ ว ย เห ลื อ ห รื อ แก้ ไขปั ญ ห ำ 
เรื่อง……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………         
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
 
1)………………………………………………………………………………………………… จำนวน.........................ชุด 

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

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

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
 

(………………………………………………………………….) 
 

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 056-641-133 

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร : คู่มือการปฏิบตัิงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
 

7 
  



แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องที่ 2) 
 

ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ  
วันที่…………..………เดือน………………..………….พ.ศ……….…………..…….. 

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

 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 

 
ข้าพเจ้า……………………………………….……………………………อายุ…….…ปี อยู่บ้านเลขท่ี…………..… 

 
หมู่……………ตำบล………….….….……………อำเภอ……………………………..จังหวัด……………….…….…….…….................. 
โทรศัพท์……………….…..……………..อาชีพ……………………………………………..ตำแหน่ง……..…………………..……………… 

 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ พิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหำเรื่อง............................ ……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 
โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง 

ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 
 

ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง  
(……………………………………….) 

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

 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 056-641-133 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน   (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
 

ที ่พจ 0832/.............. 
 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 
ต ำบลทับคล้อ อ ำเภอทับคล้อ 
จังหวัดพิจิตร 66150 

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

 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
เรียน……………………………………………………………….. 

 
ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอ ำเภอทับคล้อ 

  จังหวัดพิจิตร  โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.............................................................. ............................................................................................................. 
ลงวันที่................................................ เกี่ยวกับเรื่อง...................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้ 
แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่.............................. .................ลงวันที่..............................................และสำนักงาน 
สำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ ได้พิจารณาเรื่องของทา่นแล้วเห็นว่า 

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ และได้ 
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ และได้จัดส่ง 
เรื่องให้..................................................................................... ..................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เก่ียวข้อง 
ด ำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 

( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตำม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.056-641-133 
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แบบแจ้งผลการด ำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 

 

ที ่พจ 0832/.............. 

 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 
ต ำบลทับคล้อ อ ำเภอทับคล้อ 
จังหวัดพิจิตร 66150 

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

 

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
เรียน……………………………………………………………….. 

 
อ้างถึง หนังสืส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อมีที่ พจ 0832/................................ลงวันที่.....................................
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ..................................................................................................................................... ....................... 

 
2. ........................................................ .......................................................................... .................. .... 

 
3. .........................................................................................................................................................  

 
ตามที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ 

ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้วส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทับคล้อ 
ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่กี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ ร้องเรียนแล้ว 
ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า………………………………………………………………………………..………………………………………..  
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.056-641-133 
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จัดท ำโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส ำนักงานสาธารณสุขอ ำเภอทับคล้อ 

- หมายเลขโทรศัพท์ 056-641-133 
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