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จังหวัดกำแพงเพชร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

คำนำ 
 
  คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนท่ัวไป เรื่องราวรองทุกข ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร ฉบับนี้จัดทำข้ึน เพ่ือเปนแนวทางการดำเนินการจัดการขอรองเรียนของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอขาณุวรลักษบุรี ท้ังนี้ การจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการจำเปนตองมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางใน
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
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หลักการและเหตุผล 1 
สถานท่ีตั้ง 1 
หนาท่ีความรับผิดชอบ 1 
วัตถุประสงค 1 
คำจำกัดความ 1 
ผังกระบวนการรองเรยีน/รองทุกข 2 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 3 
การับและตรวจสอบ 3 
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การประสานหนวยงานเพ่ือแกไข 3 
การติดตามแกไขขอรองเรียน 4 
การรายงานผล 4 
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จัดทำโดย 4 
แบบฟอรมตางๆ 6-9 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ไดกำหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน มีการปรับปรุงภารกิจให
ทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ
ประเมินผลการใหบริการสม่ำเสมอ 
 
2.สถานท่ีตั้ง 
 ส วนราชการประจำอำเภอลานกระบื อ  137  ห มู1 ตำบลลานกระบื อ  อำเภอลานกระบื อ  
จังหวัดกำแพงเพชร 
 
3. หนาท่ีความรับผิดชอบ 
 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคำปรึกษารับเรื่องปญหาความ
ตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 
 
4. วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ มีข้ันตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอรองเรียนท่ี
กำหนดไวอยางสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
5. คำจำกัดความ 
 ผูรับบริการ  = ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 ผูมีสวนไดสวนเสีย = ผูท่ีไดรับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางออม
     จากการดำเนินการของสวนราชการ  
 การจัดการขอรองเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ขอรองเรียนขอ 
     เสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 
 ผูรองเรียน  = ประชาชนท่ัวไป/ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอยังศูนยดำรงธรรม ผาน    
                                                   ชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/การให 
                                                  ขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การชมเชย/การรองขอขอมูล 
         ชองทางการรับขอรองเรียน= ชองทางตาง ๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน เชน ติดตอดวยตนเอง 
     ทางโทรศัพท/เว็บไซต/Face Book สนง.สสอ.ขาณุฯ 
 เจาหนาท่ี  = เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
 ขอรองเรียน   แบงเปนประเภทตาง ๆ เชน 

      - ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ คำชมเชย สอบถาม หรือรองขอขอมูล 
      - การรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการใหบริหารของ   หนวยงาน 
      - การรองเรียนเก่ียวกับความไมโปรงใสของการจัดซ้ือจัดจาง เปนตน 

 



 
 
6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
 

กระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ยุติ       ไมยุติ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.รองเรียนดวยตนเอง 

2. รองเรียนทางโทรศัพท 
055-769126 

3.รองเรียนทาง  Facebook 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ลานกระบือ 

รับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

ประสานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ดำเนินการตรวจขอเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/
รองทุกขทราบ 

ไมยุตแิจงเรื่องผู
รองเรียน/รองทุกข

 

 

สิ้นสุดการดำเนินการ
รายงานผลใหจังหวัดทราบ 



 
 
7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 
การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
 -  จัดตั้งศูนย/จุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน 
 -  จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 
 -  แจงผูรับผดิชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 
 
8. การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ  
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทาง ๆ โดยมีขอปฏิบัติตามท่ี
กำหนด ดังนี้ 

 

ชองทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ

ชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับขอ
รองเรียน เพ่ือประสาน

หาทางแกไข 
หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ทุกครั้งท่ีมีผูรองเรียน ภายใน 1 วันทำการ  
รองเรียนทางโทรศัพท  
055-769126 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  
 

9. การบันทึกขอรองเรียน 
 9.1 กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผูรองเรียน ท่ีอยู หมายเลข
ติดตอกลับ เรื่องรองเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 9.2 ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน เจาหนาท่ี ตองบันทึกขอรองเรียนลงบนสมุดบันทึกขอรองเรียน 
 
10. การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน 
 - กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือให
ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
 - ขอรองเรียน ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน เชน การใหบริการของ
หนวยบริการในสังกัด  การจัดการขยะมูลฝอย กลิ่นเหม็นรบกวน เปนตน จัดทำบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหาร
เพ่ือสั่งการหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 - ขอรองเรียน ท่ีไมอยูในอำนาจความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ ให
ดำเนินการประสาน แจงหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตองชันเจนในการแกไข
ปญหาตอไป 
 - ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณีผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียนความโปรงใสในการ
จัดซ้ือจัดจาง ใหเจาหนาท่ีจัดทำบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงานท่ีรับผิดชอบเพ่ือ
ดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนตอไป 
 
 
 



 
 
11. ติดตามการแกไขขอรองเรียน 
 ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ รายงานผลใหทราบภายใน 5 วันทำการ เพ่ือเจาท่ีศูนยฯ จะไดแจงผูรองเรียน
ทราบตอไป 
 
12. การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใหสาธารณสุขอำเภอขาณุวรลักษบุรี 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียนประจำสัปดาห รายงานใหสาธารณสุขอำเภอ 
ลานกระบือ ทราบทุกสัปดาห 
 - รวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียน หลังจากสิ้นปงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะหการจัดการขอรองเรียน
ในภาพของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนาองคกรตอไป 
 
13. มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแกไขขอรองเรียนใหแลวเสร็จ ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
 -  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน จากชองทางการรองเรียน เชน รองเรียนดวยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต/
โทรศัพท/Face Book ใหศูนยฯ ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องตอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดำเนินการ
แกไขเรื่องรองเรียนใหแลวเสร็จภายใน 15 วันทำการ 
 
14. จัดทำโดย 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ  เลขท่ี 137 หมู 1 ตำบลลานกระบือ อำเภอลานกระบือ  
จังหวัดกำแพงเพชร  62170 

• เบอรโทรศัพท 0-5576-9126 

• เบอรโทรสาร  0-5576-9160 
 
15. แบบฟอรม 

     - แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองทุกข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตัวอยางแบบคำรองเรียน/รองทุกข(ดวยตนเอง)                 (แบบคำรอง ๑) 
 

       เขียนท่ี........................................................... 

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอขาณุวรลักษบุรี 

 ขาพเจา..........................................................อายุ................ป อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี.......
ตำบล................................อำเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท....................................
อาชีพ....................................................................ตำแหนง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขท่ี........................................................................................ออกโดย
.................................................วนัออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหาในเรื่อง........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................. 
 ท้ังนี้  ขาพเจาขอรับรองวาคำรองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทาง
แพงและทางอาญาหากจะพึงมี 
 โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน/รองทุกข(ถามี)ไดแก 
 ๑)...........................................................................................จำนวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จำนวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จำนวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

     ขอแสดงความรับถือ 

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

                  
 
 
 
 
 

 



 
 

   ตัวอยางแบบคำรองเรยีน/รองทุกข(ทางโทรศัพท)                 (แบบคำรอง ๒) 
 

       เขียนท่ี........................................................... 

    วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง    ………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอขาณุวรลักษบุรี 

 ขาพเจา..........................................................อายุ................ป อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี.......
ตำบล...................................อำเภอ..................................จังหวัด..............................โทรศัพท...............................
อาชีพ....................................................................ตำแหนง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขท่ี........................................................................................ออกโดย
.................................................วนัออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหาในเรื่อง
....................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................โดย
ขออาง………………………………….……………………………………………………………………………………………………..เปน
หลักฐานประกอบท้ังนี้  ขาพเจาขอรับรองวาคำรองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนจริงและเจาหนาท่ี                  
สาธารณสุขอำเภอขาณุวรลักษบุรี    ไดแจงใหขาพเจาทราบแลว วาหากเปนคำรองเรียน/รองทุกขท่ีไมสุจริตอาจ
ตองรับผิดทางกฎหมายได   

    (ลงชื่อ)............................................เจาหนาท่ี.ผูรับเรื่องฯ 
             (.............................................) 
                                                 ตำแหนง.............................................. 
    วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      



 
 

      ตัวอยางแบบแจงการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข                 (ตอบขอรองเรียน ๑) 
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                     วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

เรียน……………………………………………………… 

 ตามท่ีทานไดรองเรยีน/รองทุกข ผานศูนยรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ขาณุวรลักษบุรี     โดยทาง   (    )  หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย   (    )   ดวยตนเอง   (    )   ทางโทรศัพท   (    )  อ่ืน
.........................ลงวันท่ี..............เดอืน.....................พ.ศ..................เก่ียวกับเรื่อง
..........................................................................................................................................................................................น้ัน 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองเรยีน/รองทุกขของทานไวแลว        ตาม
ทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับท่ี.....................ลงวันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ......................... 
และ ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
 (   ) เปนเรื่องท่ีอยูในอำนาจหนาท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอขาณุวรลักษบุรีและไดมอบหมายให
.........................................................เบอรโทรศัพท..................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ 
 (   ) เปนเรื่องท่ีไมอยูในอำนาจหนาท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอขาณุวรลักษบุรี และไดจัดสงเรื่องให
............................................................เบอรโทรศัพท..................................ซึ่งเปนหนวยงานท่ีมีอำนาจหนาท่ีเก่ียวของดำเนินการ
ตอไปแลว  ทานสามารถติดตอประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหน่ึง 
 (   ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัตข้ัินตอนและวิธีการปฏิบัตไิวเปนการเฉพาะแลว ตามกฎหมาย
....................................................................................................................จึงขอใหทานดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ี
กฎหมายน้ันบัญญตัิไวตอไป 
 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 
     ขอแสดงความรบัถือ 
 
            (.............................................) 
                                                        สาธารณสุขอำเภอลานกระบือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานบริหารท่ัวไป 
โทรศัพท  0-5576-9126 
โทรสาร   0-5576-9160  
            



 
 
  ตัวอยางแบบแจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองเรียน/รองทุกข              (ตอบขอรองเรียน ๒) 
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                                            วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 

เรื่อง  แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

เรียน……………………………………………………… 

อางถึง   

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑.................................................................................................................................. 
 ๒.................................................................................................................................. 
 ๓................................................................................................................................. 

 ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ (ศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข ผานศูนยรับ
เรื่องราวรองเรียน/รองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  
ของทาน ตามท่ีทานไดรองเรียน/รองทุกขไว ความละเอียดแจงแลว นั้น  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ ไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงาน
ท่ีเก่ียวของตามประเด็นท่ีทานไดรองเรียน/รองทุกขแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปไดดังนี้ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้ ท้ังนี้ หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอม
พยานหลักฐานประกอบดวย 
 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 
     ขอแสดงความรบัถือ 
 
            (.............................................) 
                                                        สาธารณสุขอำเภอลานกระบือ 
 
 
 
 
งานบริหารท่ัวไป 
โทรศัพท  0-5576-9126 
โทรสาร   0-5576-9160  

 


