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คํานํา 

  คูมือปฏิบัติงานดานการรองเรียน/รองทุกข(เร่ืองรองเรียนท่ัวไปและเร่ืองรองเรียนการจัดซ้ือจัดจาง) 
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสักจัดทําข้ึน เพ่ือเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานดานรับเรื่องรองเรียนรอง
ทุกข ผานศูนยรับเรื่องรองเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก ท้ังในเรื่องรองเรียนท่ัวไปและรองเรียนดานการ
จัดซ้ือจัดจาง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 
พ.ศ. ๒๕๔๖ ได กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนโดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง 
เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิตองาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเปน มีการปรับปรุงภารกิจ
ใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ
ประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ ท้ังน้ีการจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการจาเปนตองมีข้ันตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

คณะกรรมการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน 
ศูนยรับเร่ืองรองเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 



สารบัญ 

เรื่อง 

คํานํา 
สารบัญ 
บทท่ี 1 บทนํา 
   หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงคการจัดทําคูมือ 
   การจัดต้ังศูนยรับเร่ืองรองเรียนเร่ืองราวสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 
   ขอบเขต 
    1.กรณีเร่ืองรองเรียนท่ัวไป 
    2. กรณีขอรองเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจาง 
   สถานท่ีต้ัง 
   หนาท่ีความรับผิดชอบ 
บทท่ี 2 ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการรองเรียน 
   คําจํากัดความ 
   ชองทางการรองเรียน 
บทท่ี 3 แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 
บทท่ี 4 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
ภาคผนวก 
   แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) (แบบคํารองเรียน๑) 
   แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) (แบบคํารองเรียน.๒) 
   แบบแจงการรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน (ตอบขอรองเรียน 1) 
แบบแจงผลการดําเนินการตอเร่ืองรองทุกข/รองเรียน (ตอบขอรองเรียน 2) 
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บทท่ี 1 
บทนํา 
  

1. หลักการและเหตุผล      
ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ไดกําหนด

แนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิตองานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเปน มีการปรับปรุงภารกิจ
ใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ
ประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ 

จึงไดจัดทําคูมือปฏิบัติงานดานการรองเรียน/รองทุกข(เรื่องรองเรียนท่ัวไปและเรื่องรองเรียน การจัดซ้ือ
จัดจาง  ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก เพ่ือเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 
2. วัตถุประสงคการจัดทําคูมือ 

1. เพ่ือใหเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลหวยนํ้าขาวใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ 
เร่ืองราวรองเรียน รองทุกข หรือขอความชวยเหลือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
         2. เพ่ือใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียนของ องคการบริหารสวนตําบลหวยนํ้าขาว มีข้ันตอน/ 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
         3. เพ่ือสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุงไปสูการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 

๔. เพ่ือเผยแพรใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียขององคการบริหารสวนตําบลหวยนํ้าขาวทราบ
กระบวนการ 

๕. เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการ ขอรองเรียน 
ท่ีกําหนดไวอยางสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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3. ขอบเขต 
   1.กรณีเรื่องรองเรียนทั่วไป 

1.1. สอบถามขอมูลเบ้ืองตนจากผูขอรับบริการถึงความประสงคของการขอรับบริการ 
           1.2. ดําเนินการบันทึกขอมูลของผูขอรับบริการ เพ่ือเก็บไวเปนฐานขอมูลของผูขอรับบริการจาก
ศูนยบริการ 
           1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงคของผูขอรับบริการ เชน ปรึกษากฎหมาย,ขออนุมัติ/
อนุญาต, ขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแส หรือรองเรียนเร่ืองรองเรียนจัดซ้ือจัดจาง 
           1.4. ดําเนินการใหคําปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงคของผูขอรับบริการ 
           1.5. เจาหนาท่ีดําเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงคของผูขอรับบริการ 
            

กรณีขอรองเรียนทั่วไปเจาหนาทีผูรับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะใหขอมูลกับผูขอรับบริการในเร่ืองท่ี
ผูขอรับบริการตองการทราบเม่ือใหคําปรึกษาเรียบรอยแลวเร่ืองท่ีขอรับบริการถือวายุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ จะใหขอมูลกับผูขอรับบริการในเร่ืองท่ีผูขอรับ
บริการตองการทราบ และดําเนินการรับเร่ืองดังกลาวไว หนวยงานผูรับผิดชอบ เปนผูพิจารณาสงตอใหกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแส เจาหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสักจะให
ขอมูลกับผูขอรับบริการในเร่ืองท่ีผูขอรับบริการตองการทราบ และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ จะดําเนินการรับเร่ือง
ดังกลาวไว และหัวหนาหนวยงาน เปนผูพิจารณาสงตอใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไปภายใน
1 - 2 วัน 
                - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแสใหผูขอรับการบริการรอการติดตอกลับ
หรือสามารถติดตามเร่ืองกับหนวยงานท่ีเก่ียวของหากไมไดรับการติดตอกลับจากหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใน 
15 วัน ใหติดตอกลับท่ีศูนยรับเร่ืองรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก โทรศัพท 0-5670-2023 

2. กรณีขอรองเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจาง 

 2.1 สอบถามขอมูลเบ้ืองตนจากผูขอรับบริการถึงความประสงคของการขอรับบริการ 
 2.2 ดําเนินการบันทึกขอมูลของผูขอรับบริการ เพ่ือเก็บไวเปนฐานขอมูลของผูขอรับบริการจาก
เจาหนาท่ีรับผิดชอบ 
 2.3 แยกประเภทงานรองเรียนเร่ืองรองเรียนจัดซ้ือจัดจางใหกับผูอานวยการกองคลัง เพ่ือเสนอเร่ือง
ใหกับผูบังคับบัญชาตามลําดับช้ัน พิจารณาความเห็น 
     - กรณีขอรองเรียนเก่ียวกับจัดซ้ือจัดจาง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให ขอมูลกับผู
ขอรับบริการในเร่ืองท่ีผูขอรับบริการตองการทราบเม่ือใหคําปรึกษาเรียบรอยแลวเรื่องท่ีขอรับบริการถือ
วายุติ 
     - กรณีขอรองเรียน/รองทุกข /แจงเบาะแส เก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจาง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของ
องคการบริหารสวนตําบลฯ จะใหขอมูลกับผูขอรับบริการในเร่ืองท่ีผูขอรับบริการตองการทราบและ
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ จะดําเนินการรับเร่ืองดังกลาวไว และหัวหนาหนวยงาน เปนผูพิจารณาสงตอ
ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไป ภายใน 1-2 วัน 
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- กรณี ขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแส เรื่องจัดซ้ือจัดจาง ใหผูขอรับการบริการ รอการติดตอ
กลับหรือสามารถติดตามเร่ืองกับหนวยงานท่ีเก่ียวของหากไมไดรับการติดตอกลับจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ภายใน 15 วัน ให ติดตอกลับท่ีศูนย รับเ ร่ืองรองเ รียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก
โทรศัพท 0-5670-2023 

  
5. สถานท่ีต้ัง  

ต้ังอยู ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ   

 
6. หนาท่ีความรับผิดชอบ  

เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษารับเร่ืองปญหาความ
ตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 



บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวของกับการรองเรียน 

คําจํากัดความผูรับบริการ 

หมายถึง ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 - ผูรับบริการ ประกอบดวย 
 - หนวยงานของรัฐ*/เจาหนาท่ีของหนวยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หนวยงานของรัฐ ไดแก กระทรวง ทบวง กรมหรือสวนราชการท่ีเรียกช่ือ อยางอ่ืน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และใหหมายความรวมถึง องคกรอิสระ องคการมหาชน หนวยงานในกากับของรัฐและ
หนวยงานอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจาหนาท่ีของรัฐ ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางช่ัวคราวและผูปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไมวาจะเปนการแตงต้ังในฐานะ เปนกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมท้ังผูซ่ึงไดรับแตงต้ังและถูกส่ังให
ปฏิบัติงานใหแกหนวยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หนวยงานอ่ืนท่ีไมใชหนวยงานของรัฐ 
 - ผูใหบริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส 
 - ผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย 
 - ผูคากับหนวยงานของรัฐ 
 - ผูมีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไมใชเจาหนาท่ีของรัฐ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูท่ีไดรับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางออมจาก
การดําเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนใน ชุมชน/ หมูบานเขตตําบลหวยนํ้าขาว 
การจัดการขอรองเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเร่ือง ขอรองเรียน ขอเสนอแนะ/
ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 
 

ผูรองเรียน หมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอยังศูนยรับเร่ืองรองเรียน องคการ
บริหารสวนตําบลหวยนํ้าขาวผานชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงค ครอบคลุมการรองเรียน/การให
ขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การ ชมเชย/การรองขอขอมูล 

ชองทางการรับขอรองเรียน หมายถึง ชองทางตาง  ๆท่ีใชในการรับเร่ืองรองเรียนเชน ติดตอดวยตนเอง 
รองเรียน ทางโทรศัพท/ เว็บไซต/ Face Book  

 

เจาหนาที่ หมายถึง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขอรองเรียน หมายถึง แบงเปนประเภท 2 ประเภทคือ เชน 

  - ขอรองเรียนท่ัวไป เชน เร่ืองราวรองทุกขท่ัวไปขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
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              คําชมเชย สอบถามหรือรองขอขอมูล การรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการ ใหบริการของหนวยงาน  
การรองเรียนเก่ียวความไมโปรงใสของการจัดซ้ือจัดจาง เปนตน 

คํารองเรียน หมายถึง คําหรือขอความท่ีผูรองเรียนกรอกตามแบบฟอรมท่ีศูนยรับเร่ืองรองเรียน/รอง
ทุกข       หรือระบบการรับคํารองเรียนเอง มีแหลงท่ีสามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอยางชัดเจนหรือมี
นัยสําคัญท่ีเช่ือถือได 

การดําเนินการเรื่องรองเรียน หมายถึง เรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีไดรับ ผานชองทางการรองเรียนตางๆ มาเพ่ือ
ทราบ หรือพิจารณาดําเนินการแกไขปญหาตามอํานาจหนาท่ี 
การจัดการเร่ืองรองเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดําเนินการในการแกไขปญหาตามเร่ืองรองเรียนท่ี 
ไดรับใหไดรับการแกไข หรือบรรเทาความเดือดรอนจากการดําเนินงาน 
 
ชองทางการรองเรียน 
2.1 ผานทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 
    1) Banner รับเร่ืองรองเรียนผานหนาเว็บไซต 
    2) รองเรียนผานตู /กลองรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 
    3) ไปรษณียปกติ (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 
    4) ย่ืนโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 
    5) ศูนยบริการขอมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 
    6) โทรศัพท 075-699654 
    7) รองเรียน Line (ศูนยรับฟง ปญหา) 
    8) รองเรียนทาง Face book  



                                บทที่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 

 

1. รองเรียนดวยตนเอง  
 ท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 

๒.รองเรียนผานเว็บไซต            
http://www.lomsaksso.go.th 

รับเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 

ประสานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

    ๓.รองเรียนทางโทรศัพท    
     เบอรโทรศัพท  0-567-2023 

  ๔.รองเรียนทาง Face book  

สนง.สาธารณสุขอําเภอหลมสัก จ.เพชรบูรณ   

  ๕.รองเรียน Line  

แจงผลใหศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 

ทราบ (๑๕วัน ) 

ยุติ ไมยุติ 

ยุติเร่ืองแจงผูรองเรียน 

รองทุกขทราบ 

ไมยุติแจงเร่ืองผู 
รองเรียน รองทุกข 
ทราบ 

ส้ินสุดการดําเนินการรายงานผล 
ใหสาธารณสุขอําเภอหลมสัก ทราบ 

นางสาวนศิาชล โพธิท์อง 
083-1662593 

นายอรรถกร แกวไพศาล 
086-9293856 

นายจเร  ไกยสิทธิ ์
083-9501123 

นายธนัชชยั  พลฉว ี
086-2125256 



บทท่ี 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแตงต้ังผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
1 จัดต้ังศูนย/จุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน 
2 จัดทาคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินการ 
3 แจงผูรับผิดชอบตามคําส่ังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก ทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตางๆ 
ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทางตางๆโดยมีขอปฏิบัติ

ตามท่ีกําหนด ดังน้ี 

ชองทาง 

รองเรียนดวยตนเอง ณ  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 
รองเรียนผานเว็บไซต  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 
 

รองเรียนทางโทรศัพทเวนวันหยุดราชการ 
0-5670-2023 
รองเรียนทาง Face book 
รองเรียน Line  

        ความถี่ในการ 
          ตรวจสอบ 
           ชองทาง 

    ทุกคร้ังท่ีมี 
    ผูรองเรียน 
 

      ทุกวัน 

 

      ทุกวัน 
      ทุกวัน 

     ระยะเวลาดําเนินการ 
     รับขอรองเรียนเพื่อ 
     ประสานหาทางแกไข 

   ภายใน ๑-2 วันทําการ 

   ภายใน ๑-2 วันทําการ 

   ภายใน ๑-2 วันทําการ 

   ภายใน ๑-2 วันทําการ 
   ภายใน ๑-2 วันทําการ 

       หมายเหต ุ

- 

- 

- 
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ภาคผนวก 



 

                             -10- 
 

แบบคํารองทุกข/รองเรียน(ดวยตนเอง) 

(แบบคํารองเรียน๑) 
 

 
 
 
ท่ีศูนยรับเร่ืองรองเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 

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

เร่ือง ............................................................................................................................................... 

เรียน  สาธารณสุขอําเภอหลมสัก 

                            ขาพเจา............................................... อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี...................................... 
ตําบล.................................... อําเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท.................................................. 
อาชีพ.................................................................ตําแหนง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก พิจารณาดําเนินการชวยเหลือ 

หรือแกไขปญหาในเร่ือง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ท้ังน้ี ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนจริง และยินดีรับผิดชอบท้ัง 
ทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก 
๑) ............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

๒) ............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

๓) .............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

๔) .............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
        (............................................) 
              ผูรองทุกข/รองเรียน 
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แบบคํารองทุกข/รองเรียน(โทรศัพท) 

(แบบคํารองเรียน๒) 

ท่ีศูนยรับเร่ืองรองเรียน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 

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

เร่ือง ............................................................................................................................. 

เรียน  สาธารณสุขอําเภอหลมสัก 

                            ขาพเจา............................................... อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี...................... หมูท่ี……………………………...... ี่ 
ถนน................................ตําบล........................ อําเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท……………… 

..................................อาชีพ............................................ตําแหนง........................................................................................................ 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก พิจารณาดําเนินการชวยเหลือ 

หรือแกไขปญหาในเร่ือง………................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออาง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ 

                            ท้ังน้ี ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนจริง และ จนท.ไดแจงให 
ขาพเจาทราบแลววาหากเปนคํารองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผูรับเร่ือง 
      (...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

ท่ี (เร่ืองรองเรียน) /............... 

(ตอบขอรองเรียน 1) 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 
อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 67110 

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

เร่ือง ตอบรับการรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 

  ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียน ผานศูนยรับเร่ืองรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 

) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย ( ) ดวยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท 

( ) อ่ืน  ๆ.................................................................................................................................. ...................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเร่ือง................................................................................................... …………… 

……………………………………………………………………………………………น้ัน 

                        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก ไดลงทะเบียนรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว 

ตามทะเบียนรับเร่ือง เลขรับท่ี..........................................ลงวันท่ี......................................................และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก
ไดพิจารณาเร่ืองของทานแลวเห็นวา 

                        ( ) เปนเร่ืองท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก และไดมอบหมาย 

ให……………………................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 

                        ( ) เปนเร่ืองท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก และไดจัดสงเร่ือง 
ให........................................................................................ซึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไปแลวท้ังน้ี ทาน
สามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหน่ึง 
                        ( ) เปนเร่ืองท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอใหทานดําเนินการตามข้ันตอนและ 

วิธีการท่ีกฎหมายน้ันบัญญัติไวตอไป 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก
(ศูนยรับเร่ืองรองเรียน) 
โทร. 0-5670-2023 
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แบบแจงผลการดําเนินการตอเรือ่งรองทุกข/รองเรียน 

ท่ี (เร่ืองรองเรียน) /............... 

(ตอบขอรองเรียน 2) 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก 
อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

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

เร่ือง แจงผลการดําเนินการตอเร่ืองรองทุกข/รองเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อางถึง หนังสือ ท่ี ............................. ลงวันท่ี.............................................. 

ส่ิงท่ีสงมาดวย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
๒. ........................................................................................................................... ........................................................ 
๓. .................................................................................................................................................................................... 

 ตามท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก (ศูนยรับเร่ืองรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเร่ืองรอง 
ทุกข/รองเรียนของทานตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว น้ัน 

                            สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ี 

เก่ียวของตามประเด็นท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดย 

สรุปวา……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียด ปรากฏตามส่ิงท่ีสงมาพรอมน้ี 

ท้ังน้ี หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก
(ศูนยรับเร่ืองรองเรียน) 
โทร. 0-5670-2023 
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