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ค าน า 
 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี มีภารกิจหลักในการก ากับ ดูแล หน่วยงาน และหน่วย
บริการในสังกัดเกี่ยวกับการให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยรวมด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จ าเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีของรัฐจะต้องอ านวยควา ม
สะดวกให้แก่ประชาชน ดังนี้ จึงมีภารกิจส าคัญในการเป็นศูนย์กลางการประสานงานแก้ไขปัญหาตามข้อร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนในภาพรวม นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญกับกระบวนการ และบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถใน
การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ภายใต้หลักนิติธรรม ความเสมอภาค ลดผลกระทบท่ีจะ เกิดแก่ผู้มีส่วนได้เสียท้ัง
ทางตรง และทางอ้อมได้อย่างมีคุณภาพ 
 ในการนี้ จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องทุกข์ จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ีจะน าไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน การจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ และสร้างคุณค่าให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียอย่างมีคุณภาพ 
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หลักการและเหตุผล 
 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุก และความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการ มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักในการให้บริการดูแล
สุขภาพของประชาชนโดยรวมในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
จ าเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีของรัฐจะต้องอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน จึงได้จัดต้ังศูนย์บริหารจัดการเรื่องราว
ร้องทุกข์ โดยมอบหมายให้กลุ่มงานนิติการมีบทบาทเป็นศูนย์กลางการประสานการแก้ไขปัญหาตามข้อร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนของประชาชนในภาพรวมให้สอดคล้องกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 เพื่อให้หน่วยงานในสังกัด และเจ้าหน้าท่ีผู้ด าเนินการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์มี
แนวทาง และมาตรฐานในการให้บริการประชาชนอย่างสะดวก บรรเทาเยียวยาความเดือดร้อนของประชาชน 
ต้ังอยู่บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) และสอดคล้องกับค่านิยม กระทรวงสาธารณสุข 
 ดังนั้น การบูรณาการระบบบริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี ได้ทบทวน/ปรับปรุง เพื่อให้สอดรับกับการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ในด้านความโปร่งใส ซึ่งกระทรวงฯ 
ก าหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการป้องกันการทุจริต ประกอบด้วย (1) ปลุกจิตส านึก (2) ป้องกัน (3) 
ปราบปราม (4) เครือข่าย โดยให้หน่วยงานน าไปเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐานการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ มีการบูรณาการ การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ และสามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน โดยการทบทวนและปรับปรุงกระบวนงานรับเรื่องราว
ร้องทุกข์ให้เป็นหนึ่งระบบ (Single Work Flow) ตลอดจนการส่ือสารสร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานท่ี
เกี่ยวข้อง ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนว
ทางการด าเนินงานให้มีมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อให้กระบวนการรับเรื่องราวร้องทุกข์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติตามขั้นตอนท่ี
สอดคล้องกับกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมี
ประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอน และวิธีปฏิบัติงานรวมตลอดถึงการเสนอแนะ
ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 
 4. เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชน และร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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ค าจ ากัดความ 
 ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ท่ีมีอ านาจลงนาม หรือส่ังการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียนได้รับ
การแก้ไขเป็นที่ยุติตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้ร้องทุกข์
ได้ยื่น หรือส่งต่อเจ้าหน้าท่ีรวมถึงผู้ท่ีได้รับมอบฉันทะให้ร้องทุกข์แทน และผู้จัดการแทน 
 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ร้องเรียนหรือผู้ท่ีได้รับความเดือดร้อน และต้องการเสนอแนะ
ข้อคิดเห็น หรือให้ข้อมูลตลอดจนผู้ท่ีมีส่วนได้เสียในเรื่องร้องเรียนท่ัวไป หรือเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
 ผู้ร้องทุกข ์หมายถึง ผู้ได้รับความเดือดร้อน หรือเสียหาย หรืออาจเดือดร้อนเสียหายจากการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหรือส่วนราชการ หรือจ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยา หรือปลดเปล้ือง
ทุกข์มีสิทธิเสนอค าร้องทุกข์ต่อส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องได้ 
 การร้องทุกข์ หมายถึง การร้องต่อผู้บังคับบัญชาช้ันเหนือขึ้นไป หรือผู้ท่ีมีอ านาจหน้าท่ี
พิจารณา วินิจฉัย เรื่องราวร้องทุกข์ตามกฎหมาย หรือระเบียบ เนื่องจากเกิดความทุกข์จากการกระท าของ
ผู้บังคับบัญชา เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาได้ทบทวนปฏิบัติ และแก้ไขส่วนท่ีไม่ถูกต้อง หรือช้ีแจงเหตุผลความถูกต้อง
ท่ีได้ปฏิบัติให้ผู้ร้องทุกข์ทราบ หรือให้ผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นได้พิจารณาให้ความเป็นธรรม 
 ค าร้องทุกข์ หมายถึง เรื่องท่ีผู้ร้องทุกข์ ซึ่งได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย เนื่องจาก
เจ้าหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุขท่ีได้ยื่น หรือส่งถึงเจ้าหน้าท่ีตามช่องทางต่างๆ 
 เร่ืองร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของ
เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเกี่ยวกับกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
 (1) กรณีเรื่องร้องเรียนท่ัวไป 
 (2) กรณีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
 หน่วยรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน หมายถึง ศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 หน่วยงานด าเนินการเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน หมายถึง กลุ่มงานท่ีมีหน้าท่ีในการจัดการ
แก้ไขเกี่ยวกับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ต้ังแต่ต้นจนถึงแก้ไขหรือได้
ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องทุกข์ 
 

สถานที่ต้ัง 
 ศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ต้ังอยู่ 
ณ กลุ่มงานนิติการ ช้ัน 3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เลขท่ี 160 หมู่ท่ี 3 ต าบลน้ าซึม อ าเภอเมือง
อุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 61000 โทรศัพท์ 0 5651 1565 โทรสาร 0 5651 1327 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับ
เรื่องปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะต่างๆ 
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ระบบบริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงาสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

ศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กลุ่มงานนิติการ 

คณะกรรมการพิจารณา 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เจ้าหน้าท่ีทะเบียนประจ าศูนย์ 

นางสาวชนิดา เพียรการนา 
นางสาวนันทิกานต์ จันทร์สงเคราะห ์

นางสาวรวีวรรณ สถิตย์พงษ์ 
 

กลุ่มงานนิติการ 
นางสาวนันทิกานต์ จันทร์สงเคราะห ์

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข 

นายณัฐวุฒิ  อนันตวงษ ์

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 
และรูปแบบบริการ 

นางสาวพัชรีรัตน์ ธรรมนพรัตน์ 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

นางรุ่งลักษณ์  ทาเอื้อ 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

นางสาวฉันทนา  วัดเข่ง 

กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

นางสาวขัตติยา  ขยันการนาวี 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 
สาธารณสุข 

นางเตือนตา  เส็งดี 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

นายพัฒนศักดิ์  ฤทธิ์สุข 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

นายทวีศักดิ์ ค ากลึง 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

นางสาวอัศนีย์  สมบัวทอง 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

นางเรวดี  ฉวีจันทร์ 

กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
และอาชีวอนามัย 

นางสมัญญา  ป้อมค า 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวศรินทรา  แสงแก้ว 

กลุ่มงานส่ือสารองค์กร 

นายดนัย วิสิทธิโชค 
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ขอบเขตช่องทางร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานด าเนินงานกระบวนการรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
 1. ไปรษณีย์ 
  (1) หนังสือร้องเรียน (ลงช่ือผู้ร้องเรียน) 
  (2) บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงช่ือผู้ร้องเรียน) 
 2. เว็ปไซต์ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ ส านักนายกรัฐมนตรี 1111 
 3. เว็ปไซต์กระทรวงสาธารณสุข http://ict.moph.go.th/complain/index.php 
 4. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์/โทรสาร ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ 
  กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2877 
 5. ร้องเรียนผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ของศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ 
  กระทรวงสาธารณสุข E-mail : Complain@health.moph.go.th 
 6. ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดอุทัยธานี http://www.uthaithani.go.th/damrongdhama/ 
 7. เว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
  http://uthaihealth.moph.go.th/uthaihealth/index.php 
 8. ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ ศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  กลุ่มงานนิติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
  หมายเลขโทรศัพท์ 0 5651 1565 ต่อ 104 
 9. เดินทางมาร้องเรียนด้วยตนเอง 
 10. E-mail : legal.utt.moph@gmail.com 
 11. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 098-8243191 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ict.moph.go.th/complain/index.php
mailto:Complain@health.moph.go.th
http://www.uthaithani.go.th/damrongdhama/
http://uthaihealth.moph.go.th/uthaihealth/index.php
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 เจ้าหน้าท่ีทะเบียนประจ าศูนย์ มีบทบาทหน้าท่ี ดังนี้ 
 1. ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 2. จัดเก็บเรื่อง และท าลายตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 
2526 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
 3. จัดท าสถิติข้อมูลเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 4. รายงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ มีบทบาทหน้าท่ี ดังนี้ 
 1. รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีเข้ามาท่ีกลุ่มงานทางโทรศัพท์ ทาง network online หรือผู้
มาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด้วยตนเอง 
 2. ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของกลุ่มงาน 
 3. ส่งเรื่องร้องเรียนให้เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ฯ เพื่อลงทะเบียนกลาง และมอบหมายเรื่องให้
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนด าเนินการต่อไป 
 4. จัดเก็บเรื่อง และท าลายตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 
2562 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
 5. รวบรวมส่งรายงานจ านวนเรื่องร้องเรียนไปยังศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ทุกเดือน 
 

 คณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ มีบทบาท ดังนี้  
 1. วิเคราะห์และพิจารณาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 2. ควบคุม ก ากับ ติดตาม เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 3. ประเมินปัญหาอุปสรรคจากเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 4. การอื่นใดท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
  -การจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
  -จัดท าค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ 
  -แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพื่อความสะดวกใน            
การประสานงาน 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

ทุกครั้งท่ีมีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 56511565 

 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 

ตู้ร้องเรียน ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 
จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตรี เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันท าการ 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
  กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ -สกุล ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรีย /ร้อง
ทุกข ์
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง    
     เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น การ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ฯลฯ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

3. ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ใหห้น่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จะได้
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ใหร้วบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2.ใหร้วบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ 
   ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหนว่ยงาน เพื่อให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา 
   องค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 
 1.การด าเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
          2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรยีน ร้อง
ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 

 



 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

ท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

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

เรียน  นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

  ข้ าพ เ จ้ า……………………………………………………………………อายุ………ปี  อยู่ บ้ าน เลข ท่ี……
หมู่………ต าบล……………………………อ า เภอ…………………………..จังหวัด………………………………... . . . . . . . . . . . . . .
โ ท ร ศั พ ท์ …………………………..อ า ชี พ …………………………………………..ต า แ ห น่ ง ………………………………………     
บัตรประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย……………………………….     
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/
ร้องเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
...................................................................................................................................................................... 
  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ท้ังทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3).............................................................................................................จ านวน.........................ชุด 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงช่ือ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 5651 1565 



 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 
ท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

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

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี………….……….…
หมู…่……ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………….……………………..ต าแหน่ง…………..……………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พิจารณาด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..………… 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

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

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

            เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 5651 1565 



 

แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
ท่ี อน ๐032.004/..............                      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

                                                                      ต าบลน้ าซึม อ าเภอเมือง 
             จังหวัดอุทัยธานี 61000 

 

วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อืน่.................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้
แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี........................................ลงวันท่ี................................และ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
                                    

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 5651 1565 



 

                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ท่ี อน ๐032.004/..............                               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

                                                          ต าบลน้ าซึม อ าเภอเมือง 
                            จังหวัดอุทัยธานี 61000 
 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ท่ี ท่ี อน ๐032.004/..............ลงวนัท่ี........................... 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. ................................................................................................................................................. 
         ๒. ................................................................................................................................................ 

       ๓.................................................................................................................................................. 
 ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง

ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า 
....................................................................................…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี ้
ท้ังนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 
  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 5651 1565 
 
 
 









ผู้รับบริการ ศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
กลุ่มงานนิติการ 

กลุ่มงานหรือหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

 

รับเรื่องร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ 

12 ช่องทาง 

ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของเรื่อง 
ผู้รับ/ผู้สอบถามข้อมูล 

ศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ลงรับและ

เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น                      

เพ่ือพิจารณาและมอบหมายให้ด าเนินการ 

ตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีเป็นเรื่อง                  

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ัวไป 

* รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีทราบ 

รายงานผลการด าเนินการ 

ให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

ส่งกลุ่มงานหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
- ตามกฎหมายเฉพาะ 
- กรณีของ สสอ. และ
โรงพยาบาล 15 วันท าการ    
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ 

 

กลุ่มงานหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รายงานผลการด าเนินการ 

แผนผังการปฏิบัติงานของศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

* ส าเนาเอกสารรายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้นายแพทย์สาธารณสุข  
  จังหวัดอุทัยธานีทราบ ให้ศูนย์รับและจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 1 ฉบับ        
 




