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จังหวัดกําแพงเพชร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

คํานํา 
 
  คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนทั่วไป เรื่องราวรองทุกข ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร ฉบับน้ีจัดทําข้ึน เพื่อเปนแนวทางการดําเนินการจัดการขอรองเรียนของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี ทั้งน้ี การจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการจําเปนตองมีข้ันตอน/กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

           สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
 
       เร่ือง             หนา 
 

หลักการและเหตุผล 1 
สถานที่ต้ัง 1 
หนาที่ความรับผิดชอบ 1 
วัตถุประสงค 1 
คําจํากัดความ 1 
ผังกระบวนการรองเรยีน/รองทุกข 2 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 3 
การับและตรวจสอบ 3 
การบันทึกขอรองเรียน 3 
การประสานหนวยงานเพื่อแกไข 3 
การติดตามแกไขขอรองเรียน 4 
การรายงานผล 4 
มาตรฐาน 4 
จัดทําโดย 4 
แบบฟอรมตางๆ 6-9 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ไดกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิตองานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบรกิาร ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน มีการปรับปรุงภารกิจให
ทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ
ประเมินผลการใหบริการสม่ําเสมอ 
 
2.สถานท่ีต้ัง 
 สวนราชการประจําอําเภอขาณุวรลักษบุรี 15/3 หมู 2 ตําบลแสนตอ อํ าเภอขาณุวรลักษบุรี  
จังหวัดกําแพงเพชร 
 
3. หนาท่ีความรับผิดชอบ 
 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษารับเรื่องปญหาความ
ตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 
 
4. วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี มีข้ันตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการขอรองเรียนที่
กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
5. คําจํากัดความ 
 ผูรับบริการ  = ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 
 ผูมสีวนไดสวนเสีย = ผูที่ไดรบัผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออม
     จากการดําเนินการของสวนราชการ  
 การจัดการขอรองเรียน = มีความหมายครอบคลมุถึงการจัดการในเรื่อง ขอรองเรียนขอ 
     เสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 
 ผูรองเรียน  = ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดเสียที่มาติดตอยังศูนยดํารงธรรม ผาน    
                                                   ชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/การให 
                                                  ขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การชมเชย/การรองขอขอมูล 
         ชองทางการรับขอรองเรียน= ชองทางตาง ๆ ที่ใชในการรับเรือ่งรองเรียน เชน ติดตอดวยตนเอง 
     ทางโทรศัพท/เว็บไซต/Face Book สนง.สสอ.ขาณุฯ 
 เจาหนาที่  = เจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
 ขอรองเรียน   แบงเปนประเภทตาง ๆ เชน 

      - ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ คําชมเชย สอบถาม หรือรองขอขอมูล 
      - การรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการใหบริหารของ   หนวยงาน 
      - การรองเรียนเกี่ยวกับความไมโปรงใสของการจัดซื้อจัดจาง เปนตน 

 



 
 
6. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 
 

กระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ยุติ       ไมยุติ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.รองเรียนดวยตนเอง 

2. รองเรียนทางโทรศัพท 
055-779012 

3.รองเรียนทาง  Facebook 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ขาณุวรลักษบุร ี

รับเรื่องรองเรียน/รองทกุข 

ประสานหนวยงานที่รับผิดชอบ
ดําเนินการตรวจขอเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/
รองทุกขทราบ 

ไมยุติแจงเรื่องผู
รองเรียน/รองทุกข

 

 

ส้ินสุดการดําเนินการ
รายงานผลใหจังหวัดทราบ 



 
 
7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
การแตงต้ังผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
 -  จัดต้ังศูนย/จุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน 
 -  จัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินการ 
 -  แจงผูรับผดิชอบตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี เพื่อสะดวกในการประสานงาน 
 
8. การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ  
 ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรยีนที่เขามายังหนวยงานจากชองทาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามที่
กําหนด ดังน้ี 

 

ชองทาง 
ความถ่ีในการตรวจสอบ

ชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการรับขอ
รองเรียน เพ่ือประสาน

หาทางแกไข 
หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ทุกครั้งที่มีผูรองเรียน ภายใน 1 วันทําการ  
รองเรียนทางโทรศัพท  
055-779012 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ  

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ  
 

9. การบันทึกขอรองเรียน 
 9.1 กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ช่ือ – สกุล ผูรองเรียน ที่อยู หมายเลข
ติดตอกลับ เรื่องรองเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
 9.2 ทุกชองทางที่มีการรองเรียน เจาหนาที่ ตองบันทึกขอรองเรียนลงบนสมุดบันทึกขอรองเรียน 
 
10. การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน 
 - กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เพื่อให
ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
 - ขอรองเรียน ที่เปนการรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน เชน การใหบริการของ
หนวยบริการในสังกัด  การจัดการขยะมูลฝอย กลิ่นเหม็นรบกวน เปนตน จัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหาร
เพื่อสั่งการหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 - ขอรองเรียน ที่ไมอยูในอํานาจความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี ให
ดําเนินการประสาน แจงหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตองชันเจนในการแกไข
ปญหาตอไป 
 - ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณีผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความโปรงใสในการ
จัดซื้อจัดจาง ใหเจาหนาที่จัดทําบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบเพื่อ
ดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนตอไป 
 
 
 



 
 
11. ติดตามการแกไขขอรองเรียน 
 ใหหนวยงานที่เกี่ยวของ รายงานผลใหทราบภายใน 5 วันทําการ เพื่อเจาที่ศูนยฯ จะไดแจงผูรองเรียน
ทราบตอไป 
 
12. การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใหสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียนประจําสัปดาห รายงานใหสาธารณสุขอําเภอ 
ขาณุวรลักษบุรี ทราบทุกสัปดาห 
 - รวบรวมรายงานสรปุขอรองเรียน หลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะหการจัดการขอรองเรียน
ในภาพของหนวยงาน เพื่อใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนาองคกรตอไป 
 
13. มาตรฐานงาน 
 การดําเนินการแกไขขอรองเรียนใหแลวเสร็จ ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
 -  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน จากชองทางการรองเรียน เชน รองเรียนดวยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต/
โทรศัพท/Face Book ใหศูนยฯ ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการ
แกไขเรื่องรองเรียนใหแลวเสร็จภายใน 15 วันทําการ 
 
14. จัดทําโดย 
 สํานัก งานสาธารณ สุขอํ า เภอขาณุ วรลักษบุ รี  หมู  2 ตําบลแสนตอ อํ าเภอขาณุ วรลั กษบุ รี  
จังหวัดกําแพงเพชร  62130 

• เบอรโทรศัพท 0 5577 9012 

• เบอรโทรสาร 0 5577 9012 
 
15. แบบฟอรม 

     - แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองทกุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตัวอยางแบบคํารองเรียน/รองทุกข(ดวยตนเอง)                 (แบบคํารอง ๑) 
 

       เขียนที่........................................................... 

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุร ี

 ขาพเจา..........................................................อายุ................ป อยูบานเลขที่.................หมูที่.......
ตําบล................................อําเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท....................................
อาชีพ....................................................................ตําแหนง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขที่........................................................................................ออกโดย
.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพื่อใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบรุี พิจารณาดําเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหาในเรื่อง........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................. 
 ทั้งน้ี  ขาพเจาขอรบัรองวาคํารองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนจริงและยินดีรับผิดชอบทัง้ทาง
แพงและทางอาญาหากจะพึงม ี
 โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน/รองทุกข(ถาม)ีไดแก 
 ๑)...........................................................................................จํานวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จํานวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จํานวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดําเนินการตอไป 

     ขอแสดงความรบัถือ 

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

                  
 
 
 
 
 

 



 
 

   ตัวอยางแบบคํารองเรียน/รองทุกข(ทางโทรศัพท)                 (แบบคํารอง ๒) 
 

       เขียนที่........................................................... 

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

เรียน  สาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุร ี

 ขาพเจา..........................................................อายุ................ป อยูบานเลขที่.................หมูที่.......
ตําบล...................................อําเภอ..................................จังหวัด..............................โทรศัพท...............................
อาชีพ....................................................................ตําแหนง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขที่........................................................................................ออกโดย
.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพื่อใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบรุี พิจารณาดําเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหาในเรื่อง
....................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................โดย
ขออาง………………………………….……………………………………………………………………………………………………..เปน
หลักฐานประกอบทั้งน้ี  ขาพเจาขอรบัรองวาคํารองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนจรงิและเจาหนาที่                  
สาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบรุี    ไดแจงใหขาพเจาทราบแลว วาหากเปนคํารองเรียน/รองทกุขที่ไมสุจริตอาจ
ตองรบัผิดทางกฎหมายได   

    (ลงช่ือ)............................................เจาหนาที่.ผูรับเรื่องฯ 
             (.............................................) 
                                                 ตําแหนง.............................................. 
    วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      



 
 

      ตัวอยางแบบแจงการรับเร่ืองรองเรียน/รองทุกข                 (ตอบขอรองเรียน ๑) 
 
 

 
ที่ กพ 0432.1/               สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี 
               ต.แสนตอ อ.ขาณุวรลักษบุรี จ.กพ. 62130 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

เรียน……………………………………………………… 

 ตามที่ทานไดรองเรียน/รองทุกข ผานศูนยรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ขาณุวรลักษบุร ี    โดยทาง   (    )  หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย   (    )   ดวยตนเอง   (    )   ทางโทรศัพท   (    )  อ่ืน
.........................ลงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ..................เก่ียวกับเรื่อง
..........................................................................................................................................................................................น้ัน 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขของทานไวแลว        
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับที่.....................ลงวันที่..............เดือน.........................พ.ศ......................... 
และ ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
 (   ) เปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรีและไดมอบหมายให
.........................................................เบอรโทรศัพท..................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 
 (   ) เปนเรื่องที่ไมอยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี และไดจัดสงเรื่องให
............................................................เบอรโทรศัพท..................................ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่เก่ียวของดําเนินการ
ตอไปแลว  ทานสามารถติดตอประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหน่ึง 
 (   ) เปนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตามกฎหมาย
....................................................................................................................จึงขอใหทานดําเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่
กฎหมายน้ันบัญญัติไวตอไป 
 จึงแจงมาเพื่อทราบ 
     ขอแสดงความรับถือ 
 
          (.............................................) 
                                                 สาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี 
 
งานบริหารทั่วไป 
โทรศัพท  0 5577 9012 
โทรสาร   0 5577 9012  
            



 
 
  ตัวอยางแบบแจงผลการดําเนินการตอเร่ืองรองเรียน/รองทุกข              (ตอบขอรองเรียน ๒) 

 
 

 
ที่ กพ 0432.1/               สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบรุ ี
               ต.แสนตอ อ.ขาณุวรลักษบุรี จ.กพ. 62130
                           

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

เรื่อง  แจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

เรียน……………………………………………………… 

อางถึง   

สิ่งทีส่งมาดวย ๑.................................................................................................................................. 
 ๒.................................................................................................................................. 
 ๓................................................................................................................................. 

 ตามที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี (ศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข ผานศูนยรับ
เรื่องราวรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองเรียน/รอง
ทุกข  ของทาน ตามที่ทานไดรองเรียน/รองทุกขไว ความละเอียดแจงแลว น้ัน  
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบรุี ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/
หนวยงานที่เกี่ยวของตามประเด็นที่ทานไดรองเรียน/รองทุกขแลว ปรากฏขอเทจ็จริงโดยสรุปไดดังน้ี 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิง่ทีส่งมาพรอมน้ี ทั้งน้ี หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอม
พยานหลกัฐานประกอบดวย 
 จึงแจงมาเพื่อทราบ 

     ขอแสดงความนับถือ 

          (..........................................) 
                                           สาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบรุ ี
งานบริหารทั่วไป 
โทรศัพท  0 5577 9012 
โทรสาร   0 5577 9012  
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลกัษบุร ี
เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2561 

ของสํานักงานสาธารณสขุอําเภอขาณุวรลักษบุรี 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหนวยงาน: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุร ี
วัน/เดือน/ป: 16 พฤศจิกายน 2566 
หัวขอ:  โครงการอบรมใหความรูเรื่องการปองกันผลประโยชนทับซอน จรรยาบรรณขาราชการ คานิยมMOPH   
          และการบรหิารผลการปฏิบัติงานตามจรรยาขาราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปพ.ศ. 2566  
          ในวันที่ 25 มกราคม 2566 ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบรุ ี
 
รายละเอียดขอมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
           โครงการอบรมใหความรูเรื่องการปองกันผลประโยชนทับซอน จรรยาบรรณขาราชการ คานิยมMOPH 
           และการบรหิารผลการปฏิบัติงานตามจรรยาขาราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปพ.ศ. 2566  
           ในวันที่ 25 มกราคม 2566 ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุร ี
 
Link ภายนอก:  ไมม ี
 
หมายเหตุ: .............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 
พรกมล  พรปภานันท กิตติวัฒน  เกตุดวง 

(นางพรกมล  พรปภานันท) (นายกิตติวัฒน  เกตุดวง) 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาราชการแทน 

 สาธารณสุขอําเภอขาณุวรลักษบุรี 

วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
แสงทิพย  ต้ังคติธรรม 

(นางสาวแสงทิพย  ต้ังติธรรม) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
 


