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คํานํา 

 

   คูมือปฏิบัติงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียนท่ัวไป ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง จัดทําข้ึนเพ่ือเปน
กรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียน ผานศูนยรับเรื่องรองเรียนของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอวังทอง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนโดยยึด
ประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดี
ของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ  ท้ังนี้การ
จัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการ จึงตองมีข้ันตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปน
มาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง 

  



 

สารบัญ 
หนา 

บทนํา 

    ๑. หลักการและเหตุผล                ๑ 
   ๒. วัตถุประสงค                ๑ 

ระบบการจัดการเรื่องรองเรียน 
๑. ขอบเขต                ๑ 
๒. คําจํากัดความ                ๑ 
๓. ระดับความรุนแรงและการตอบสนองตอเรื่องรองเรียน           ๒ 
๔. นโยบายปฏิบัติ               3 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน               3 
  แผนผังข้ันตอนการดําเนินการเรื่องรองเรียน             5 

  กลุมเปาหมาย                 6 
 การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตางๆ             6 

การบันทึกขอรองเรียน                6 
การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียนและการแจงผูรองเรียนทราบ         6 
การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน                     ๗ 
การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ            7 
ผูรับผิดชอบ                7 
เกณฑชี้วัด                7 
การประเมินผล                7 

กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารท่ีเกี่ยวของ              8 

ภาคผนวก                  9  
   แบบคําขอรองเรียน (ดวยตนเอง) (แบบคํารองเรียน ๑) 
   แบบคําขอรองเรียน (โทรศัพท) (แบบคํารองเรียน ๒) 
   แบบแจงการรับเรื่องรองเรียน (ตอบขอรองเรียน 1) 
   แบบแจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองเรียน (ตอบขอรองเรียน 2)     



บทนํา 

 
๑. หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.๒๕๔๖ ไดกําหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเปน มีการ
ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ
ตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ                

จึงไดจัดทําคูมือปฏิบัติงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียนท่ัวไปของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง เพ่ือเปน
กรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

๒. วัตถุประสงคการจัดทําคูมือ 
๑. เพ่ือใหความคิดเห็น/คํารองเรียนของผูรับบริการ ไดรับการตอบสนองท่ีเหมาะสมและ นําไปสูการ

ปรับปรุงงานใหดีข้ึน 
๒. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรูปญหาและเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็ว และเหมาะสม 
๓. เพ่ือเปนแนวทางข้ันตนในการเจรจาตอรองไกลเกลี่ย เพ่ือปองกันการฟองรอง 
๔. เพ่ือสรางความตระหนักใหแกหนวยงาน และเจาหนาท่ีทุกระดับไดสนใจและทบทวน ขอรองเรียนท่ี

เกิดข้ึนซํ้า ๆ 

ระบบการจัดการเรื่องรองเรียน 
 ๑. ขอบเขต 

รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผูรับบริการ  หรือแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
การบริการ  หรือแบบรายงานขอรองเรียนของผูรับบริการ นํามาสูการวิเคราะหขอมูล นําสงใหผูเก่ียวของ
ดําเนินการตอบสนอง/แกไขขอรองเรียน  และนําเขาสูการทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน และ
คณะกรรมการบริหารหนวยบริการ 

๒. คําจํากัดความ 
  ๒.๑. ขอรองเรียน  หมายถึง  คํารองเรียนจาก  ผูปวย  ญาติ  ผูรับบริการ  ท้ังบุคลากรภายนอก  และ 
บุคลากรภายใน ท่ีไมไดรับการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวัง ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ  และแจง
ขอใหตรวจสอบ  แกไข  หรือปรับเปลี่ยนการดําเนินการ 
  ๒.๒. ขอเสนอแนะ  หมายถึง  คํารองเพ่ือแจงใหทราบ หรือแนะนํา เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ
สิ่งแวดลอม และอ่ืน ๆ ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  ๒.๓. ผูรองเรียน หมายถึง  ผูปวย  ญาติ  ผูรับบริการ,ประชาชนท่ัวไป,เจาหนาท่ีรพ., องคกรภาครัฐ,
ภาคเอกชน,ผูมีสวนไดสวนเสียตลอดจนผูติดตอมายังโรงพยาบาล ผานชองทางตาง ๆ โดยมีวัตถุประสงค 
ครอบคลุมการรองเรียน/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถาม หรือรองขอขอมูล    
  ๒.๔. ชองทางรับเรื่องรองเรียน หมายถึง ชองทางท่ีสามารถรับ/สงเรื่องรองเรียนได ประกอบดวยตู
รับเรื่องรองเรียน ศูนยรับเรื่องรองเรียนงานประชาสัมพันธ หนังสือถึงสาธารณสุขอําเภอ รองเรียนดวยตนเอง 
รองผานทาง  web site  และชองทางอ่ืน ๆ เชน  ผานสื่อ 
  ๒.๕. การจัดการขอรองเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง  ขอรองเรียน/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น / 
คําชมเชย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 
  ๒.๖. การเจรจาตอรอง ไกลเกล่ียข้ันตน หมายถึง การท่ีทีมเจรจาตอรองฯ ของหนวยงาน เจรจาไกล
เกลี่ยเฉพาะหนากอน  เม่ือพบเหตุการณท่ีมีแนวโนมท่ีจะฟองรองหรือรองเรียน 



-   ๒   - 
3. ระดับความรุนแรงและการตอบสนองตอเรื่องรองเรียน 

ระดับ นิยาม ตัวอยางเหตุการณ 
ระยะเวลาการ

ตอบสนองตอเร่ือง
รองเรียน 

ผูรับผิดชอบ 

1 ขอคิดเห็น
ขอเสนอแนะ 

ผูรองเรยีนไมไดรับความเดือดรอน แตติดตอมาเพ่ือให
ขอเสนอแนะ / ใหขอคิดเห็น / ชมเชย / ในการ

ใหบริการ 

การเสนอแนะเก่ียวการใหบริการสถานท่ีของโรงพยาบาล ไมเกิน 1 วัน 
ทําการ 

สสอ.และรพ.สต. 

2 ขอรองเรียน
เรื่องเล็ก 

ผูรองเรยีนไดรับความเดือดรอน  แตมีการพูดคุยและ
สามารถแกไขไดโดยหนวยงานเดียว 

- การรองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาท่ี
ในหนวยงาน 

- การรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน 

ไมเกิน 1 วัน 
ทําการ 

สสอ.และรพ.สต. 

3 ขอรองเรียน
เรื่องใหญ 

- ผูรองเรยีนไดรับความ 
เดือดรอน มีการโตแยงเกิดข้ึน  ไมสามารถแกไขได
โดยหนวยงานเดียวตองอาศัยทีมไกลเกลี่ยและ
อํานาจของคณะกรรมการบริหารในการแกไข 

- เรื่องท่ีสรางความเสื่อมเสียตอช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

- การรองเรียนคุณภาพการบริการของหนวยงาน 
- การรองเรียนพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ี 
- การรองเรียนเก่ียวกับความผิดวินัยรายแรงของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล 
- การรองเรียนความไมโปรงใสในการบริหารงาน 
- การรองเรียนผานสื่อสังคมออนไลน  ไดแก  Face book, E 

mail, Website , กระทูตาง ๆ เปนตน 

ไมเกิน 1 วัน 
ทําการ 

- สสอ.วังทอง 

4 การฟองรอง ผูรองเรยีนไดรับความเดือดรอน  และรองเรียนตอ
สื่อมวลชน หรือ ผูบังคับบัญชาระดับจังหวัด   

หรือมีการฟองรองเกิดข้ึน 

- การรองเรียนคุณภาพการบริการของหนวยงาน 
- การรองเรียนพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ี 
- การรองเรียนเก่ียวกับความผิดวินัยรายแรงของรพ. 
- การรองเรียนความไมโปรงใสของการบริหารงาน 
- การเรียกรองใหโรงพยาบาลชดเชยคาเสียหายจากการ

ใหบริการท่ีผิดพลาด (ม. 41) 

ไมเกิน 1 วัน 
ทําการ 

- สสอ.วังทอง 
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๔. นโยบายปฏิบัติ 
 ๔.๑.  จัดต้ังคณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน มีหนาท่ีรับเรื่องราวรองเรียน / ฟองรอง บริหารจัดการขอ

รองเรียน  รวมถึงการใหคําปรึกษา  แนะนํา ประสานงานดําเนินการ  ตรวจสอบขอมูล  ขอเท็จจริง
เบื้องตนและจัดทํารายงานเสนอคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือนําเสนอพิจารณาใน
การปรับปรุงเชิงระบบตอไป 

 ๔.๒.  จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยโดยมีหนาท่ีกําหนดนโยบายในการเจรจาไกลเกลี่ยดาน
สาธารณสุขดวยสันติวิธี กํากับและติดตามประเมินผล รวมท้ังไกลเกลี่ยกรณีพิพาท / ขอขัดแยง  
ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน 

 ๔.๓.  กําหนดใหมีชองทางการรับเรื่องขอรองเรียน 
      ๑)  ตูรับเรื่องราวรองเรียน 
      ๒)  รองเรียนผานทางจดหมายถึงผูเก่ียวของ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
      ๓) รองเรียนดวยตอนเอง กรณีไมมีหนังสือรองเรียนใหมีการบันทึกรายละเอียดการรองเรียน    
          พรอม  ชื่อ - นามสกุล  ลงลายมือชื่อ  พรอมท่ีอยู  เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
      ๔) รองเรียนทางโทรศัพท ใหมีการบันทึกรายละเอียดการรองเรียน พรอม ชื่อ - นามสกุล ท่ีอยู  
          เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
      ๕) รองเรียนผานทาง Internet / Intranet ให ผูดูแลระบบ รวบรวมขอมูล 
             ๖) รองเรียน ทางสื่อ สิ่งพิมพ / สื่อมวลชน ใหงานประชาสัมพันธ รวบรวมขอมูล สงงานศูนยคุณภาพ 

๕. ข้ันตอนการปฏิบัติ 
     หนวยงาน  
       ๑.  หัวหนาหนวยงานท่ีไดรับเรื่องรองเรียน จากทุกชองทาง 

− กรณีท่ัวไป แกปญหาทันที เพ่ือลดการฟองรองและใหผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 

− กรณีท่ีเกิดข้ึนซํ้ากันบอยครั้ง  และมีจํานวนมากใหวิเคราะหสาเหตุสําคัญ  และปรับปรุง
ระบบท่ีเก่ียวของ  เพ่ือปองกันไมใหเกิดซํ้า 

− กรณีท่ีเปนเหตุการณรุนแรง มีแนวโนมท่ีจะมีการฟองรองเกิดข้ึน เชน  อุบัติการณทางคลินิก
ท่ีรุนแรง  เหตุการณไมพึงพอใจ เหตุการณท่ีอาจสงผลกระทบตอชื่อเสียงของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เปนตน ใหผูท่ีประสบเหตุการณใน
หนวยงานประสานไปท่ีทีมไกลเกลี่ยใหมาดําเนินการเจรจาเพ่ือยุติขอขัดแยง  และไกลเกลี่ย
เพ่ือลดการฟองรอง 

      ๒. มีการทบทวนคํารองเรียนทุกวัน 
      ๓. รายงานผลการดําเนินการมาใหคณะกรรมการ ภายในเวลาท่ีกําหนด คณะกรรมการบริหาร   
         ความเสี่ยง     
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คณะกรรมการบริหารจัดการความเส่ียง 

๑. รับและสงขอมูล/เรื่องรองเรียน ใหหนวยงานเพ่ือแกไขปรับปรุงผานสาธารณสุขอําเภอ 
๒. ดําเนินการพิจารณาแบงระดับความรุนแรง  คัดแยกขอมูล  ประเภทเรื่อง ตรวจสอบขอมูลขอเท็จจริง 
๓. บันทึก/สรุปขอมูลการรองเรียน  ผลการปรับปรุงท่ีไดรับจากหนวยงาย  และจัดทํารายงานตอ   

คณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน เพ่ือพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

     คณะกรรมการเจรจาไกลเกล่ีย 
๑. ใหการชวยเหลือเบื้องตนทันที กรณีท่ีมีปญหาขอขัดแยง และหรือมีแนวโนมจะเกิดขอรองเรียน /

ฟองรองเพ่ือหาชองทางประนีประนอม แกไขปญหา  หรือยุติขอขัดแขง 
๒. กรณีเรื่องรองเรียน / ฟองรองท่ีไมสามารถยุติไดในระดับหนวยงาน หรือใหคณะกรรมการดําเนินการ 

สืบสวนขอเท็จจริงกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
๓. ดําเนินการเจรจาไกลเกลี่ย ตามข้ันตอนและกระบวนการจนสามารถยุติได 
๔. จัดทํารายงานความเห็น และขอเสนอแนะเก่ียวกับเรื่องท่ีรองเรียนเสนอตอคณะกรรมการรับเรื่อง

รองเรียน และคณะกรรมการบริหารหนวยบริการ 
 

     คณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน  
 ๑.  รับเรื่องรองเรียน 
 ๒.  บนัทึกขอรองเรียนผานระบบ  Data center ของ สปสช. 
 ๓.  ประสานงานท่ีเก่ียวของท้ังหนวยงานภายใน  และหนวยงานภายนอก 
 ๔.  ใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องการใชสิทธิ  การรักษาแกผูรับบริการและประชาชน 
 ๕.  จัดบอรดประชาสัมพันธแนวทางแกไขตามขอรองเรียน 
 ๖.  ประสานงานทะเบียนราษฎรในการตรวจสอบความถูกตองของผูมารับบริการ 
 ๗.  งานรับเงินชวยเหลือเบื้องตนมาตรา  ๔๑  
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กระบวนการจัดการขอรองเรียน 
ศูนยรับเร่ืองรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง  

  จังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผูรองเรียน 
ยื่นขอรองเรียน 

ชองทางรับขอรองเรียน 

1. ติดตอดวยตนเอง 

2. จดหมาย 

3. เว็ปไซต 
4. โทรศัพท 
5. ตูรับฟงความคิดเห็น 

6. ชองทางอ่ืนๆ เชน 

   ศูนยดํารงธรรม 

   กระทรวงมหาดไทย 

   หรือศูนยบริการ    
    ประชาชน โทร. 1111 

     เปนตน 
 

ศูนยรับขอรองเรียน 

รับและบันทึกขอรองเรียน 
(ภายใน 1 วันทําการ นับตั้งแตไดรับเรื่อง) 

 

สรุปขอเท็จจริงและเสนอ 
ไปยังประธานศูนยหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย 
(ภายใน 1 วันทําการ นับตั้งแตไดรับเรื่อง) 

 

ประธานศูนยหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย 

พิจารณาสั่งการ 
(ภายใน 2 วันทําการ นับตั้งแตไดรับเรื่อง) 

 

แจงผูรองเรียนทราบ 
การดําเนินการเบ้ืองตนและระยะเวลาดําเนินการ 
(ภายใน 1 วันทําการ นับตั้งแตไดวันทีไ่ดรับมอบหมาย) 

 

ต้ังคณะกรรมการ 
จัดการขอรองเรียนรวมถึงการตรวจสอบขอเท็จจริง 
(ภายใน 10 วันทําการ นับตั้งแตวันทีม่ีคําสั่งหรือ
ภายในเวลาที่คําสั่งหรือกฎหมายกําหนด แลวแตกรณี) 

 

แจงผลการดําเนินการ 
แกผูรองเรียนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

(ภายใน 1 วันทําการ นับตั้งแตได
ดําเนินการแลวเสร็จ) 
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๖. กลุมเปาหมาย 
 บุคลากรทุกคนในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ผูปวยและญาติ 
รวมท้ังผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย 
 

๗. การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ   
 ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน ท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทางตาง ๆ โดยมีขอปฏิบัติ
ตามท่ีกําหนด ดังนี้ 
 

ชองทาง 
ความถีใ่นการตรวจสอบ

ชองทาง 
ระยะเวลาดําเนินการรับขอรองเรียน 

เพ่ือประสานหาทางแกไขปญหา 
รองเรียนดวยตนเอง ณ ศูนยรับเรือ่งรองเรียน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง 
ทุกครั้งท่ีมีการรองเรยีน ภายใน ๑ วันทําการ 

รองเรียนผานเว็บไซด สาํนักงานสาธารณสุข
อําเภอวังทอง 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ 

รองเรียนทางโทรศัพท 
๐ ๕๕๓1 1092  

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ 

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ 
 

 
๘.  การบันทึกขอรองเรียน 

๘.๑. กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน  โดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ท่ีอยู หมายเลข โทรศัพทติดตอ  
เรื่องรองเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ 

๘.๒. ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน  เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน ลงสมุดบันทึกขอรองเรียน  
 

๙. การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน และการแจงผูรองเรียนทราบ 
๙.๑. กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือให

ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
๙.๒. ขอรองเรียน ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงานและระบบบริหารจัดการ

ของหนวยงาน แจงผูรับผิดชอบจัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

๙.๓. ขอรองเรียน  ท่ีไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทองใหผูรับผิดชอบ
ดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการแกไข
ปญหาตอไป 

๙.๔. ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความไมโปรงใสใน
การบริหารงาน ใหเจาหนาท่ีจัดทําบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงานท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป 
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๑๐.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน   
  ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานผลการดําเนินการใหทราบภายใน ๕ วันทําการ เพ่ือเจาหนาท่ีศูนยฯ  
จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ ตอไป 
 

๑๑.  การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ    
๑๑.๑. ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน ใหผูบริหารทราบจํานวน ๒ รอบการประเมิน คือ

รอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 
๑๑.๒. ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพ่ือนํามาวิเคราะหการจัดการขอ

รองเรียน ในภาพรวมของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา องคกร ตอไป 
 

๑๒.  ผูรับผิดชอบ   
- เรื่องรองเรียนท่ัวไป (การปฏิบัติการ/การบริการ) 

1. นายเอกชัย  สรอยสังวาลย สาธารณสุขอําเภอวังทอง   
2. นายประชัญ  เกิดไชย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
3. นายวราวุฒิ   สายเปลี่ยน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

     

๑๓. เกณฑช้ีวัด 
 1.  ขอรองเรียนลดลง  10 % 
 2.  ขอรองเรียนท่ีไดรับการตอบสนอง  100 % 
 

๑๔.  การประเมินผล  
- รอยละของการจัดการขอรองเรียนลดลง 
- รอยละขอรองเรียนท่ีไดรับการตอบสนองครบ 100 % 
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กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารท่ีเก่ียวของ 
 

1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 59 บัญญัติใหบุคคลยอมมีสิทธิเสนอเรื่องราวรองทุกข และ
ไดรับการแจงผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว 

2. พระราชกฤษฎกีาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 38 
3. พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 (กรณีขาราชการพลเรือนสามัญ) 
4. พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2546 
5. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2548 
6. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
7. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
8. ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยลูกจางประจําของสวนราชการ พ.ศ. 2537 
9. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ 2556 
10. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 
11. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการเรื่องราวรองทุกข พ.ศ. 2552 
12. หนังสอืสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี นร 0206/ว218 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 2541 เรื่องหลักเกณฑ

และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการรองเรียนกลาวโทษขาราชการ และการสอบสวนเรื่องราวรองเรียน
กลาวโทษซํ้าราชการวากระทําผิดวินัย 

13. กฎ ก.พ. วาดวยการดําเนินการทางวินัย พ.ศ. 2556 
14. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
15. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
16. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
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ภาคผนวก 
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(แบบคํารองเรยีน 1) 
      ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

                สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง 

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

เรื่อง ............................................................................................................................................... 
เรียน  สาธารณสุขอําเภอวังทอง 
 
                            ขาพเจา........................................................... อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี......... หมูท่ี........ 
ถนน.................................ตําบล.................................. อําเภอ................................ จังหวดั.................................... 

โทรศัพท……..…..………อาชีพ...............................................ตําแหนง............................................................... 
ถือบัตร..........................................................เลขท่ี......................................ออกโดย..............................................                              
วันออกบัตร.....................................................................บัตรหมดอายุ.................................................................. 
มีความประสงคขอรองเรียน เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง พิจารณาดําเนินการชวยเหลือ หรือแกไข
ปญหาในเรื่อง
.................................................................................................................................................…….............................
............................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................... 
                            ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคํารองเรียนตามขางตนเปนจริง และยินดีรับผิดชอบท้ัง 
ทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน (ถามี) ไดแก 
๑) ......................................................................................................... จํานวน............ชุด 
๒) ......................................................................................................... จํานวน............ชุด 
๓) ......................................................................................................... จํานวน............ชุด 
๔) ......................................................................................................... จํานวน............ชุด 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ) ................................................ 
                      (..............................................) 
                                  ผูรองเรียน 



(แบบคํารองเรยีน ๒) 
แบบคําขอรองเรียน (โทรศัพท) 

       
       ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

                 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง 

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

เรื่อง ............................................................................................................................................... 
เรียน  สาธารณสุขอําเภอวังทอง 
 
                            ขาพเจา........................................................... อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี......... หมูท่ี........ 
ถนน.................................ตําบล.................................. อําเภอ................................ จังหวดั.................................... 

โทรศัพท……..…..………อาชีพ...............................................ตําแหนง............................................................... 
มีความประสงคขอรองเรียน เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง พิจารณาดําเนินการชวยเหลือ หรือแกไข
ปญหาในเรื่อง
.................................................................................................................................................…….............................
............................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................... 
โดยขออาง.............................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................……...............................
........................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ 

ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคํารองเรียนตามขางตนเปนจริง แล เจาหนาท่ีไดแจงใหขาพเจาทราบ 
แลววาหากเปนคํารองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 
 

 
 

ลงชื่อ……………………………………… เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 
                (..............................................) 

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



 (ตอบขอรองเรียน 1) 
แบบแจงการรับเรื่องรองเรียน 

 
ท่ี พล ๐7๓๒ /........................... 
                           สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง 
                                                                               หมูท่ี 13  ตําบลวังทอง  อําเภอวังทอง 
                                                                               จังหวัดพิษณุโลก  65130 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องรอง 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อางถึง ......................................................................ลงวันท่ี................................................................................ 

ตามท่ีทานไดรองเรียน ผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง 
โดยทาง  (  )  หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย  (  )  ดวยตนเอง  (  )  ทางโทรศัพท  (  )  กลองรับความคิดเห็น               
(  )  website ของหนวยงาน (http://www.wtdph.go.th/)  (  )  อ่ืนๆ ........................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรื่อง..................................................................................................... 
…………………………………………................................................................…………………………………………………นั้น 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง  ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองเรียนของทานไวแลว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี................................................ลงวันท่ี...........................................................และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 

                     (  )  เปนเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง และไดมอบหมายให 
……………………............................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 
                     (  )  เปนเรือ่งท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง และไดจัดสงเรื่อง
ให........................................................................................ซึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวของดําเนินการ
ตอไปแลวท้ังนี้  ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหนึ่ง 
                     (  )  เปนเรือ่งท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 
กฎหมาย ................................................................................................ จึงขอใหทานดาเนนิการตามข้ันตอนและ 
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. 0 5531 1092  



(ตอบขอรองเรียน 2) 
แบบแจงผลการดําเนินการรองเรียน 

 
ท่ี พล ๐7๓๒ /........................... 
                           สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง 
                                                                               หมูท่ี 13  ตําบลวังทอง  อําเภอวังทอง 
                                                                               จังหวัดพิษณุโลก  65130 

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

เรื่อง แจงผลการดาเนินการตอเรื่องรองรองเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อางถึง หนังสือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง ท่ี พล ๐7๓๒ /.................... ลงวันท่ี........................ 

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

                 ๓. ........................................................................................................................... 
ตามท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง ไดแจงตอบรับการรับเรื่อง 

รองเรียนของทานตามท่ีทานไดรองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว นั้น 

                     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง ไดรับแจงผลการดาเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ี
เก่ียวของตามประเด็นท่ีทานไดรองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดย
สรุปวา…………………………………...……………………………………………………….…..………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้ 

ท้ังนี้ หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. 0 5531 1092 


