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คูมือปฏิบัติงาน 
เก่ียวกับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

รองเรียน/รองทุกขเรื่องทั่วไป 
รองเรียนเรื่องจัดซ้ือจัดจาง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 
โทร. 056-241369 

E-mail: tf000649@gmail.com 
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คูมือปฏิบัติงานดานการรองเรียน/รองทุกข (เรื่องรองเรียนท่ัวไปและเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจาง) ของ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา จัดทําข้ึนเพ่ือเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานดานรับเรื่องรองเรียน

รองทุกข ผานศูนยรับเรื่องรองเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ท้ังในเรื่องรองเรียนท่ัวไปและ

รองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกา วาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนโดย

ยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดี

ของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอน

ปฏิบัติงานเกินความจําเปน มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวก

และไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ ท้ังนี้ การจัดการขอ

รองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการจําเปนตองมีข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

 
คณะกรรมการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
สํานักงานสาธารณสุขตากฟา 
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คํานํา          

สารบัญ 

บทท่ี 1 บทนํา 

   หลักการและเหตุผล 

   วัตถุประสงคการจัดทําคูมือ 

   การจัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียนเรื่องราวสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

   ขอบเขต 

    1. กรณีเรื่องรองเรียนท่ัวไป 

    2. กรณีขอรองเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจาง 

   สถานท่ีตั้ง 

   หนาท่ีความรับผิดชอบ 

   ระยะเวลาเปดบริการ 

บทท่ี 2 ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการรองเรียน 

   คําจํากัดความ 

   ชองทางการรองเรียน 

บทท่ี 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

บทท่ี 4 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ภาคผนวก 

   แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) (แบบคํารองเรียน 1) 

   แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) (แบบคํารองเรียน.2) 

   แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน (ตอบขอรองเรียน1) 

   แบบแจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน (ตอบขอรองเรียน2) 

   การกรอกขอมูลรองเรียนผานเว็บไซตของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 



 

 

 

 

1. หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกา วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ไดกําหนด

แนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความ

ตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยู ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมี

ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏบิัติงานเกินความจําเปน มีการปรับปรุงภารกิจใหทัน

ตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการประเมินผล

การใหบริการสมํ่าเสมอ ประกอบกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดมีการประชุมชี้แจงการดําเนินงาน

โครงการประเมินคุณธรรมและความโปรง ใสในการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา Integrity 

and Transparency Assessment (ITA) ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561 จึงไดจัดทําคูมือปฏิบัติงานดานการ

รองเรียน/รองทุกข (เรื่องรองเรียนท่ัวไปและเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจาง) ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

เพ่ือเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

2. วัตถุประสงคการจัดทําคูมือ 

 1. เพ่ือใหเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราว

รองเรียน รองทุกข หรือขอความชวยเหลือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

         2. เพ่ือใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา มีข้ันตอน/กระบวนการ 

และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

         3. เพ่ือสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุงไปสูการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 

         4. เพ่ือเผยแพรใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ทราบ

กระบวนการ 

5.เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอรองเรียนท่ีกําหนด

ไวอยางสมํ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

 

บทท่ี 1 

บทนํา 

3. การจัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียนเรื่องราวสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

ตามประกาศ คณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับท่ี 96/2557 เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 เรื่องการจัดตั้ง

ศูนยดํารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัด และใหจังหวัดและอําเภอ จัดต้ังศูนยดํารงธรรม

ทองถ่ิน โดยใหศูนยดํารงธรรม อยูภายใตกํากับดูแลของศูนยดํารงธรรมอําเภอตากฟา และศูนยดํารงธรรมจังหวัด

นครสวรรค จัดต้ังเพ่ือเปนศูนยในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษารับเรื่องปญหา

ความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 



  4. ขอบเขต 

   1. กรณีเรื่องรองเรียนท่ัวไป 

1.1. สอบถามขอมูลเบื้องตนจากผูขอรับบริการถึงความประสงคของการขอรับบริการ 

           1.2. ดําเนินการบันทึกขอมูลของผูขอรับบริการ เพ่ือเก็บไวเปนฐานขอมูลของผูขอรับบริการจากศูนยบริการ 

           1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงคของผูขอรับบริการ เชน ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/อนุญาต, 

ขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแส หรือรองเรียนเรื่องรองเรียนจัดซ้ือจัดจาง 

           1.4. ดําเนินการใหคําปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงคของผูขอรับบริการ 

           1.5. เจาหนาท่ีดําเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงคของผูขอรับบริการ 

           กรณีขอรองเรียนท่ัวไป เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะใหขอมูลกับผูขอรับบริการในเรื่องท่ีผู

ขอรับบริการตองการทราบเม่ือใหคําปรึกษาเรียบรอยแลวเรื่องท่ีขอรับบริการถือวายุต ิ

                 -กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ จะใหขอมูลกับผูขอรับบริการในเรื่องท่ีผูขอรับบริการ

ตองการทราบ และดาเนินการรับเรื่องดังกลาวไว สาธารณสุขอําเภอหรือหนวยงานผูรับผิดชอบ เปนผูพิจารณาสงตอ

ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไปภายใน 1-2 วัน 

                -กรณีขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแส เจาหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา จะใหขอมูล

กับผูขอรับบริการในเรื่องท่ีผูขอรับบริการตองการทราบและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจะดําเนินการรับเรื่องดังกลาวไว และ

สาธารณสุขอําเภอ เปนผูพิจารณาสงตอใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไปภายใน 1-2 วัน 

                -กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแสใหผูขอรับการบริการรอการติดตอกลับหรือ

สามารถติดตามเรื่องกับหนวยงานท่ีเก่ียวของหากไมไดรับการติดตอกลับจากหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใน 15 วัน ให

ติดตอกลับท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา โทรศัพท 056-241369 
   

 2. กรณีขอรองเรียนเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจาง 

2.1 สอบถามขอมูลเบื้องตนจากผูขอรับบริการถึงความประสงคของการขอรับบริการ 

2.2 ดําเนินการบันทึกขอมูลของผูขอรับบริการ เพ่ือเก็บไวเปนฐานขอมูลของผูขอรับบริการจากเจาหนาท่ี

รับผิดชอบ 

 2.3 แยกประเภทงานรองเรียน เรื่องรองเรียน จัดซ้ือจัดจางใหกับ ผูรับผิดชอบงานรับเรื่องรองเรียนฯ เพ่ือเสนอ

เรื่องใหกับผูบังคับบัญชาตามลําดับชั้น พิจารณาความเห็น 

     -กรณีขอรองเรียนเก่ียวกับจัดซ้ือจัดจาง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให ขอมูลกับผูขอรับ 

บริการในเรื่องท่ีผูขอรับบริการตองการทราบเม่ือใหคําปรึกษาเรียบรอยแลวเรื่องท่ีขอรับบริการถือวายุต ิ

     -กรณีขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแส เก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจาง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอตากฟา จะใหขอมูลกับผูขอรับบริการในเรื่องท่ีผูขอรับบริการตองการทราบและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

จะดําเนินการรับเรื่องดังกลาวไว และสาธารณสุขอําเภอตากฟา เปนผูพิจารณาสงตอใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ดําเนินการตอไป ภายใน 1-2 วัน 

 

2 



   -กรณี ขอรองเรียน/รองทุกข/แจงเบาะแส เรื่องจัดซ้ือจัดจาง ใหผูขอรับการบริการ รอการติดตอกลับ

หรือสามารถติดตามเรื่องกับหนวยงานท่ีเก่ียวของหากไมไดรับการติดตอกลับจากหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใน 15 

วัน ใหติดตอกลับท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา โทรศัพท 056-241369 

 

7. ระยะเวลาเปดใหบริการ  

เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. สถานท่ีตั้ง 

ตั้งอยู ณ ท่ีทําการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา เลขท่ี 59 หมูท่ี 1 ตําบลตากฟา อําเภอตากฟา 

จังหวัดนครสวรรค 

6. หนาท่ีความรับผิดชอบ 

เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษารับเรื่องปญหาความ

ตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 
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บทท่ี 2 

ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการรองเรียน 
คําจํากัดความผูรับบริการ 

หมายถึง ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  - ผูรับบริการ ประกอบดวย 
  - หนวยงานของรัฐ*/เจาหนาท่ีของหนวยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
  * หนวยงานของรัฐ ไดแก กระทรวง ทบวง กรมหรือสวนราชการท่ีเรียกชื่อ อยางอ่ืน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รัฐวิสาหกิจ และใหหมายความรวมถึง องคกรอิสระ องคการ
มหาชน หนวยงานในกากับของรัฐและหนวยงานอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
  ** เจาหนาท่ีของรัฐ ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราวและผูปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะ เปนกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมท้ังผูซ่ึงไดรับแตงตั้งและถูกสั่งให
ปฏิบัติงานใหแกหนวยงานของรัฐ 
  - บุคคล/หนวยงานอ่ืนท่ีไมใชหนวยงานของรัฐ 
  - ผูใหบริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส 
  - ผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย 
  - ผูคากับหนวยงานของรัฐ 
  - ผูมีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไมใชเจาหนาท่ีของรัฐ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูท่ีไดรับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางออมจากการ
ดําเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนใน ชุมชน/ หมูบานเขตอําเภอตากฟา 

การจัดการขอรองเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ขอรองเรียน 
ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คาชมเชย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 
 

ผูรองเรียน หมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอยังศูนยรับเรื่องรองเรียน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอตากฟา ผานชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงค ครอบคลุมการรองเรียน/การใหขอเสนอแนะ/การ
ใหขอคิดเห็น/การชมเชย/ 

 

การรองขอขอมูล 
ชองทางการรับขอรองเรียนหมายถึง ชองทางตาง ๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน เชน ติดตอดวยตนเอง 

รองเรียน ทางโทรศัพท/เว็บไซต/Facebook/Line (สสอ.ตากฟา) 
 

เจาหนาท่ี หมายถึง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขอรองเรียน หมายถึง แบงเปนประเภท 2 ประเภทคือ เชน 

   - ขอรองเรียนท่ัวไป เชน เรื่องราวรองทุกขท่ัวไปขอคิดเห็น ขอเสนอแนะคําชมเชย สอบถามหรือ
รองขอขอมูล การรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการ ใหบริการของหนวยงาน 

- การรองเรียนเก่ียวความไมโปรงใสของการจัดซ้ือจัดจาง เปนตน 
  คํารองเรียนหมายถึง คําหรือขอความท่ีผูรองเรียนกรอกตามแบบฟอรมท่ีศูนยรับเรื่อง 
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              การดําเนินการเรื่องรองเรียน หมายถึง เรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีไดรับ ผานชองทางการรองเรียนตางๆ 

มาเพ่ือทราบ หรอืพิจารณาดําเนินการแกไขปญหาตามอํานาจหนาท่ี 

              การจัดการเรื่องรองเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดําเนินการในการแกไขปญหาตามเรื่องรองเรียนท่ี

ไดรับใหไดรับการแกไข หรือบรรเทาความเดือดรอนจากการดําเนินงาน 

 

ชองทางการรองเรียน 

2.1 ผานทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

    1) ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข ผานหนาเว็บไซต สสอ.ตากฟา http://www.tfh.go.th/ssotf/?page_id=143 

    2) รองเรียนผานตู /กลองรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 

    3) ไปรษณียปกติ (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 

    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 

    5) ศูนยบริการขอมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 

    6) โทรศัพท 056-241369 

    7) ขาวจากสื่อสิ่งพิมพ 

    8) Email ของหนวยงาน: tf000649@gmail.com 

    9) รองเรียน Line (สสอ.ตากฟา) 

  10) Facebook สสอ.ตากฟา https://www.facebook.com/profile.php?id=100008597321167 
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บทท่ี ๓ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

 

 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังการปฏิบัติงาน 

ศูนยรับเร่ืองราวรองเรียน รองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 
 

ศูนยรับเร่ืองราวรองเรียน/รองทุกข 

ประสานหนวยงานผูรับผิดชอบดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

รองเรียนเรื่องการจัดซ้ือจัดจาง รองเรียนเรื่องท่ัวไป 

ยุต ิ

เรื่องแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 

 

ไมยุติ 

แจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 

 

ส้ินสุดการดําเนินงาน 

รายงานผล 

 

ประสานงานขอความรวมมือจาก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 

ท่ีวาอําเภอตากฟา/หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
หมายเหตุ : ศูนยรั์บเร่ืองราวร้องเรียน ร้องทุกข ์ 

เร่ืองรองเรียน รองทุกข

จากทุกชองทาง 

เจาหนาทีป่ระจําศูนย 

นส.จุฑามาศ วงษราษฎร 

-ลงทะเบียนรับ/สง จําแนกเร่ือง 

-ติดตามผลการจัดการทุก 7 วัน 

-แจงกลับ ผูรอง เมื่อเร่ิมดําเนินการ/ยุติเร่ือง 

-รายงานศูนยฯ เขตบริการสุขภาพที ่3 

จําแนกเรื่อง 

-ศูนยรับเร่ืองราวรองเรียนรองทุกขของหนวยงานอื่น 

-ศูนยดํารงธรรมอําเภอตากฟา 

-ศูนยรับเร่ืองราวรองเรียนรองทุกขของ สสจ.นครสวรรค 

-Email : tf000649@gmail.com 

-โทรศัพท หมายเลข 056-241369 

-ศูนยรับเร่ืองราวรองทุกข สสอ.ตากฟา 

  59 หมูที่ 1 ต.ตากฟา อ.ตากฟา จ.นครสวรรค 60190 
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บทท่ี 4 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 

การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 

1.จัดตั้งศูนย/จุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน/รองทุกข ของผูใชบริการ ผูมีสวนไดเสีย และประชาชน 

2.จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการ มอบหมายเจาหนาท่ีประจําศูนย 

3.แจงผูรับผิดชอบตามคาสั่งสํานักงานธารณสุขอําเภอตากฟาทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 
 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกข จากชองทางตางๆ 

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกขท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทางตางๆ โดยมีขอ
ปฏิบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้ 

 

ชองทาง ความถี่ในการ 

ตรวจสอบ 

ชองทาง 

 

ระยะเวลาดาเนินการ 

รับขอรองเรียนเพ่ือ 

ประสานหาทางแกไข 

 

หมายเหตุ 

 

รองเรียนดวยตนเอง ณ ศูนยรับ
รองเรียน รองทุกขสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอตากฟา 

ทุกครั้งท่ีมี 
ผูรองเรียน 

ภายใน 1-2 วันทําการ - 

 

รองเรียนผานเว็บไซต สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอตากฟา 

ทุกวัน ภายใน 1-2 วันทําการ - 

รองเรียนทางโทรศัพท 
056-241369 

ทุกวัน ภายใน 1-2 วันทําการ - 

รองเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน 1-2 วันทําการ 

รองเรียนทาง Line (สสอ.ตากฟา) ทุกวัน ภายใน 1-2 วันทําการ 
 

การบันทึกขอรองเรียน 

-กรอกแบบฟอรมบนัทึกขอรองเรียน/รองทุกข โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทติดตอ 

เรื่องรองเรียน/รองทุกข และสถานท่ีเกิดเหตุ 

-ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน/รองทุกข ลงสมุดบันทึกขอรองเรียน/รอง

ทุกข 
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การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน/รองทุกขและการแจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ  

-กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือให

ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 

-ขอรองเรียน/รองทุกข ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน เชน ใหบริการชา 

การใหบริการทําใหเกิดความเสียหาย เจาหนาท่ีพูดจาไมสุภาพ เปนตน จัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหาร

เพ่ือสั่งการหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

-ขอรองเรียน/รองทุกข ท่ีไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ใหดําเนินการ

ประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการแกไขปญหาตอไป  

-ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความไมโปรงใสในการ

จัดซ้ือจัดจาง ใหเจาหนาท่ีจัดทําบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือ

ดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป 
 

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน  

-ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานผลการดําเนินการใหทราบภายใน 5 วันทําการ เพ่ือเจาหนาท่ีศูนยฯ จะ

ไดแจงใหผูรองเรียนทราบ ตอไป 
 

การรายงานผลการดาเนินการใหผูบริหารทราบ 

-ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุก ๓ เดือน 

-ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพ่ือนํามาวิเคราะหการจัดการขอรองเรียน 

/รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา องคกร ตอไป 
 

มาตรฐานงาน  

การดําเนินการแกไขขอรองเรียน/รองทุกข ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนดกรณีไดรับเรื่อง

รองเรียน/รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ดําเนินการตรวจสอบและ

พิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน/รองทุกขใหแลวเสร็จภายใน 7 วัน 

ทําการ 
 

แบบฟอรม  

แบบฟอรมใบรับแจงเรื่องราวรองเรียน/รองทุกข 
 

จัดทําโดย  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

- หมายเลขโทรศัพท 056-241369 

- เว็บไซต www.tfh.go.th/ssotf 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(แบบคํารองเรียน 1)  

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 

ท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

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

เรื่อง ............................................................................................................................................... 
 

เรียน สาธารณสุขอําเภอตากฟา 
 

                        ขาพเจา............................................... อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี...................................... 

ตําบล.................................... อําเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท....................................................... 

อาชีพ.................................................................ตาํแหนง..................................................................................................................... 

ถือบัตร........................................................................เลขท่ี................................................................................................................ . 

ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ................................................................. 

มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา พิจารณาดาเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาใน

เรื่อง………............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

                            ท้ังน้ี ขาพเจาขอรับรองวาคารองทุกข/รองเรยีนตามขางตนเปนจริง และยินดรีบัผิดชอบท้ังทางแพงและทาง

อาญาหากจะพึงม ี

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

 
    ขอแสดงความนับถือ 

 
 
(ลงช่ือ)................................................................ 
    (...................................................) 

                       ผูรองทุกข/รองเรียน 
 

           โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก 

1) .............................................................................................................................  จํานวน............ชุด 

2) .............................................................................................................................  จํานวน............ชุด 

3) .............................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

4)..............................................................................................................................  จํานวน............ชุด 
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(แบบคํารองเรียน 2) 

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 
 

ท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

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

เรื่อง ............................................................................................................................................... 
 

เรียน สาธารณสุขอําเภอตากฟา 
 

ขาพเจา..................................................อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี......................หมูท่ี……………………………...... ี่ 

ถนน................................ตาํบล..............................อําเภอ...........................จังหวัด.............................โทรศัพท…………………………… 

อาชีพ....................................................................ตําแหนง........................................................................................................ ........ 

มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟาพิจารณาดําเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหา

ในรื่อง………............................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................... ......... 

.............................................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................... ......... 

............................................................................................................................................................................................................. 

โดยขออาง........................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................... ........ 

.....................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ 

                            ท้ังน้ี ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรยีนตามขางตนเปนจริง และ เจาหนาท่ีไดแจงใหขาพเจาทราบ

แลววาหากเปนคํารองท่ีไมสุจรติอาจตองรับผดิตามกฎหมายได 

 

 

 

 

ลงช่ือ……………………………….…………………เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 

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

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

          เวลา...................................................................... 

 

 

10 



(ตอบขอรองเรียน 1) 

แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
 

ท่ี นว 1132 (เรื่องรองเรียน) /...............               สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

                   59 หมู 1 ต.ตากฟา อ.ตากฟา จ.นครสวรรค 

                   60190 

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

เรื่อง ............................................................................................................................................... 
 

เรียน สาธารณสุขอําเภอตากฟา 

ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรยีน ผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา โดยทาง 
(  ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย (   ) ดวยตนเอง (   ) ทางโทรศัพท ( ) อ่ืนๆ.................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรื่อง..................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………น้ัน 
 
                        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลวตามทะเบียนรับ
เรื่อง เลขรับท่ี..........................................ลงวันท่ี......................................................และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ได
พิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
                        ( ) เปนเรื่องท่ีอยู ในอํานาจหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา และไดมอบหมาย
ให……………………................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดาเนินการ 
                        (  ) เปนเรื่องท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา และไดจัดสงเรื่อง 
ให........................................................................................ซึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวของดาํเนินการตอไปแลวท้ังน้ี 
ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหน่ึง 
                        (  ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตามกฎหมาย
..........................................................................................จึงขอใหทานดาเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ีกฎหมายน้ันบัญญัติไว
ตอไป 
 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 
 
 

    ขอแสดงความนับถือ 

        

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

       

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

โทร. 056-241369 
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(ตอบขอรองเรียน 2)  

แบบแจงผลการดาเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
 

ท่ี นว 1132 (เรื่องรองเรียน) /...............               สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

                   59 หมู 1 ต.ตากฟา อ.ตากฟา จ.นครสวรรค 

                   60190 
 

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

เรื่อง  แจงผลการดําเนินการตอเรือ่งรองทุกข/รองเรียน 
 

เรียน สาธารณสุขอําเภอตากฟา 

อางถึง หนังสอื สสอ.ตากฟา ท่ี นว 1132/............................. ลงวันท่ี.............................................. 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. ............................................................................................................................................................................. 

 2. ................................................................................................................................................................................................... 

 3. ................................................................................................................................................................................................... 

ตามท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/ 
รองเรียนของทานตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว น้ัน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ตามประเด็นท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดย 
สรุปวา…………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
................................................................................................................................................................................ ........................... 
................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาพรอมน้ี 
ท้ังน้ี หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 
 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 

        

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

       

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

โทร. 056-241369 
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การกรอกขอมูลรองเรียนผานเว็บไซตของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 
www.tfh.go.th/ssotf 

 
 
 
 

ข้ันตอนการกรอกขอมูลรองเรียนทางเว็ปไซด 

1.เขาเว็บไซต www.tfh.go.th/ssotf 

2.เลือกเมนูดานขวามือ เลือก “รองเรียน” 

3.พิมพรายละเอียดขอมูลสวนบุคคล และรายละเอียด ขอความท่ีประสงคจะรองเรียน 

 

4. กดปุม “ตกลง” 

หมายเหตุ : หากกรอกขอมูลไมครบ ระบบจะไมสงขอมูลหรือไมรับขอมูล 
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