
 

 

 

 

 

 

คู่มือปฏิบัติการ 
การด าเนินงานเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงาน 

หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

 

 
 

 

 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ร้องเรียนส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเซกา 

 



 

ค าน า 
 

   คู่มือปฏิบัติการการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกาฉบับนี้  จัดท าขึ้น
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ ส าหรับการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน ตามแนวทางนโยบายกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ( Integrity and Transparency Assessment : ITA) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency  Assessment MOPH 
ITA) ข้อท่ี 10 (MOIT 10) ท้ังนี้ ได้ก าหนดกระบวนการด าเนินการต้ังแต่ ขั้นตอนการรับเรื่องร้องเรียน ไปจนถึง
การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ มุ่งเน้นใหก้ารปฏิบัติมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและใช้เป้นแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 

       ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเซกา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สารบญั 
 

เรื่อง          หน้า 
 
1 .หลักการและเหตุผล          ๑ 

2. การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา    ๑ 

3. สถานท่ีต้ัง           ๑ 

4. หน้าท่ีความรับผิดชอบ          ๑ 

5. วัตถุประสงค์           ๑ 

6. ค าจ ากัดความ           2 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ         2 

8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์      3 

9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          4 

10. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      ๔ 

11. การบันทึกข้อร้องเรียน         6 

12. การประสานหน่วยงานเพื่อแกไ้ขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    6 

13. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         6 

14. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      6 

15. มาตรฐานงาน          6 

16. แบบฟอร์ม           7 

17.จัดท าโดย           7 

ภาคผนวก 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 



 

คู่มือการปฏบิตัิงานการด าเนนิงานเรื่องร้องเรียนการปฏบิัตงิาน 
หรือการใหบ้รกิารของเจ้าหน้าที่ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มี การ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  เทศบาลต าบลบางนายสีจึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น 
ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน  เพื่อ
มิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ต้ัง 

 ต้ังอยู่  ณ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา ๙๒ หมู่ ๑  ต าบลเซกา  อ าเภอเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค ์

  ๑.  เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเซกา  มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๖.  ค าจ ากัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม  จากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในเขตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 
  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา          
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทกุข์ 
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รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

 (๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ส้ินสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ ๔๒๔๘ ๙๐๙๙ – ๑๐๐ 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

ยุติ ไม่ยุติ 



 

๙.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
  ๘.๑  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดท าค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ 
  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา  เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเซกา   
 

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเซกา   
 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ ๔๒๔๘ ๙๐๙๙ – ๑๐๐ 

 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book 

 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

 
๑๐.๑  การร้องเรียน กรณีการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
หมวด ๑๐ ข้อ ๒๒๐ ผู้ใดเห็นว่าหน่วยงานของรัฐมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดใน  
กฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตาม ความ
ในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ มีสิทธิร้องเรียนไปยังหน่ วยงานของรัฐนั้น หรือ
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ แล้วแต่กรณีได้ ดังนี้ 
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 - การยื่นข้อร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องด าเนินการภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ีรู้หรือควรรู้ว่า
หน่วย งานของรัฐนั้นมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และ การบริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัด 
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ข้อ ๒๒๑ การร้องเรียนต้องท าเป็นหนังสือลงลายมือช่ือผู้ร้องเรียน ในกรณีผู้
ร้องเรียนเป็นนิติบุคคล ต้องลงลายมือช่ือของกรรมการซึ่งเป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคลและประทับตรา
ของนิติบุคคล(ถ้ามี) หนังสือร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้ถ้อยค าสุภาพ และระบุข้อเท็จจริงและเหตุผลอันเป็น
เหตุแห่ง การร้องเรียนให้ชัดเจน พร้อมแนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องไปด้วย ข้อ ๒๒๒ ในกรณีท่ีหน่วยงานของ
รัฐได้รับเรื่องร้อยเรียนตามข้อ ๒๒๐ ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาข้อ ร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว แล้วแจ้งผลให้ผู้
ร้องเรียนทราบโดยไม่ชักช้า พร้อมท้ังแจ้งให้คณะกรรมการ  พิจารณาอุทธรณ์ทราบด้วย ข้อ ๒๒๓ ในกรณีท่ี
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้รับเรื่องร้องเรียนตามข้อ ๒๒๐ ให้คณะกรรมการ พิจารณาอุทธรณ์พิจารณาข้อ
ร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว โดยให้ด าเนินการตามมาตรา ๔๓ วรรคส่ี แล้วแจ้ง ผลให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงาน
ของรัฐทราบด้วย ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้เป็นท่ีสุด คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์อาจ
ก าหนดรายละเอียดอื่นเพิ่มเติมได้ตามความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ ในการด าเนินการ  

๓.ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส  
(๑) โทรศัพท์ ท่ีหมายเลข ๐๔๒-๘๘๙๐๙๙  
(๒) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าท่ี ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
(๓) หนังสือ / จดหมาย  
(๔) เว็บบอร์ด ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
(๕) ตู้แสดงความคิดเห็น 

 ๑๐.๒  การร้องเรียน กรณีไม่เก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐการให้บริการ 
   เป็นการร้องเรียนท่ีไม่มีผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมีพฤติกรรมส่อในทางไม่  โปร่งใสหลาย
ประการ เช่น การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย กล่าวหาว่าผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องด าเนินการเกี่ยวกับ การ
แต่งต้ัง การเล่ือน ต าแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ และการแต่งต้ังโยกย้าย ไม่ชอบธรรม วินัย ข้าราชการ 
กฎ ระเบียบต่างๆ ท่ีวางหลักเกณฑ์ ขึ้นมาเป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการ ปฏิบัติหน้าท่ี และก าหนดแบบแผนความ 
ประพฤติของข้าราชการ เพื่อให้ ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าท่ีราชการ  เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดย
ก าหนดให้ ข้าราชการวางตัวให้ถูกต้อง และ เหมาะสมตาม พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการ พลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
ประมวล จริยธรรมข้าราชการก าหนดไว้ การไม่ปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบัญญัติว่าด้วยวินัยข้าราชการ ตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดฯลฯ ขัดแย้งกับ เจ้าหน้าท่ี/ หน่วยงานของรัฐ การท่ีผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ หน่วยงาน ร้องเรียน
เจ้าหน้าท่ีหรือ หน่วยงานเกี่ยวกับการกระท าการใดๆ ท่ีมีผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใด อย่างหนึ่ง ต่อผู้
ร้องเรียนหรือโรงพยาบาล เซกา ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจริต ประพฤติมิชอบ 
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๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ท่ีอยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๑๐.๒  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน  เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  
เช่น มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียก
เก็บ ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก าหนด เรื่องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความ
เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา  
ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพื่อเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์ฯ  จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ  เพื่อน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  
องค์กร  ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
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       กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเซกา  ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๗.  จัดท าโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา   
- หมายเลขโทรศัพท์  ๐ ๔๒๔๘ ๙๐๙๙ – ๑๐๐ 
- เว็บไซต์ https://www.skdop.com/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบค าร้องทกุข์/ร้องเรยีน (ด้วยตนเอง)             

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซ
กา 

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

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

เรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

  ข้าพเจ้า............................................... อาย.ุ........ปี อยู่บ้านเลขที่............. หมู่ที่...... 
ต าบล........................... อ าเภอ........................... จังหวัด......................... โทรศัพท์....................... 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง............................................................... 
ถือบัตร.............................................................เลขที่...................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร................................บัตรหมดอายุ..................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อใหส้ านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกาพิจารณาด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง………........................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์ /ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดี
รับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้าม)ี ได้แก่ 
 ๑) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 
 ๒) .................................................................................................. จ านวน............ชุด 
 ๓) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 
 4) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ................................................... 
                   (.................................................) 
                        ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 



 

แบบค าร้องทกุข์/ร้องเรยีน (โทรศัพท์)                        

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

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

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

เรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

  ข้าพเจ้า............................................... อาย.ุ........ปี อยู่บ้านเลขที่............. หมู่ที่...... 
ถนน........................ต าบล........................... อ าเภอ........................... จังหวัด................................... 
 โทรศัพท์..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง...................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อใหส้ านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกาพิจารณาด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง………....................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
โดยขออ้าง............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

ลงชื่อ…………………….………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
(………………………………………….……….) 

วันที่...........................................เวลา............................... 
 
 
 
 
 
 

 



 

      แบบแจ้งผลการรบัเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน           
ท่ี บก ๐๒33/                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา อ าเภอเซ
กา 
                     จังหวัดบึงกาฬ ๓๘๑๕๐ 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์ร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา โดยทาง 
          หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์     ด้วยตนเอง ทางโทรศัพท์     อื่น ๆ........................................ 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง........................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………นั้น 

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว ตาม
ทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี..........................................ลงวันท่ี ......................................................และจังหวัดได้
พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
  เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของจังหวัด  และจังหวัดได้มอบหมายให้………………………………….… 
............................................................................................................เป็นหนว่ยตรวจสอบและด าเนินการ 
  เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของจังหวัด และจังหวัดได้จัดส่งเรื่องให้........................ 
................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วท้ังนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการ
ท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

  จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(........................................................) 
ต าแหน่ง.......................................... 

 
ฝ่ายบริหารท่ัวไป 
โทร. ๐ ๔๒ ๔๘๙๐๑๒ 
 


