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คำนำ 
 

คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัด
จ้าง) ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย จัดทำข้ึน เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
บางสะพานน้อย ทั้งในเรื่องร้องเรยีนทั่วไปและร้องเรยีนด้านการจดัซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  จึงได้กำหนดแนวทางปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่ อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิด
ผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ข้ันตอนปฏิบัติงาน
เกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อำนวยความสะดวก
และได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ ทั้งนี้การจัดการ
ข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อ ตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการจาเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย 
 

 

 



บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1. หลักการและเหตผุล 
 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ 
 ประกอบ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย ได้ดำเนินงาน คุณธรรมและความโปร่งใส     
ในการดำเนินงานของหน่วยงานIntegrity and Transparency Assessment (ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสานักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
 จึงได้จัดทาคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน 
การจัดซื้อจัดจ้าง) ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอบางสะพานน้อย เพื่อเป็นกรอบหรอืแนวทางในการปฏิบัติงาน 
2. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 
  1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย ใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2. เพื่อให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย 
 มีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  ๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ    
บางสะพานน้อย  ทราบกระบวนการ 
  ๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อ
ร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 

 



4. ขอบเขต 
1. กรณีเรื่องรอ้งเรียนทั่วไป 

1.1. สอบถามข้อมูลเบือ้งต้นจากผู้ขอรับบรกิารถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
           1.2. ดาเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบรกิาร เพือ่เก็บไว้เป็นฐานข้อมลูของผู้ขอรบับริการ
จากศูนย์บริการ 
           1.3. แยกประเภทงานบรกิารตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น พฤติกรรมบริการ  
ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/อนญุาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรือ่งร้องเรียนจัดซื้อจัด
จ้าง 
  1.4. ดำเนินการให้คำปรกึษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรบั
บริการ 
 1.5. เจ้าหน้าที่ดำเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรบับริการ 
           กรณีข้อร้องเรียนทั่วไปเจ้าหน้าทผีู้รบัผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรบับริการในเรือ่ง
ที่ผู้ขอรบับริการต้องการทราบเมื่อให้คำปรกึษาเรียบรอ้ยแลว้เรื่องที่ขอรบับริการถือว่ายุติ 
                 - กรณีขออนมุัติ/อนุญาต เจ้าหน้าทีผู่ร้ับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรบับริการในเรือ่งที่ผู้ขอรบั
บริการต้องการทราบ และดำเนินการรบัเรื่องดงักล่าวไว้ หัวหน้าหน่วยงาน หรือหน่วยงานผูร้ับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องดำเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานจะให้ข้อมลูกบัผู้ขอรับบรกิารใน
เรื่องทีผู่้ขอรบับริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าทีผู่้รบัผิดชอบ จะดาเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้า
หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาสง่ต่อใหก้ับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดาเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขออนุมัติ/อนญุาต, ขอร้องเรียน/ร้องทกุข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบรกิารรอการติดต่อ
กลับหรอืสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย โทรศัพท์ 
032 -699026 
 

2. กรณีข้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 
 2.1 สอบถามข้อมลูเบื้องต้นจากผู้ขอรบับริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
 2.2 ดำเนินการบันทกึข้อมลูของผู้ขอรบับริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมลูของผู้ขอรบับริการ 

จากเจ้าหน้าที่รบัผิดชอบ 
  2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเรือ่งรอ้งเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อานวยการกองคลัง เพือ่
เสนอเรื่องใหก้ับผู้บงัคับบญัชาตามลำดับช้ัน พิจารณาความเห็น 
  - กรณีข้อรอ้งเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าทีผู่้รบัผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ ข้อมลู
กับผู้ขอรับบรกิารในเรื่องทีผู่้ขอรบับริการต้องการทราบเมื่อให้คาปรกึษาเรียบรอ้ยแล้วเรื่องที่ขอรบับริการถือว่า
ยุติ 
  - กรณีขอรอ้งเรียน/ร้องทกุข์ /แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซือ้จัดจ้าง เจ้าหน้าทีผู่้รบัผิดชอบ
ขององค์การบริหารส่วนตำบลฯ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรบับริการในเรือ่งทีผู่้ขอรับบริการต้องการทราบและ
เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบ จะดาเนินการรบัเรื่องดงักล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผูพ้ิจารณาส่งตอ่ให้กบั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
 



- กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการ 
ติดต่อกลับหรอืสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องหากไม่ได้รบัการติดต่อกลบัจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน  
 

5. สถานที่ตั้ง 
 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  ตำบลปากแพรก  อำเภอบางสะพานน้อย        
จ.ประจวบคีรีขันธ์  77170 โทร 032-699026 

 

6. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

 เป็นศูนย์กลางในการรบัเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คาปรึกษารับ เรื่อง
ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 



บทท่ี 2 
ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการร้องเรียน 

 

คำจำกัดความผู้รบับริการ 
หมายถึง ผูท้ี่มารบับริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รบับริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกช่ือ อย่างอื่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 
คำจำกัดความผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการดาเนิน
การของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตตำบลกุดขอนแก่น 
 
คำจำกัดความการจัดการข้อร้องเรียน 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้ องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 
คำจำกัดความผู้ร้องเรียน 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรือ่งร้องเรยีน ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี
วัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 
 
คำจำกัดความช่องทางการรับข้อร้องเรียน 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียน/ 
ทางโทรศัพท์/ ไปรษณีย์/ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
 
 
 
 



คำจำกัดความเจ้าหน้าท่ี 
เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 
คำจำกัดความข้อร้องเรียน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 
  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะคำชมเชย สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน 
 - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

 
คำจำกัดความคำร้องเรียน 
คำร้องเรียนหมายถึง คำหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือ
ระบบการรับคำร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยสำคัญที่
เช่ือถือได ้

 
คำจำกัดความการดำเนินการเรื่องร้องเรียน 
การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพื่อ
ทราบ หรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าที่ 
 
คำจำกัดความการจัดการเรื่องร้องเรียน 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดาเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดาเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
2.ร้องเรียนผ่านกล่องรับเรือ่งร้องเรียน  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  
๓. รอ้งเรียนทางโทรศัพท ์  

032-699026 
๔. รอ้งเรียนทางไปรษณีย ์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  ตำบลปากแพรก  อำเภอบางสะพานน้อย        จ.ประจวบคีรีขันธ์  
77170 โทร 032-699026 
5.เว็บไซด์ www.ssobangsaphannoi.com/BPN  
 
 
 
 

http://www.ssobangsaphannoi.com/BPN


 
กำหนดระยะเวลาการดำเนินงาน 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรบั
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มผีู้ร้องเรียน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท ์ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนทางจดหมาย ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
 
กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน 

ที่ ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
๑ รับเร่ืองร้องเรียน เจ้าหน้าที่รับเร่ืองร้องเรียนทุก

ช่องทาง 
ตรวจสอบทุก 
๑ – ๒วัน 

ผู้รับผิดชอบงานเร่ือง
ร้องเรียน 

๒ ตรวจสอบข้อเทจ็จริง ผู้รับผิดชอบงานเร่ืองร้องเรียน ๑ วัน ผู้รับผิดชอบงานเร่ือง
ร้องเรียน 

๓ รายงานผู้บังคับบญัชา ผู้รับผิดชอบงานเร่ืองร้องเรียน 
รายงานผู้บังคับบญัชา 

๒ วัน ผู้รับผิดชอบงานเร่ือง
ร้องเรียน 

4 แจ้งข้อมูลกับผู้ร้องเรียน 
 

ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลกับผู้
ร้องเรียน 
 

  

 



บทที่ 3 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้รบัเรื่องร้องเรียน/คณะกรรมการ 
นายทะเบียน/ผู้ช่วย หนังสือลบั 

(ต้องเป็นผู้ไดร้ับการแต่งตั้ง) 
ภายใน 1-2 วัน 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
(คณะกรรมการจัดการข้อรอ้งเรียน) 

ภายใน 1-2 วัน 
 
 

แจ้งผูร้ับผิดชอบงานในเรื่องทีร่้องเรียน 
ดำเนินการตามขั้นตอน  เช่น 

พฤติกรรมบริการ=นิติกร 
สิทธิรักษา=ประกัน 

เหตุรำคาญ=สิ่งแวดล้อม 
คุณภาพอาหารและผลิตภัณฑ=์คบส. 

 (ภายใน 1-2 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/ 
ร้องทกุข์ทราบ 
ภายใน 15 วัน 

 

ไม่ยุติแจ้งผูร้้องเรียน/ 
ร้องทกุข์ทราบ 
ภายใน 15 วัน 

 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผู้บ้รหิารทราบ 

ภายใน 15 วัน 

๒. รอ้งเรียนกล่องรบัเรื่องร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  

ตำบลปากแพรก  อำเภอบางสะพานน้อย        
จ.ประจวบคีรีขันธ์  77170 โทร 032-

699026 
๓. รอ้งเรียนทางโทรศัพท ์

032-699026 

๔. ร้องเรียนทางไปรษณีย ์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  

ตำบลปากแพรก  อำเภอบางสะพานน้อย          
จ.ประจวบคีรีขันธ์  77170                             

โทร 032-699026 

ยุติ ไม่ยุต ิ

๑. รอ้งเรียนด้วยตนเอง 
ภายใน 15 วัน 

 

5. รอ้งเรียนทางเว็บไซด ์

www.ssobangsaphannoi.com/BPN  
 

5. รอ้งเรียนทางเฟสบุค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย 

http://www.ssobangsaphannoi.com/BPN


 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)    (แบบคำร้องเรียน๑) 
ที่ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 

สำนักงานสาธารณสุข 

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

เรื่อง ...................................................................................................................... .............................................. 
เรียน สาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย 
 

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่....... 
ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................
อาชีพ............................................................................ตำแหนง่..................................................................... 
ถือบัตร.............................................................................เลขที่..........................................................................
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ
......................................มีความประสงค์ขอรอ้งทกุข์/ร้องเรียนเพื่อให้สาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย
พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรอืแก้ไขปัญหาในเรือ่ง...................................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรบัผิดชอบทั้งทางแพ่งและ
ทางอาญาหากจะพึงม ี

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้าม)ี ได้แก่
๑..................................................................................................... ............................ จำนวน............ชุด
๒.................................................................................................... ............................. จำนวน............ชุด
๓.................................................................................................... ............................. จำนวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการต่อไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



 ผู้ร้องทุกข์/รอ้งเรียน 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทางโทรศัพท)์    

 

 (แบบคำร้องเรียน๒) 
ที่ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 

                    สำนักงานสาธารณสุข 

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

เรื่อง ...................................................................................................................... .............................................. 
เรียน สาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย 

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่ ....... 
ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................
อาชีพ............................................................................ตำแหนง่..................................................................... 
ถือบัตร.............................................................................เลขที่..........................................................................
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ
......................................มีความประสงค์ขอรอ้งทกุข์/ร้องเรียนเพื่อให้สาธารณสุขอำเภอกุยบรุ ี

พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรอืแก้ไขปัญหาในเรือ่ง...................................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจง้ให้ข้าพเจ้า
ทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไมสุ่จริตอาจต้องรบัผิดตามกฎหมายได้จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาดำเนินการ
ต่อไป 

 
 

 
 

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



  (.................................................................)  
       วันที่ .......... เดือน..................................พ.ศ............... 

เวลา.............................. 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน เว็บไซต ์  (แบบคำร้องเรียน๓) 

 
 
 
เว็ปไซด์   www.ssobangsaphannoi.com/BPN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องรอ้งทุกข์/รอ้งเรียน    

     ที่ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 

สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอบางสะพานน้อย 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ. .................... 
เรื่อง .......ตอบรับเรื่องรอ้งเรียนเรื่อง....................................................................................................................  
เรียน .................................................................. 

ตามทีท่่านไดร้้องทกุข์/รอ้งเรยีนผ่านศูนยร์ับเรื่องรอ้งเรียนสำนกังานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อื่นๆ...........................................
ลงวันที่................................................................................................ เกี่ยวกับเรือ่ง.......................................... 
............................................................................................................................. ..................................นั้น 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรบัเรื่องเลขรับที.่.....................................................ลงวันที่...................................... ......................และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย ได้พิจารณาเรือ่งของท่านแล้วเห็นว่า 

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อยและได้มอบหมายให้
นาง......................................................เป็นผู้ตรวจสอบและดำเนินการ 

( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอบางสะพานน้อยและได้จัดส่งเรื่อง
ให้ ..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานทีม่ีอำนาจหน้าทีเ่กี่ยวข้องดำเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนีท้่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลได้ภายใน 15 วัน 
  

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

    (ลงช่ือ) .................................................. 
     (นายดำรงค์ศักดิ์  เช้ือแถว)  
     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รักษาราชการแทน 

        สาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย 
 



 
 
 
 

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน (แบบคำรอ้งเรียน๒)
       ที่ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 

สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอบางสะพานน้อย 

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

เรื่อง .......แจ้งผลการดำเนินการตอ่เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน..................... 

อ้างถึง........หนังสือแจ้งตอบการรับเรือ่งรอ้งเรียน.......................................................... 
สิ่งทีส่่งมาด้วย   ๑...............................................................................................  
  ๒............................................................................................... 

ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  (ศูนย์รบัเรือ่งร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับ
เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย  ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องตามประเด็นทีท่่านได้ร้องทุกข์/รอ้งเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจรงิโดย
สรปุว่า……………………………………... 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................ ..............................................
...... .........................................................................................................ดังมรีายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สง่มา
พร้อมนีท้ั้งนีห้ากท่านไมเ่ห็นด้วยประการใดขอให้แจง้คัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน 

จึงแจง้มาเพื่อทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

    (ลงช่ือ) .................................................. 
    (นายดำรงค์ศักดิ์  เช้ือแถว)  
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รักษาราชการแทน 
                  สาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย 


