
คู่มือปฏิบัติงาน การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน  

 

ผนวก ก. 

 

                             
                                        แบบรับเรื่องร้องเรียน 

 

แบบรับเรื่องร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์

130 หมู่ 8 ตำบลชัยจุมพล  อำเภอลับแล  
จังหวัดอุตรดติถ์ 53130 

 

วันท่ีรับ.............................................................................................. 
เวลา.................................................................................................. 
เจ้าหน้าท่ีรับเรื่อง.............................................................................. 
                     (...........................................................................) 

 

1. ช่องทางร้องเรียน    มาด้วยตนเอง     โทรศัพท์    facebook สสจ.อต.  เว็บไซต์ สสจ.อต.  อื่นๆ..................................  
2. ผูร้้องเรียน    ไม่แจ้งช่ือ ที่อยู่ หรือหมายเลขโทรศัพท์   แจ้งช่ือ-สกุล แต่ไม่ประสงค์ให้เปิดเผยชื่อ  อนุญาตให้เปิดเผยข้อมลู 
                     ช่ือ-สกุล.........................................................................อาย.ุ.........ปี บตัรประชาชนเลขท่ี.........................................  
ที่อยู่.....................................................................................................................................................โทรศัพท์........................................... 
 เจ้าหน้าทีร่ับเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียนอ่านข้อความ/แจง้ข้อความให้ผู้ร้องเรียนทราบดงัต่อไปน้ี  
          กรณีผู้ร้องเรียนไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ คำร้องอาจถูกงดการพิจารณาตามหลักเกณฑ์การพิจารณาเรื่องร้องเรียน 
3. รายละเอียด (อาจแนบบันทึกรายละเอียดเพิ่มเติมตามแบบในกรณีมีข้อมูลหรือรายละเอยีดมาก)  
............................................................................................................................. .......................
............................................................................................................ ........................................
............................................................................................................................. .......................
.................................................................... ................................................................................
............................................................................................................................. .......................
....................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................... 
............................................................................................................................. .......................
............................................................................................... .....................................................
............................................................................................................................. ....................... 
              ทั้งนี้ ข้าพเจ้าผู้ร้องเรียนขอรับรองว่าเรื่องร้องเรยีนข้างต้นเป็นความจริง หากขา้พเจ้าร้องเรยีนด้วยความ
เท็จ ขา้พเจ้ายินยอมรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญา และเจ้าหน้าที่ไดแ้จ้งให้ข้าพเจา้ทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่
ไม่สุจริตอาจต้องรบัผิดตามกฎหมายได้ 
                                                                          ลงช่ือ...........................................................ผู้ร้องเรยีน 

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

4. หลักฐานเบื้องต้นทีไ่ด้
ยื่นประกอบคำร้องเรียน/
อ้างถึงบุคคล  
 ภาพถ่าย..............ภาพ 
 แผ่นซีดี...............แผ่น  
 อื่นๆ     
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................   
 

5. ประเภทเรื่อง (สำหรับ ศูนยบ์ริหารเรื่องร้องเรียน)  
      การให้บริการทางการแพทย์ฯ    คุณภาพการให้บริการ    การจัดซื้อจัดจ้าง     การบริหารจัดการ  
      วินัย และการทุจริต                การคุ้มครองผู้บรโิภคฯ   อนามัยสิ่งแวดล้อม   อื่นๆ............................                                                                                             
6. เรยีน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์
           ศูนย์บริหารจัดการเรื่องรอ้งเรียน พิจารณาแล้วเห็นว่ามี 
*ความรุนแรงระดับ..................เหน็ควร......................................... 
.................................................................................................... 
 

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

7. คำสั่งนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์
    ..................................................................................................... 
...........................................................................................................  
 
 

                  ลงช่ือ..................................................... 
                           (...................................................) 
                   ตำแหน่ง.................................................... 
                   วันท่ี........................................................... 

หน้า.............จาก................ 
 

ให้พิมพ์ข้อความ (ด้านหลัง) ไว้แผ่นเดียวกัน 

เลขท่ีคำร้อง................/.2567..... 
(สำหรับ ศูนย์บริหารเรื่องร้องเรียน) 

 

กรณีรับเรื่องทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่อา่นข้อความที่
บันทึก/คำรับรองว่าเป็นความจริงให้ผู้ร้องเรียนทราบ 



คู่มือปฏิบัติงาน การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน  

 

ผนวก ก. 

(ด้านหลัง)...    
 

การดำเนินการของกลุ่มงานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
คำสั่ง/ความเห็น หัวหน้ากลุ่มงาน 
 งดการพิจารณา  
      เนื่องจาก............................................................................................................................................................................... 
 ยุติเรื่อง 
      เนื่องจาก............................................................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................................................................. 
  
 มอบหมายเจา้หน้าท่ีจัดการเรือ่งร้องเรียน 
     ........................................................................................................ 
 
     ลงช่ือ...................................................หัวหน้ากลุม่งาน 
            (...............................................) 
      วันท่ี......................................................         

 
 รับทราบ 
 
ลงช่ือ..........................................ผูไ้ด้รับมอบหมาย 
     (...............................................) 
วันท่ี......................................................         

 
 
* ระดับความรุนแรงเรื่องร้องเรียน (ตามคู่มือปฏิบัติงาน การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน) 

ระดับความรุนแรง 
 

สถานการณ ์
 

ระดับ 1 เรื่องเล็กน้อยทั่วไป เมื่อรับเรื่องร้องเรียนแล้วสามารถช้ีแจงให้ผู้ร้องเรียนเข้าใจ และยุติเรื่องได้ 
 

ระดับ 2 มีผู้เกี่ยวข้องมากกว่า 1 คน มีการอ้างถึงบุคคลอื่นหรือหน่วยงานในสังกัดที่ไม่สามารถช้ีแจงข้อเท็จจริงได้
ในทันที หรือในการดำเนินการต้องผ่านการประชุมพิจารณา 
 

ระดับ 3 มีผู้เกี่ยวข้องมากกว่า 1 คน มีการอ้างถึงบุคคลอื่นหรือหน่วยงานในสังกัดที่ไม่สามารถช้ีแจงข้อเท็จจริงได้
ในทันที หรือในการดำเนินการต้องผ่านการประชุมพิจารณา และเรื่องดังกล่าวมีผลกระทบกับช่ือเสียงของ
หน่วยงาน เช่น การแอบอ้างผู้บริหาร พฤติกรรมการให้บริการที่มีการโตเ้ถียง ด่าทอ ทะเลาะวิวาทเสียงดัง 
 

ระดับ 4 มีผู้เกี่ยวข้องมากกว่า 1 คน มีการอ้างถึงบุคคลอื่นหรือหน่วยงานในสังกัดที่ไม่สามารถช้ีแจงข้อเท็จจริงได้
ในทันที หรือในการดำเนินการต้องผ่านการประชุมพิจารณา และเรื่องดังกล่าวมีผลกระทบกับช่ือเสียงของ
หน่วยงาน เช่น การแอบอ้างผู้บริหาร พฤติกรรมการให้บริการที่มีการโตเ้ถียง ด่าทอ ทะเลาะวิวาทเสียงดัง 
และกรณีเสี่ยงต่อการถูกฟ้องคดี หรือถูกฟ้องคดีแล้วเช่น การรักษาพยาบาลที่เกิดอันตรายสาหัส 
 

ระดับ 5 มีผู้เกี่ยวข้องมากกว่า 1 คน มีการอ้างถึงบุคคลอื่นหรือหน่วยงานในสังกัดที่ไม่สามารถช้ีแจงข้อเท็จจริงได้
ในทันที หรือในการดำเนินการต้องผ่านการประชุมพิจารณา และเรื่องดังกล่าวมีผลกระทบกับช่ือเสียงของ
หน่วยงาน เช่น การแอบอ้างผู้บริหาร พฤติกรรมการให้บริการที่มีการโตเ้ถียง ด่าทอ ทะเลาะวิวาทเสียงดัง 
การกระทำที่ส่งผลต่อชีวิตและเสี่ยงต่อการถูกฟ้องคดี หรือถูกฟ้องคดีแล้วเช่น การเสียชีวิตจากการ
รักษาพยาบาล 
 

 
 
 



คู่มือปฏิบัติงาน การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน  

 

ผนวก ก. 

 
 
                                             แบบรับเรื่องร้องเรียน 

  (ใบต่อ) 

แบบบันทึกรายละเอียดเพิ่มเติมเรือ่งร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์

130 หมู่ 8 ตำบลชัยจุมพล  อำเภอลับแล  
จังหวัดอุตรดติถ์ 53130 

 

วันท่ีรับ.................................................................................... 
เวลา........................................................................................ 
เจ้าหน้าที่รับเรื่อง.................................................................... 
                     (.................................................................) 

 

3.รายละเอียด (ต่อ) 
 

 .......................................................................................................................................... ............................................... 
................................................................................... ............................................................................................... ......... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
.................................................................... .............................................................................................................. ......... 
............................................................................................................................. ..............................................................
............................................................................................................................. .............................................................. 
.............................................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... ............................................................................................. ......... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
.............................................................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ............................................................................. ......... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
.............................................................................................................................................................................. ............. 
..................................................................................................................... ............................................................. ......... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
.................................................................... .............................................................................................................. ......... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าผูร้้องเรียนขอรับรองว่าเรื่องร้องเรียนข้างต้นเป็นความจริง หากข้าพเจ้าร้องเรียนด้วยความเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญา และเจา้หน้าท่ีได้แจ้งให้ข้าพเจา้ทราบแลว้ว่าหากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 
                                                                      ลงช่ือ.................................................................ผูร้้องเรียน 
                                                                           (.................................................................) 

หน้า.............จาก................ 
 

เลขท่ีคำร้อง................/..2567...... 
(สำหรับ ศูนย์บริหารเรื่องร้องเรียน) 

 

กรณีรบัเรื่องทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่อ่าน
ข้อความที่บันทึก/คำรับรองว่าเป็นความจริง
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 


