
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว 

จังหวัดเลย 

 

 

 

 

 



 

 

 

ยตุไิด้ 

ยตุไิด้ 

ยตุไิด้ ยตุไิมไ่ด้ 

Work Flow การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว จงัหวัดเลย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนการด าเนนิงานแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน 

รับเร่ืองร้องเรียนจากประชาชน จากช่องทางตา่งๆ 

เร่ืองร้องเรียน

 

 
เร่ืองร้องเรียน 

ประสานหาข้อมลู/ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

เร่ือง ม.41 เร่ืองร้องทกุข์ 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

ง 

วเิคราะห์ข้อมลู 

/ไกลเ่กล่ีย 

 

คณะกรรมการ 

คปสอ.พจิารณา 

 

คณะอนกุรรมการ 

ระดบัจงัหวดั

พจิารณา 

 

ชีแ้จงประสานงานไกลเ่กล่ียตามสทิธิประโยชน์ 

สง่เร่ืองให้เขตสขุภาพท่ี 8

ปสช.. 

 สง่ตอ่หน่วยงานท่ี 
เก่ียวข้อง 

 สง่ตอ่หน่วยงานท่ี 

เก่ียวข้อง 

สรุปรายงานข้อมลู 

ยตุไิมไ่ด้ 

ยตุไิมไ่ด้ 



การด าเนนิงานเรื่องร้องเรยีนร้องทุกข์ 

 

  

 

         
 

1.รับเร่ืองผ่านชอ่งทางต่างๆ 
       2.ตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน 
            2.1 ด าเนนิการไม่ได้ 
            2.2 ด าเนนิการได้ 
       3.รวบรวมพยานหลักฐาน 
       4.สรุปข้อเท็จจริง ข้อกฎหมาย 

    (หาข้อมูลเพิ่มเติมหากไม่พอ) 
5.รายงานสรุปข้อเท็จจริง ข้อกฎหมายและ    

ความเห็นเสนอ 
6.แจ้งผลผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
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แนวทางการตรวจสอบบุคลากร ถึงความเก่ียวข้อง 
กับผู้เสนอราคาในการจัดชื้อจัดจ้าง 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว 
 

หน่วยรับตรวจ  งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
กิจกรรมท่ีควรตรวจสอบ การตรวจสอบบุคลากรในงานพัสดุเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน 
ประเด็นการตรวจสอบ เจ้าพนักงานพัสดุไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้ 
                               เสนอราคา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว 
วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน 
   ๑.เพื่อสอบทานการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีท่ีจัดซื้อจัดจ้างว่าไม่มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อน 
                                  กับผู้เสนอราคา 
   ๒.เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการท างาน และให้เสนอแนะแก่เจ้าหน้าท่ี 
                                  ผู้ปฏิบัติงาน 
ขอบเขตการปฏิบัติงาน ตรวจสอบบุคลากรในการปฏิบัติงานพัสดุว่าเกี่ยวข้องกับผู้เสนองานของส านักงาน 
                               สาธารณสุขอ าเภอผาขาว 
จ านวนวันท่ีใช้ตรวจสอบ ..............................วันท าการ 

เรื่อง วิธีการตรวจสอบ เอกสาร ชื้อผู้
ตรวจสอบ 

รหัสกระดาษ 
ท าการ 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุไม่
มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนกับผู้เสนอ
ราคาของ
ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอผาขาว 

๑.เปรียบเทียบข้อมูลบุคลากรในงานพัสดุ กลุ่มงาน
บริหารทั่วไปกับข้อมูลผู้เสนอราคากับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอผาขาว มีความเก่ียวข้องกัน
หรือไม่ ได้แก่เป็นหุ้นส่วนในห้างหุ่นส่วนหรือไม่ , 
เป็นผู้ถือหุ้นในบริษัท หรือไม่ , เข้าไปมีส่วนได้เสีย
ในฐานนะเป็นกรรมการที่ปรึกษา ตัวแทน พนักงาน 
หรือลูกจ้าง หรือไม ่
๒.สอบทานการไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนขอ
เจ้าหน้าท่ี งานพัสดุกลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว 
๓.ตรวจสอบข้อมูลการถูกร้อเรียน เรื่อง 
ผลประโยชน์ทับซ้อนของเจ้าหน้าท่ีงานพัสดุ กลุ่ม
งานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผา
ขาว 

แบบส ารวจ
ข้อมูลเจ้าหน้าท่ี
พัสดุ 
-รายงานผลสรุป
การจัดซื้อจัด
จางแต่ละครัง้ 
-ตาราง
เปรียบเทียบ
ข้อมูลขอ
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ
กับข้อมูลผู้เสนอ
ราคา 

ผู้ตรวจสอบ
ภายใน
ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอผาขาว 

 

 
 



 
 
 

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว 
ท่ี 2 /2561 

เร่ือง แต่งต้ังคณะท างานเครือข่ายบังคับใช้กฎหมาย และรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ ระดับอ าเภอ 
........................................................................................... 

 

ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว ได้ ต้ังศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุข         
อ าเภอผาขาว เพื่อบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และเรื่องอื่นๆ ให้เป็นไปตามนโยบายรัฐบาลและ
จังหวัดเลย แล้วนั้น 

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการบังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ เช่น 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 , พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 , พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ.2535 , พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 , พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522 และ 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 เป็นต้น จึงเห็นสมควรปรับปรุงค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานรับ
เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ระดับอ าเภอให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

จึงขอแต่งต้ังคณะท างานเครือข่ายบังคับใช้กฎหมายและรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ระดับอ าเภอ 
ประกอบด้วย 

1. นายชาณุวัต      อาจแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ประธานคณะท างาน 
2. นางปิยา          อินทมาตย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 
3. นางละคร        บุญแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 
4. นางสิริกร         สุขสบาย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 
5. นายนครสวรรค์  ยอดคีรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน  
6. นางวรินร าไพ    พรมมาวัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    คณะท างาน 
7. นางสาวรสริน   อินทร์ไข เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี         คณะกรรมการเลขานุการ 

อ านาจหน้าท่ี คณะท างานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
1. ควบคุม ก ากับ ติดตาม อ านวยการ ประเมินผล และด าเนินการเกี่ยวกับการ

บังคับใช้กฎหมายท่ีส าคัญตามกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว ก าหนด 
2. ด าเนินการและสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์ด ารงธรรมส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอผาขาวให้เป็นรูปธรรม 
3. จัดรูปแบบการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ระดับอ า เภอ ใน

ภาพรวมให้เป็นระบบให้เกิดผลส าเร็จในทางปฏิบัติ ท่ีเป็นรูปธรรม รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรมและตรวจสอบได้ 
       \\4. ศึกษา วิเคราะห์และจัดท าแผน 
 
 



-2- 
4. ศึกษา วิเคราะห์และจัดท าแผนการติดตามเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ รวมท้ังรับ

เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด ประมวลผลและรายงานผลการ
ด าเนินงานแก้ไขเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

5. ร่วมด าเนินการหรือมอบหมายผู้เกี่ยวข้องหรือ ผู้ ท่ี เห็นสมควรสอบสวน 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง รายงานข้อเท็จจริงและจัดท ารายงานความคืบหน้าผลการด าเนินงานต่อผู้ เกี่ยวข้องทุก
ระดับภายใน 7 วัน นับแต่ได้รับเรื่อง 

6. ให้มีชุดประชุมคณะท างานเพื่อติดตามผลการด าเนินงาน ประเมินผล รวมท้ัง
แก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง เว้นแต่กรณีเร่งด่วนให้ด าเนินการทันทีท่ีมีกรณีเร่งด่วน
เกิดขึ้น โดยให้คณะท างานผู้ใดผู้หนึ่งหรือมากกว่า ด าเนินการแทน แล้วรายงานต่อท่ีประชุมคณะท างานในการ
ประชุมคราวต่อไป  

7. อื่นๆ ท่ีได้รับมอบหมาย 
  

  ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

    ส่ัง ณ วันท่ี  10  เดือน  มกราคม   พ.ศ. 2561 

     
 

 

(นายบุญเทิน  จันทมาตย์) 

สาธารณสุขอ าเภอผาขาว 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 เลขที่รับ........................ 
 
วันที่รับ......................................................................................      

ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ............................................................... หมายเลขโทรศัพท์....................................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน............................................................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอให้ปกปิดชื่อ 
ช่องทางร้องเรียนด้วยตนเอง       ไปรษณีย์/จดหมาย  โทรศัพท์ตู้รับความคิดเห็น 
เว็บไซต์        ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์   อื่น ๆ ................................................................. 
ประเภทการร้องเรียนร้องเรียนเจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงาน       ร้องเรียนการให้บริการ 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และค าชมเชย   อื่น  ๆ(ระบุ .......................................................) 
เร่ือง :.......................................................................................................................................... 

รายละเอียด:  
 
ส่งที่ต้องการให้แก้ไข: 

 
 

 ลงช่ือ...........................................................ผู้ร้องเรยีน 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขรับที.่.................................................................... 

  ช้ันความลับ          ลับ                  ไม่ลับ 
  ระดับข้อร้องเรียนระดับท่ี 1     ระดับท่ี 2          ระดับท่ี 3            ระดับท่ี 4 
 

เรียน ............................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
  .................................................................................................................................................................................................. 
  ................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 

      ลงช่ือ.................................................................ผู้รับเรื่อง 
 

 

 


