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ค าน า 

  คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะจัดท าขึ้น เพ่ือเป็น
กรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแม่เมาะ  ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

คณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
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สารบญั 

เรื่อง 

ค านา 
สารบัญ 
บทที่ 1 บทน า 
   หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
   การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
   ขอบเขต 
    1.กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
    2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
   สถานทีต้ั่ง 
   หน้าที่ความรับผิดชอบ 
บทที่ 2 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
   ค าจ ากัดความ 
   ช่องทางการร้องเรียน 
บทที่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
บทที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ภาคผนวก 
   แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน๑) 
   แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน.๒) 
   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
   การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
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บทที่ 1 
บทน า 

1. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได ้

ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ 
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 
 

                จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ เพ่ือ
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 

2. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าทีส่ านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ 

เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
           2. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ มีข้ันตอน/ 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
           3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ
ทราบกระบวนการ 

๕. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน 

ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
ตามประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

เรื่องการจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัด และให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกองค์กร จัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมท้องถิ่น โดยให้ศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ อยู่ภายใต้ก ากับ
ดูแลของศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอแม่เมาะ และศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดล าปาง จัดตั้งเพื่อเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้อง
ทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการ และ ข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

๓.ขอบเขต 
   1.กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

      1.1. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
      1.2. ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจากศูนย์บริการ 
      1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/อนุญาต, 
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง 
      1.4. ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
      1.5. เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           กรณีข้อร้องเรียนทั่วไปเจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้
ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะหรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้พิจารณา
ส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ จะให้
ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่อง 
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ดังกล่าวไว้ และสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปภายใน 1-
2 วัน 
                - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับหรือ
สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วัน ให้
ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ โทรศัพท์ 0  5426 6103 

 
4. สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ศูนย์ราชการอ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 
 

5. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ

ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 



 

บทท่ี 2 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 
หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่าง
อ่ืน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ 
องค์การมหาชน หน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว
และผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็น การแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้
ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอ่ืนที่ไม่ใช่ หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทาง อิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วน
ราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตต าบลห้วยน้ าขาว 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ ค าชมเชย/การ
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ
ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ 

เว็บไซต์/ Face Book/  
 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
 - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่อง 
 

              ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน 
 

              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมี
นัยส าคัญท่ีเชื่อถือได้ 
การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณา
ด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 
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๘.แผนผังกระบวนการจดัการเรื่องรอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์ 

๑.ร้องเรยีนด้วยตนเอง 

๒.ร้องเรยีนผ่านเว็บไซต์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
แม่เมาะ 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 



๓.ร้องเรยีนทางโทรศัพท ์          

โทร.๐๕๔๒๖  ๖๑๐๓ 

๔.ร้องเรยีนทาง กล่องรับเรื่องร้องเรียน 

๕.ร้องเรยีนทางไปรษณีย ์

แจ้งผลให้ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน 

สสอ.แมเ่มาะ ทราบ (๑๕วัน ) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเร่ืองผู้ 
ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 

ให้อ าเภอแม่เมาะ ทราบ 



บทท่ี 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์ด ารงธรรม 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ส านักงาน
สาธารณสุขอ ำเภอแม่เมำะ 
รอ้งเรียนทางโทรศัพท์ เว้น
วันหยุดราชการ๐ ๕๔๒๖ ๖๑๐๓ 

ร้องเรียนทาง Face book 
ร้องเรียน ทางไปรษณีย์ 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ทุกครั้งที่มี 
ผู้ร้องเรียน 
ทุกวัน 

 

ทุกวัน 
ทุกวัน 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพื่อ 

ประสานหาทางแก้ไข 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 
ภายใน ๑-2 วันท าการ 

หมายเหตุ 

- 

- 

- 

-6- 



-7- 

ภาคผนวก 
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แบบค ำรอ้งทุกข/์รอ้งเรยีน(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน๑) 
 

 
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดรีบัผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/รอ้งเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๓) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๔) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค ำรอ้งทุกข/์รอ้งเรยีน(โทรศัพท์) 

(แบบค าร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที…่…………………………...... ี่ 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค ารอ้งที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
(...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

อ าเภอแม่เมาะ  
จังหวัดล าปาง  ๕๒๐๐๐ 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านไดร้้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรยีนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแมเ่มาะ 

) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 

( ) อื่นๆ .................................................................................................................................. ...................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... ่…………… 

……………………………………………………………………………………………นั้น 

                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ไดล้งทะเบยีนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบยีนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันท่ี......................................................และองค์การ 

บริหารส่วนต าบลห้วยน้ าขาว ได้พจิารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ และไดม้อบหมาย 

ให…้…………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหนว่ยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตไิว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญตัิไวต้่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

งานบริหาร 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. ๐  ๕๔๒๖  ๖๑๐๓  
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แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข์/รอ้งเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

อ าเภอแม่เมาะ 

จังหวัดล าปาง  ๕๒๐๐๐ 

วันท่ี .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
๒. ........................................................................................................................... ........................................................ 
๓. .................................................................................................................................................................................... 

 ตามที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ (ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง 
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

                            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะไดร้ับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี 

เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเทจ็จริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งทีส่่งมาพร้อมนี ้
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

งานบริหาร 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. ๐๕๔๒๖๖๑๐๓ 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
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ขัน้ตอนกำรกรอกขอ้มูลรอ้งเรยีนทำงเว็ปไซด ์

1.เข้าเว็บไซต์ www.govesite.com/ssomaemoh 

2.เลือกเมนูหลัก 

 3.เลือกเมนูร้องทุกข ์
 4.พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์จะร้องทุกข์ 
 5. ช่องร้องทุกข์โดย : ให้กรอกช่ือผู้รู้ทุกข์ ร้องเรียน 

 6. กรอกช่องเลขบัตรประชาชน 

 7. กรอกช่องหมายเลขโทรศัพท ์
 ๘.กรอกอีเมล ์

 กดปุ่มส่งค าร้องทุกข ์

หมำยเหตหุากกรอกข้อมลูไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 
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ช่องทางการร้องเรียน 
2.1 ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
    1) Banner รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.govesite.com/ssomaemoh 
    2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    5) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 
    6) โทรศัพท์ ๐๕๔-๒๖๖๑๐๓ 
    ๗) ร้องเรียนทาง Face book ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

http://www.govesite.com/ssomaemoh
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บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 

หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตต าบลห้วยน้ าขาว 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้ อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/  
 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
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              ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน  
 - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่อง 
              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยส าคัญท่ีเชื่อถือได้ 
การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพ่ือทราบ หรือ
พิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

2.1 ผ่านทางส านักงานปลัด 
    1) Banner รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.huaynamkhaw.go.th 
    2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    3) ไปรษณยี์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    5) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 

    6) โทรศัพท์ 075-699654 
    7) ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา) 
   8) ร้องเรียนทาง Face bookอบต.ห้วยน้ าขาว 



บทที่ 3  

ง 

๒.ร้องเรยีนผ่านเว็บไซต์ อบต.ห้วยน้ าขาว 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๓.ร้องเรยีนทางโทรศัพท ์

๔.ร้องเรยีนทาง Face book 

๕.ร้องเรยีน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา) 

แจ้งผลให้ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน 

อบต.ห้วยน้ าขาว ทราบ (๑๕วัน ) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเร่ืองผู้ 
ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 

ให้อ าเภอคล่องท่อม ทราบ 



บทท่ี 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์ด ารงธรรม 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลห้วยน้ าขาว 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ เว้นวันหยุดราชการ 
075 699654 
ร้องเรียนทาง Face book 
ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา) 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ทุกครั้งที่มี 
ผู้ร้องเรียน 
ทุกวัน 

 

ทุกวัน 
ทุกวัน 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพื่อ 

ประสานหาทางแก้ไข 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 
ภายใน ๑-2 วันท าการ 

หมายเหตุ 

- 

- 

- 



-9- 

ภาคผนวก 
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แบบค ำรอ้งทุกข/์รอ้งเรยีน(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน๑) 
 

 
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

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

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

เรียน นายกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดรีบัผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/รอ้งเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๓) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๔) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค ำรอ้งทุกข/์รอ้งเรยีน(โทรศัพท์) 

(แบบค าร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

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

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

เรียน นายกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที…่…………………………...... ี่ 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให ้

ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค ารอ้งที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
(...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

หมู่ที่ 2 ต าบลห้วยน้ าขาว อ าเภอคลองท่อม 

จังหวัดกระบี4่0150 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านไดร้้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรยีนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแมเ่มาะ 

) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์

( ) อื่นๆ .................................................................................................................................. ...................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... ่…………… 

……………………………………………………………………………………………นั้น 

                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ไดล้งทะเบยีนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบยีนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันท่ี......................................................และองค์การ 

บริหารส่วนต าบลห้วยน้ าขาว ได้พจิารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ และไดม้อบหมาย 

ให…้…………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหนว่ยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตไิว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญตัิไวต้่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สานักงานปลัด อบต. 
งานกฎหมายและคด ี

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 075 -699654 
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แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข์/รอ้งเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

หมู่ที่ 2 ต าบลห้วยน้ าขาว อ าเภอคลองท่อม 

จังหวัดกระบี8่1120 

วันท่ี .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
๒. ........................................................................................................................... ........................................................ 
๓. .................................................................................................................................................................................... 

 ตามทีส่ านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ (ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง 
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

                            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะไดร้ับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี 

เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งทีส่่งมาพร้อมนี ้
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สานักงานปลัด อบต. 
งานกฎหมายและคด ี

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 075 -699654 
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การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

 

 

 

ขัน้ตอนกำรกรอกขอ้มูลรอ้งเรยีนทำงเว็ปไซด ์

1.เข้าเว็บไซต์ www.huaynamkhaw.go.th 

2.เลือกเมนูหลัก 

 3.เมนูมุมซ้ายมือ เลือกเมนูร้องทุกข์ 
 4.พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์จะร้องทุกข ์

 5. ช่องร้องทุกข์โดย : ให้กรอกช่ือผู้รู้ทุกข์ ร้องเรียน 

 6. กรอกช่องโทรศัพท ์

 7. กรอกอีเมลล ์

 กดปุ่มส่งค าร้องทุกข ์

หมำยเหตหุากกรอกข้อมลูไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



ค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
ที่ 302 /๒๕๕๘ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
---------------------- 

ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะได้ประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและต่อต้านการทุจริต
คอรัปชั่นรณรงค์ให้ข้าราชการในสังกัดปฏิบัติราชการด้วยความซื่อสัตย์สุจริต  ไม่แสวงหาผลประโยชน์และปฏิบัติโดย
มิชอบตลอดถึงป้องกันไม่ให้งบประมาณแผ่นดินรั่วไหลโดยไม่เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติ 
  เพ่ือเป็นการสนองนโยบายของรัฐบาลในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและการสร้างระบบ
ราชการที่ใสสะอาด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ จึงขอประกาศตัวเป็นหน่วยงานใสสะอาด ตามเจตนารมณ์
การป้องกันและต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชั่นโดยการจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียน
ทั่ว ไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนห้วยน้ าขาวเป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่ว ไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อ
จัดจ้าง)ประกอบด้วย 
            1. นายกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ   ประธานกรรมการ 
            2. ปลัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ   กรรมการ 
            3. รองปลัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ   กรรมการ 
            4. หัวหน้าส านักปลัด อบต.     กรรมการ 
            5. ผู้อ านวยการกองคลัง      กรรมการ 
            6. ผู้อ านวยการกองช่าง      กรรมการ 
            7. ผู้อ านวยการกองการศึกษาฯ     กรรมการ 
   8.ผู้อ านวยการกองสวัสดิการฯ     กรรมการ 
9.นิติกร       กรรมการและเลขานุการ 
            ให้ผู้ได้รับการแต่งตั้งมีหน้าที่ พิจาณา กลั่นกรอง ศึกษาข้อมูล น ามาก าหนดเป็นคู่มือการคู่มือปฏิบัติงาน
ด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
แม่เมาะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป 
 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
                 สั่ง ณ วันที่ ๑๘ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 

ลงช่ือ  

      (นายวิเวก ผิวด า) 

    นายกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

 

 
    



ค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
ที่ 303/๒๕๕8 

เรื่อง การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) 
และมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) 
................................................................ 

ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ที่ 302 /๒๕๕๘ ลงวันที่ 18 กันยายน 2558 เรื่องแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัด
จ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ เพ่ือ ให้ บริการสาธารณะ บรรเทาทุกข์ บ ารุงสุข แก่ประชาชน
ภายในกรอบอ านาจหน้าที่ และโดยที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ภาระหน้าที่รับผิดชอบพื้นท่ี จ านวน 10 หมู่บ้านในเขตต าบลห้วยน้ าขาว ซึ่ง ได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติ
ราชการในส่วนที่เกี่ยวข้องมาโดยตลอด ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนและให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติ
ราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดังนั้น เพ่ือประสิทธิภาพและความสัมฤทธิ์ผลของการด าเนินการดังกล่าว โดยเฉพาะในส่วนของการอ านวยความ
สะดวก และตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามแนวทางการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีอาศัยอ านาจตาม
ความในมาตรา 69/1 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน ประกอบมาตรา 52 และมาตรา 41 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ จึงได้จัดตั้ง “ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์” ณ ส านักงานปลัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะอ าเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่พร้อมจัดวางตู้รับ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตู้แดง) ณ หน้าอาคารที่ทาการองค์การบริหารส่วนต าบล 
ห้วยน้ าขาวและขอแต่งตั้งให้เจ้าหน้าที่ตามต าแหน่งดังต่อไปนี้ 
   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ดังนี้ 
   1. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นประธานศูนย์รับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ เกี่ยวกับคณะผู้บริหาร, สมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบล, พนักงานส่วนต าบลและพนักงานจ้าง และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้อง 
   2. หัวหน้าส านักปลัด เป็นรองประธานศูนย์รับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ เกี่ยวกับคณะผู้บริหาร,สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล, 
พนักงานส่วนต าบลและพนักงานจ้าง และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้อง เป็นผู้ช่วยเหลือปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบลในการด าเนินการ ทุกปลัดมอบหมาย 
   3. หัวหน้าส านักปลัด เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ของส านักงานปลัด และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้อง โดยมีนิติกร เป็นเจ้าหน้าที่/
เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของสานักงานปลัดฯ 



3. ผู้อ านวยการกองช่าง เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ของส่วนโยธา และเรื่องที่ผู้ มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้ว เห็นว่าเกี่ยวข้อง โดยมีผู้ช่วยนายช่างโยธา เป็น
เจ้าหน้าที่/เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของส่วนโยธา 
   4. ผู้อ านวยการกองคลัง เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของกองคลัง และเรื่องที่ผู้ มีอ านาจใช้ดุล พินิจแล้ว เห็น ว่าเกี่ยวข้อง โดยมีเจ้าพนักงานการเงิน 
และบัญชี เป็นเจ้าหน้าที่ / เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ
กองคลัง 
    5. หัวหน้าส่วนการศึกษาฯ เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส่วนการศึกษาฯ และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้องโดยมี ผู้อ านวยการกอง
การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เป็นเจ้าหน้าที่/เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการ ซึ่งอยู่ใน
ความรับผิดชอบของส่วนการศึกษาฯ 
 

 โดยให้ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะมีอ านาจหน้าที่และวิธีการ
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
   1. รับเรื่องราวข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยากหรือปัญหาอ่ืนใดจาก
ประชาชน หน่วยงาน องค์กรต่างๆ แล้วทาการประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น 
   2. ในเบื้องต้นให้ถือเป็นความลับของทางราชการ หากเป็นบัตรสนเท่ห์ ให้พิจารณาเฉพาะรายที่ระบุหลักฐาน 
กรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอน 
   3. ประสานการปฏิบัติให้ส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะด าเนินการตามภารกิจที่
เกี่ยวข้องและสามารถขอให้บุคคลในสังกัดส่วนราชการนั้นให้ถ้อยค าหรือข้อมูลเอกสาร หลักฐานใดๆ เพ่ือประโยชน์
สาหรับการนั้นได ้
   4. กรณีท่ีอาจเกี่ยวข้องกับคดี หรืออาจก่อให้เกิดเป็นคดีความได้ ให้แจ้งรายละเอียดเฉพาะที่ส่วนราชการเจ้าของ
เรื่องจะสามารถนาไปพิจารณาด าเนินการต่อไปได้ โดยอาจมีการปกปิดข้อความตามค าร้องบางส่วนก็ได้ ทั้งนี้ หาก
ส่วนราชการเจ้าของเรื่องประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณี 
  5. กรณีที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือหน่วยงานอ่ืน ให้ส่งเรื่องให้หัวหน้าส่วนราชการหรื อเหนือกว่าส่วน
ราชการต้นสังกัดของผู้ถูกร้อง หรือส่งเรื่องให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ ในการสืบสวนเรื่อง
ร้องเรียนของส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้นเป็นการเฉพาะ 
   6. ให้พิจารณาด าเนินการเป็นกรณีพิเศษเฉพาะเรื่อง ดังนี้ 
      6.1 กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับความม่ันคงของประเทศ 
      6.2 กรณีที่อาจมีผลกระทบต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ร้อง ให้สรุปสาระส าคัญตามค าร้องเฉพาะที่ส่วน
ราชการเจ้าของเรื่องจะสามารถนาไปพิจารณาด าเนินการต่อไปได้ โดยอาจไม่นาส่งเอกสารค าร้องต้นฉบับ รวมทั้ง
หากมีความจาเป็นให้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การคุ้มครองผู้ร้องเป็นพิเศษรายกรณี ทั้งนี้ หากมีการ
ประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณีด้วย 



7. รายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว 
8. ด าเนินการอ่ืน ๆ ตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่อง 
ร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ดังนี้ 
1. นางสาวรจนา เชาว์ช่าง ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไป   ประธาน 
1. นายดาวุธ แออ้อย  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  คณะท างาน 
2. นายสาวมาริสา เอมโอช ต าแหน่ง  นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ  คณะท างาน 
3. นายอาลีม ดาเหล็น  ต าแหน่ง  จพง.ป้องกันฯ    คณะท างาน 
7. นางสาวนารดา ปล้องใหม ต าแหน่ง  นิติกร     คณะท างาน/เลขานุการ 

 โดยมีหน้าที่ ดังนี้ 
 1. รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงทะเบียน แยกเรื่อง และส่งเรื่องให้กับส่วนราชการเจ้าของ 
เรื่องเพ่ือด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ 
 2. ปรับปรุงเอกสารค าขอในกระบวนงานต่าง ๆ เพื่อให้เข้าใจง่ายและเกิดความสะดวกในการ 
กรอกเอกสาร 
 3. ติดตามความคืบหน้าเมื่อได้รับการสอบถามจากประชาชนผู้รับบริการ 
 4. แจ้งผลการด าเนินการให้ประชาชนผู้รับบริการทราบ ภายใน 15 วัน 
 ให้ผู้ที่ได้รับ แต่งตั้งถือปฏิบัติตามค าสั่งโดยเคร่งครัด ตามระเบียบ อย่าให้เกิดความบกพร่อง 
เสียหายแก่ราชการได้ หากมีปัญหาอุปสรรคให้รายงานนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโดยทันที 
 

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและ
เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ประกอบด้วย 
1. นายสมชาย ก๊กใหญ่  ต าแหน่ง รองนายก อบต.    ประธาน 
2. นายวัฒนา สินธุเจริญ  ต าแหน่ง  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  คณะท างาน 
3. นางสุมาลี ชัยสุวรรณ  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองคลัง   คณะท างาน 
4. นายจีรวัฒน์ ชูช่วยค า  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองช่าง   คณะท างาน 
5. นายสมมารถ อุ้ยสั้ว  ต าแหน่ง  หัวหน้าส านักปลัดอบต.      คณะท างาน 
6. นางรื่นรมย์ คงแก้ว  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองสวัสดิการและสังคม คณะท างาน 
7. นางสาวนารดา ปล้องใหม ต าแหน่ง  นิติกร     คณะท างาน/เลขานุการ 
 

ให้คณะกรรมการมีหน้าที่ในการด าเนินการติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ ร้องทุกข์ 
ก าหนดวิธีการติดตามและประเมินผลตลอดจนด าเนินการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ทราบถึงผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ และรายงานผลการติดตามและประเมินผลต่อนายกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ต่อไป 
  

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
    สั่ง ณวันที่   28   เดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2558 

                    (ลงชื่อ  

             (นายวิเวก ผิวด า) 
      นายกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
 



 



 

 

 


