
 

 
 
 
 

คู่มือการรับเรื่องร้องเรียนการปฏิบตัิงาน

หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที ่

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ 

 

 

จัดทำโดย 

งานบริหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

คำนำ 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ 
ฉบับนี้ จัดทำขึน้เพ่ือเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของ
ผู้มาใช้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชนทั่วไป ทั้งนี้การจัดการขอ้ร้องเรียนจนไดข้้อยุติให้มีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จำเป็นจะต้องมีขัน้ตอน/
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน



สารบัญ 
 
 

เร่ือง                                                                                   หน้า 
 
 

หลักการและเหตุผล                                                      ๑  

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน /ร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ           1           

ระยะเวลาเปิดให้บริการ                                                                               ๒  

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์                                           ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                                                                ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ                                         ๔ 

การบันทึกข้อร้องเรียน                                                                                ๔  

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขขอรอ้งเรียนและการแจง้กลับผู้ร้องเรียน                      ๕  

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน                                                                         ๕  

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน                                           ๕ 

มาตรฐานงาน                                                                                         ๕ 

แบบฟอร์ม                                                                                             ๕ 

จัดทาโดย                                                                                              ๕ 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์



 
 
 
 
 

๑. หลักการและเหตุผล 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์    
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ

 

พระราชกฤษฎีกาวาด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  
ได้ กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผล 
สัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความ
จำเป็น มีการ ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

 

๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ 
 

เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการ
พัฒนา บำบัดทุกข์ บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการ
ทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ จึง
ได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้น ซ่ึงในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้
เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการ
ร้องเรียน 

 

๓. สถานที่ตั้ง 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ  อ.แม่เมาะ  จ.ลำปาง 
 

๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสารให ้
คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้มาใช้บริการ ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย และประชาชน 

๕. วัตถุประสงค์ 
 

๑.  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ มีขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

๒.  เพ่ือให้มัน่ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกีย่วกับการจัดการ
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖. คำจำกัดความ 
 

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ  ทัง้ทางบวกและทางลบ  ทัง้ทางตรง

และทางอ้อม จากการดำเนินการของส่วนราชการ
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“การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทัว่ไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน 
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ 
ชมเชย/การรอ้งขอข้อมูล 

“ช่องทางการรับขอ้ร้องเรียน/ร้องทุกข”์ หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/กลอ่งรับเรื่องร้องเรียน 

 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

เปิดให้บริการวันจันทร ์ ถึง วันศกุร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   ตั้งแต่เวลา         
08.00 น. – 16.00 น.
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8.  แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
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ศูนย์ข้อร้องเรียน 
รับข้อร้องเรียนทุกวัน 

 

    จัดลำดับความสำคัญ 
 

ส่งให้หน่วยงาน / ทีมหาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข 

(หัวหน้าหน่วยงาน)  
 

ไม่รุนแรง 
 

แก้ไข 
 

ดำเนินการแก้ไขและรายงานผล
ให้ศูนย์ข้อร้องเรียนภายใน 7 วัน  

(หัวหน้าหน่วยงาน)  
 

ศูนย์รวบรวมภาพรวมของ 
หน่วยงาน 

 

นำแสนอข้อมูลในทีมนำทกุเดือน 
 
 

ทีมพิจารณาเสนอแนะ 
• หน่วยงานแก้ไขไม่ได้ 
• ข้อร้องเรียนที่สำคัญ 

(คณะกรรมการทีมนำ)  
 

ได้ 
 

ไม่ได้ 
 

    ส่งงานรับเร่ืองร้องเรียน 
 

จัดทีมทบทวนหาสาเหต ุ
(ทีมที่เกี่ยวขอ้ง)  

 

 
การดำเนินการแก้ไข 

 

ติดประกาศ  
 

ช่องทางรบัข้อร้องเรียน 
✓ ตู้รับความคิดเห็น เปิดทุกวัน 
✓ แบบประเมินความพึงพอใจ 
✓ ข้อมูลจากการร้องเรียนที่ศูนย ์
✓ การพูดคุยกบัผู้รับบริการ 
✓ โทรศัพท์ / จดหมาย 
✓ สื่อมวลชนทุกแขนง 
✓ ข้อคิดเห็นของลูกค้าภายใน 
✓ การประชุมกำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน 
✓ การเยี่ยมบา้น 
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๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ของหนว่ยงาน 
๙.๑ จัดตั้งศูนย์ / จุดรับขอ้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของผู้ใช้บริการ ผู้มีส่วนได้เสีย และประชาชน 
๙.๒ มอบหมายเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
๙ . ๓  แจ้งผู้ รับผิดชอบตามคำสั่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ  เพื่อความสะดวก

ในการประสานงาน 

๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / รองทกข์ จากช่องทางต่าง ๆ  

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง 
ต่าง ๆ โดยมีขอ้ปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 

 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ รับ
ข้อรอ้งเรียน / ร้องทุกข์ 

เพื่อประสานหาทางแก้ไข 
ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
แม่เมาะ 

ทุกครัง้ที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ 54266103 

ทุกวัน ภายใน ๑  วันทำการ  

 

ร้องเรียนทางกล่องรับเรื่อง 
ร้องเรียน 

 

ทุกวัน 
 

ภายใน ๑  วันทำการ 
 

 
 

๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 

๑๑.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ท่ีอยู่ หมายเลข 
โทรศพัท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 

๑๑.๒  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ 
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที
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๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น ให้บริการช้า การให้บริการทำให้เกิดความเสียหาย เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพ เป็นต้น  จัดทำบันทึกข้อความ 
เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 

                      ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข
อ ำ เ ภ อ แ ม่ เ ม า ะ  ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ใน
การแก้ไขปัญหาตอ่ไป 

๑๒.๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน 
ความไม่โปร่งใสในการจัดซ้ือจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าทีจ่ัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง 
หนว่ยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕  วันทำการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ 
ศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 

๑4.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การ 

จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง  พัฒนา 
องคก์ร ต่อไป 

๑๕. มาตรฐานงาน 

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทกุข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีได้รับ
เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ ดำเนินการตรวจสอบ
และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 
๗  วันทำการ 

๑๖. แบบฟอร์ม 
 
 

๑๗. จัดทำโดย 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
- หมายเลขโทรศพัท์ ๐ 54266103 
- หมายเลขโทรสาร ๐ 54266103 
- เว็บไซต์ https://www.govesite.com/ssomaemoh/index.php?p=1



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



แบบฟอร์มการรับเรือ่งรอ้งเรยีน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมเ่มาะ 
 
 
 
 
1. [   ]  ร้องเรียน  [   ]  เสนอแนะ    โดย 

เลขที ่              (ระบุโดยผู้ควบคุมเอกสาร)

[   ] เจ้าหนา้ทีภ่ายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมเ่มาะ ช่ือ-นามสกุล (เพ่ือแจ้งกลบัผลการดำเนินการ)    
หน่วยงาน                                                                                    โทร     

[   ]  บุคคลภายนอก ช่ือ-นามสกุล (เพ่ือแจ้งกลับผลการดำเนินการ)     
ทีอ่ยู ่                                                                                          โทร   

2. วัน / เดือน / ปีทีร่้องเรียน / เสนอแนะ    เวลา                            น.
3. วิธีการร้องเรียน/เสนอแนะ          [   ] ด้วยตนเอง   [   ] ผ่านเว็บไซต์  [   ] โทรศัพท์      [   ] กล่องรับเร่ืองร้องเรียน 
4. ผู้รับเร่ืองร้องเรียน/เสนอแนะ        [   ] เจ้าหน้าทีศู่นย์ ช่ือ                                      หน่วยงาน    

                                                 [   ] บุคคลภายนอก (โปรดระบุ)    
5. รายละเอียดเร่ืองทีร่้องเรียน/เสนอแนะ         

 
 
 
 
 
 
 

6. สาเหตขุองข้อร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 

7. การดำเนินการแก้ไข และป้องกัน 
 

 

การดำเนินการแก้ไข และป้องกัน 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

กำหนดเสร็จ 

   

   

   

   

   

 

 

8. สรปุผลการแก้ไข และป้องกัน 
[   ]      ดำเนินการแก้ไข และป้องกันเสร็จเรียบร้อยแลว้ 
[   ]       ยังไม่สามารถดำเนินการแก้ไข และป้องกันได้ในขณะนี้  เนือ่งจาก    

 
 

[   ]       ไม่สามารถดำเนินการแก้ไข และป้องกันได้  เนื่องจาก       
 

 
 

9. ดำเนินการแจง้กลบัผู้ร้องเรียน / เสนอแนะโดยวธีิการ    เมื่อ          /          /   
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รบัเรื่องร้องเรยีน / ร้องทกุข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ 


