
 
 

 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เก่ียวกับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

การปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 
 
 

 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม 

จังหวัดกำแพงเพชร 
 
 
 
 
 



 
 

คำนำ 
 
  คู่มือการปฏิบั ติ งานรับ เรื่องราวร้องทุกข์  ของสำนั กงานสาธารณ สุขอำเภอ ไทรงาม  
จังหวัดกำแพงเพชร ฉบับนี้จัดทำขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ไทรงาม  ท้ั งนี้  ก าร จัดการข้อร้อ ง เรียนจน ได้ข้ อ ยุ ติ  ให้ มี ความรวดเร็ วและมี ป ระ สิทธิภ าพ  
เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจำเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางใน
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม 
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1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ได้กำหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอ 
 
2.สถานที่ต้ัง 
 ส่ ว น ร า ช ก า ร ป ร ะ จ ำ อ ำ เภ อ ไ ท ร ง า ม  782 ห มู่ 4 ต ำ บ ล ไ ท ร ง า ม  อ ำ เภ อ ไ ท ร ง า ม  
จังหวัดกำแพงเพชร 
 
3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
4. วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ี
กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
5. คำจำกัดความ 
 ผู้รับบริการ  = ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางอ้อม
     จากการดำเนินการของส่วนราชการ  
 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถงึการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนข้อ 
     เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์ดำรงธรรม ผ่าน    
                                                   ช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ 
                                                  ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
         ช่องทางการรับข้อร้องเรียน= ช่องทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
     ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book สนง.สสอ.ไทรงาม 
 เจ้าหน้าท่ี  = เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 ข้อร้องเรียน   แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น 

      - ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ คำชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริหารของ   หน่วยงาน 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

 



 
 

6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ยุติ       ไม่ยุติ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
055-791008 

3.ร้องเรียนทาง  Facebook 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ไทรงาม 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ดำเนินการตรวจข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้
ร้องเรียน/ร้องทุกข์

ทราบ 
 

สิ้นสุดการดำเนินการ
รายงานผลให้จงัหวัดทราบ 



 
 

7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 -  จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 -  จัดทำคำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการดำเนินการ 
 -  แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม เพื่อสะดวกในการประสานงาน 
 
8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ี
กำหนด ดังนี้ 

 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการตรวจสอบ

ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ
ร้องเรียน เพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
055-791008 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  
 

9. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 9.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ช่ือ – สกุล ผู้ร้องเรียน ท่ีอยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 9.2 ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ี ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
 
10. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 - ข้อร้องเรียน ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น การให้บริการของ
หน่วยบริการในสังกัด  การจัดการขยะมูลฝอย กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร
เพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ข้อร้องเรียน ท่ีไม่อยู่ในอำนาจความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม ให้ดำเนินการ
ประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 - ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความโปร่งใสในการ
จัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีจัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเพื่อ
ดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 
 
 
 
 



 
 

11. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันทำการ เพื่อเจ้าท่ีศูนย์ฯ จะได้แจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบต่อไป 
12. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้สาธารณสุขอำเภอไทรงาม 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจำสัปดาห์ รายงานให้ สาธารณสุขอำเภอ 
ไทรงาม ทราบทุกสัปดาห์ 
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน
ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 
13. มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/
โทรศัพท์/Face Book ให้ศูนย์ฯ ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ดำเนินการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 
 
14. จัดทำโดย 
 ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ ำ เภ อ ไ ท ร ง า ม  ห มู่  4 ต ำ บ ล ไ ท ร ง า ม  อ ำ เภ อ ไ ท ร ง า ม  
จังหวัดกำแพงเพชร  62150 

• เบอร์โทรศัพท์ 0 55791008 
 
15. แบบฟอร์ม 

     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตัวอย่างแบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง)                 (แบบคำร้อง ๑) 
 

       เขียนท่ี........................................................... 

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอไทรงาม 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.......
ตำบล................................อำเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....................................
อาชีพ....................................................................ตำแหน่ง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขท่ี........................................................................................ออกโดย
.................................................วนัออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................. 
 ท้ังนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 
 ๑)...........................................................................................จำนวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จำนวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จำนวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

     ขอแสดงความรับถือ 

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

                  
 
 
 
 
 
 



 
 

   ตัวอย่างแบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์(ทางโทรศัพท์)                 (แบบคำร้อง ๒) 
 

       เขียนท่ี........................................................... 

    วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง    ………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอไทรงาม 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.......
ตำบล...................................อำเภอ..................................จังหวัด..............................โทรศัพท์...............................
อาชีพ....................................................................ตำแหน่ง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขท่ี........................................................................................ออกโดย
.................................................วนัออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง....................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................โดย
ขออ้าง………………………………….……………………………………………………………………………………………………..เป็น
หลักฐานประกอบท้ังนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าท่ี                  
สาธารณสุขอำเภอไทรงาม    ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับ
ผิดทางกฎหมายได้   

    (ลงช่ือ)............................................เจ้าหน้าท่ี.ผู้รับเรื่องฯ 
             (.............................................) 
                                                 ตำแหน่ง.............................................. 
    วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

       ตัวอย่างแบบแจ้งการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์                 (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
 
 

 
ท่ี กพ 0532.1/               สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม 
               ต.ไทรงาม อ.ไทรงาม จ.กพ. 62150 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เรียน……………………………………………………… 

 ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอไทรงาม     โดยทาง   (    )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   (    )   ด้วยตนเอง   (    )   ทาง
โทรศัพท์   (    )  อื่น.........................ลงวันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง
....................................................................................................................................................................................
......นั้น 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว        
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับท่ี.....................ลงวันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ......................... 
และ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงามและได้มอบหมายให้
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม และได้จัดส่งเรื่อง
ให้............................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ี
เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้
อีกทางหนึ่ง 
 (   ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย
....................................................................................................................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและ
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
     ขอแสดงความรับถือ 
 
 
          (นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์) 
                                                 สาธารณสุขอำเภอไทรงาม 
 
งานบริหารท่ัวไป 
โทรศัพท์  0 55791008 
            



 
 

 

  ตัวอย่างแบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์              (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 
 

 
ท่ี กพ 0532.1/               สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม 
               ต.ไทรงาม อ.ไทรงาม จ.กพ. 62150 
                         

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

เรื่อง  แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

อ้างถึง   

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑.................................................................................................................................. 
 ๒.................................................................................................................................. 
 ๓................................................................................................................................. 

 ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
ของท่าน ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้ ท้ังนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

          (นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์) 
                                               สาธารณสุขอำเภอไทรงาม 
 
 
งานบริหารท่ัวไป 
โทรศัพท์  0 55 791008 
 
 



 
 

กระบวนการบรหิารจดัการเรื่องร้องเรยีน 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอไทรงาม  จังหวัดกำแพงเพชร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์ 
สาธารณสุขอำเภอไทรงาม   

คณะทำงานบริหารจัดการ 

เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

ไทรงาม   

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

นายกิตติวัฒน์ เกตุด้วง 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การ 

   

ศูนย์บริการจัดการความเสี่ยงเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม   
จังหวัดกำแพงเพชร 



 
 

ผังขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรยีนการจัดซื้อ จัดจ้าง 
หน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสขุอำเภอไทรงาม 

ประชาชน ยื่นเรื่องร้องเรยีน        
จากช่องทางต่าง 

ฝ่ายบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ตรวจสอบ 

ลงทะเบียนรับเร่ือง /ตรวจสอบ คัดแยก
วิเคราะห์ 

สาธารณสุขอำเภอไทรงาม 

พิจารณาสั่งการ 

 

มีมูล มีความผิดทางวินัย 

รายงานสาธารณสุขจังหวัด
กำแพงเพชร 

ศูนย์บริหารจัดการเรื่องร้องเรียน  ร้องทุกข์ 
แจ้งผู้ร้องเรียน / สรุปผลการดำเนินงาน / วิเคราะห์

จัดทำรายงาน / เสนอผู้บริหารและจัดเก็บเร่ือง 

ขั้นที่ 1 รับเรื่อง 

ขั้นที่ 3 ส่งต่อ 

ขั้นที่ 2 ตรวจสอบ 

ขั้นที่ 4 ดำเนินการตามวินัย
นับ 

แจ้งผู้ร้องเรียน 

ภายใน 2 วัน 

ภายใน 7 วัน/จนว่าจะ
แล้วเสร็จ 

ต้ังคณะกรรมการสอบสวน
ดำเนินการทางวินัย 



 
 

 

ผังแสดงขั้นตอนการดำเนินงานเรื่องราวร้องทุกข ์

สำนกังานสาธารณสขุอำเภอไทรงาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร้องทุกข์ เจ้าหน้าที ่

เขียนคำร้อง/แจ้งเหตุ 
- ด้วยตนเอง 
- ทางโทรศัพท์ 
- ทางFacebook  
 

 

ผู้ร้องทุกข์ กรุณาแจ้งชื่อ – ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์
ให้ชัดเจน เพือ่ความสะดวกในการประสานงาน

และแก้ไขปัญหา  
**ขอรับรองว่าข้อมูลจะไม่มีการนำไปเปิดเผย ** 

 

รับเร่ือง/บันทึกเร่ือง  
เสนอตามสายงาน 

สาธารณสุขอำเภอสั่งการ (2 วัน) 
 
 

 

ฝ่ายที่เก่ียวข้องดำเนินการ
ตรวจสอบ แก้ไขปัญหา (2 วัน) 

 
 

ดำเนินการแล้วเสร็จ รายงานแจ้ง
ผู้บังคับบัญชา / แจ้งกลับไปยังผู้ร้องทุกข์

( 3 วัน) 
 
 

สรุป..กระบวนการบริการ 4 ข้ันตอน รวมระยะเวลา 7 วัน 



 
 

 


