
  

คู่มือขั้นตอนการให้บริการ 

  

 

 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม  

  อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

 



 

 

ค าน า 
 

  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม ได้จัดท ำคู่มือขั้นตอนกำรให้บริกำรตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

และหน่วยบริกำรในสังกัดตำมพระรำชบัญญัติ กำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร 

พ.ศ. 2558 ในกำรให้บริกำรประชำชน และเพื่อเป็นเครื่องมือในกำรท ำงำน ควบคุมก ำกับท้ังหัวหน้ำหน่วยงำน 

และผู้ปฏิบัติงำน ให้เป็นไปตำมกระบวนกำร และเพื่อด ำเนินโครงกำรประเมินคุณธรรม และควำมโปร่งใสใน

กำรด ำ เนิ น งำนของหน่ วยงำนภ ำครัฐ ( Integrityand Transparency Assessment : ITA) ประจ ำปี

งบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ท่ีก ำหนดให้หน่วยงำนรำชกำรมีคู่มือปฏิบัติงำนให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนท่ีจะ
น ำไปเป็นมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน  

 

       
                                ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม 

                                                   ธันวำคม 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
การจัดซื้อ จัดจ้าง 

 
 

ปีงบประมาณ  2565 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเออไทรงาม 
จังหวัดก าแพงเพชร 

 



ค าน า 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม ฉบับนี้  
จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม จังหวัด
ก าแพงเพชร  

ท้ังนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ  ข้อมูล  ข่าวสาร  รับฟังข้อเสนอแนะ  และร้องเรียน  ด้านการ 
จัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อให้
ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน ตามกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเพื่อ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 

 สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
 ธันวาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 

ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
โดยท่ีเป็นการสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพื่อก าหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ 
และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

ค าจ ากัดความ 

เรื่องร้องเรียน  หมายถึง  ประเด็นปัญหาต่างๆ  ท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งผ่านช่องทางต่างๆ  ท่ีก าหนดไว้ 
เนื่องจากไม่ได้รับการบริการตามสิทธิที่ก าหนด ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร ไม่ได้รับความเป็นธรรม
จากการปฏิบัติงาน หรือได้รับความเสียหาย หรือความเดือดร้อนอันเนื่องจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีเรื่อง
ร้องเรียน แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) เรื่องร้องเรียนท่ัวไป 2) เรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
ส่วนราชการ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 
ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ท่ีมีอ านาจลงนามหรือส่ังการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียนได้รับการแก้ไขเป็นท่ียุติ 
ตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ให้ เกิดประโยชน์ สูงสุด ผู้ร้องทุกข์ได้ยื่นหรือ  
ส่งต่อเจ้าหน้าท่ี รวมถึงผู้ท่ีได้รับมอบฉันทะให้ร้องทุกข์แทน และผู้จัดการแทน 
ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ร้องเรียนหรือผู้ท่ีได้รับความเดือดร้อนหรือต้องการเสนอแนะข้อคิดเห็นหรือให้ข้อมูลตลอดจนผู้
ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องร้องเรียนนั้นๆ 
ผู้ร้องทุกข์ หมายถึง ผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีหรือส่วนราชการ หรือจ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปล้ืองทุกข์มีสิทธิเสนอค าร้อง
ทุกข์ต่อส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องได้ 
การร้องทุกข์ หมายถึง การร้องต่อผู้บังคับบัญชาช้ันเหนือขึ้นไป หรือผู้ท่ีมีอ านาจหน้าท่ีพิจารณาวินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์
ตามกฎหมาย หรือระเบียบ เนื่องจากเกิดความทุกข์จากการกระท าของผู้บังคับบัญชาเพื่อให้บังคับบัญชาได้ทบทวน
ปฏิบัติและแก้ไขในส่วนท่ีไม่ถูกต้อง หรือช้ีแจงเหตุผลความถูกต้องท่ีได้ปฏิบัติให้ผู้ร้องทุกข์ทราบและหายข้องใจ หรือให้
ผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปได้พิจารณาให้ความเป็นธรรม  
ค าร้องทุกข์ หมายถึง เรื่องท่ีผู้ร้องทุกข์ซึ่งได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีของส่วนราชการท่ีได้ยื่น
หรือส่งถึงเจ้าหน้าท่ีตามช่องทางต่างๆ ของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 
เรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง : ตรวจสอบข้อร้องเรียน และตอบกลับผู้ร้องเรียน ภายใน 15 วัน 

ท้ังนี้ หากการร้องเรียน มีกรณีเกี่ยวข้องทางวินัย หรือเรื่องความรับผิด ทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี ระยะเวลาด าเนินการ
เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับท่ีก าหนดแล้วแต่กรณี 



การเริ่มนับระยะเวลาเม่ือ : เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียนในแบบฟอร์มตามท่ีก าหนด 
การสิ้นสุดระยะเวลาเม่ือ : ได้มีการช้ีแจง ให้ค าแนะน า หรือระงับเรื่อง หรือยุติเรื่อง หรือการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ร้องเรียนทราบแล้วแต่กรณี 
 

 

ช่องทางในการยื่นเร่ืองร้องเรียน 

1. ทางโทรศัพท์และโทรสาร หมายเลข ๐๕๕-๗๙๑๐๐๘  มือถือ ๐๖๒-๒๔๖๒๔๙๙ 
2. ส่งหนังสือหรือจดหมายได้ ท่ี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม ท่ีอยู่ ๗๘๒ หมู่ ๔ ต าบลไทรงาม อ าเภอ
ไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร  ๖๒๑๕๐ 
3. ทางเว็บไซต์ ของหน่วยงาน ได้ท่ี  https://www.facebook.com/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
4. อีเมล์ หน่วยงาน : sai201@windowslive.com  
5. ตู้รับเรื่องร้องเรียน ติดด้านหน้าอาคารส านักงาน หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
6. มาแจ้งด้วยตนเองได้ท่ี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม  จังหวัดก าแพงเพชร 

 
ขั้นตอนวิธีการรับเร่ืองร้องเรียน 

1. เรื่องร้องเรียนท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรด าเนินการรับเรื่องร้องเรียนตามระบบสารบรรณ 
2. เรื่องร้องเรียนท่ีไม่เป็นลายลักษณ์อักษร ให้สอบรายละเอียด ช่ือ ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อ
ได้ พร้อมรายละเอียดท่ีต้องการร้องเรียนเกี่ยวข้องกับบุคคลหรือ องค์กรใดและรายละเอียดของปัญหาท่ีส่งผล
กระทบต่อผู้ร้องเรียน ท้ังนี้ หากกรณีผู้ร้องเรียนไม่ประสงค์แสดงตนโดยไม่แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจะต้อง
ตรวจสอบข้อเท็จจริงว่ามีข้อมูลน่าเช่ือถือเพียงใดท้ังนี้ เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานภายใน หรือส่วนงานกลาง
จะต้องสามารถรับเรื่องได้ในทันทีแม้จะเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น เพื่ออ านวยความสะดวกและไม่
ท าให้ผู้ร้องเรียนเกิดความไม่พอใจจากนั้นแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน 
หากไม่ได้รับการตอบกลับภายใน15 วันท าการสามารถสอบถามได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ ๐๕๕-๗๙๑๐๐๘ และ
ส่งเรื่องไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

 
การส่งต่อเร่ืองร้องเรียน 

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับเรื่องร้องเรียน ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน และพิจารณาความน่าเช่ือถือของ 
ประเด็นท่ีร้องเรียน ต้องไม่ขัดแย้งกับกฎหมาย กฎระเบียบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงามและอยู่ใน
อ านาจท่ีสามารถด าเนินการได้ หากเรื่องร้องเรียนนั้นเกี่ยวข้องกับหน่วยงานใดจะท าหนังสือแจ้งหน่วยงานท่ี



เกี่ยวข้องภายใน 1 วันท าการ หลังได้รับแจ้งเพื่อให้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง จากนั้นบันทึกเรื่องไว้ใน
ฐานข้อมูลและส าเนาเรื่องร้องเรียนเสนอผู้บริหารทราบ 

 
การตรวจสอบข้อเท็จจริง 

เมื่อหน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม ได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียน จะต้องให้ 
ความส าคัญต่อเรื่องร้องเรียนเป็นล าดับแรกโดยเร่งตรวจสอบข้อเท็จจริง ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแก้ไข 
รวมท้ังการป้องกันมิให้เกิดปัญหาได้อีกและแจ้งผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ผู้ร้องเรียนทราบทันทีท่ีได้
ข้อสรุป หรือภายใน 15 วันท าการยกเว้นเรื่องร้องเรียน 2 กรณี ได้แก่ 
1. กรณีร้ายแรง ประเด็นท่ีร้องเรียนอาจสร้างความเสียหายต่อประชาชนและส่งผลกระทบใน วงกว้างหรือ
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของหน่วยงาน ต้องด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและรายงานผลภายใน3 วันท าการ
กรณีมีการแก้ไขปัญหาแล้วแต่ยังไม่ได้ข้อยุติให้รายงานทุกๆ 5 วัน 
2. กรณีซับซ้อน เป็นกรณีท่ีต้องใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์และตรวจสอบข้อเท็จจริง หรือเกี่ยวข้องกับข้อ
กฎหมายซึ่งอาจใช้เวลาในการด าเนินการเกินกว่า 15 วันท าการ ต้องแจ้งความคืบหน้าในการด าเนินการให้ผู้
ร้องทราบเป็นระยะๆ 

 
การตอบข้อร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงามและหน่วยบริการในสังกัด ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนต้องแจ้ง
ผลให้ ผู้ร้องเรียนทราบภายใน เวลาท่ีก าหนดพร้อมกับรายงานผลการด า เนินการเสนอผู้บริหาร  
เพื่อทราบ 

 
การรวบรวมขอ้มูล 

ฝ่ายบริหารท่ัวไป ส านักงานสาธารณ สุขอ าเภอไทรงาม  จะรวบรวมข้อมูลเรื่องร้องเรียน  
ค าช้ีแจงหน่วยงานจัดท าสรุปผลการด าเนินการ ข้อร้องเรียนพร้อมท้ังข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารและทุก
หน่วยงานเพื่อทราบเป็นประจ าทุกๆ 3 เดือน 

 
 

ผู้รับผิดชอบเร่ืองร้อง การจัดซ้ือ จัดจ้าง 

ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน : นายวิฑูรย์ วชิาพร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ฝ่ายบริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

 



มาตรฐานงาน 

การรับและตอบข้อร้องเรียนเจ้าหน้าท่ีของทุกหน่วยงานจะต้องสามารถรับเรื่องได้ทันที แม้จะเป็น
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่นเพื่ออ านวยความสะดวกและไม่ท าให้ผู้ร้องเรียนเกิดความไม่พอใจ จากนั้นแจ้ง
ให้ผู้ร้องเรียนทราบขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินการ หากไม่ได้รับการตอบกลับภายใน 15 วันท าการ
สามารถสอบถามได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น ท้ังนี้  หน่วยงานท่ีได้ รับแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียนจะต้องให้
ความส าคัญต่อเรื่องร้องเรียนเป็นล าดับแรกโดยเร่งตรวจสอบข้อเท็จจริง ปัญหา สาเหตุและแนวทางการแก้ไข
รวมทั้งการป้องกันมิให้เกิดปัญหาได้อีก 

 
ระบบติดตามและประเมินผล 

1. หน่วยงานภายใน ได้แก่ ฝ่ายบริหารท่ัวไป รายงานผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่อง
ร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน ให้ผู้บริหารรับทราบ และส่งให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 15 วันท าการหลังจากท่ีได้รับเรื่องร้องเรียน 

2. ฝ่ายบริหาร ติดตามและประเมินผล สรุปผลการด าเนินการตามข้อร้องเรียน เสนอผู้บริหาร  
เพื่อน ามาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องเป็นระยะๆ และหากเกี่ยวข้องกับหลาย
หน่วยงานจะประชุมหารือร่วมกันหรือน าเรียนผู้บริหารในการประชุมต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการบรหิารจดัการเรื่องร้องเรยีน 
ส านกังานสาธารณสขุอ าเออไทรงาม  จังหวัดก าแพงเพชร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค ์

สาธารณสุขอ าเออไทรงาม   

คณะท างานบริหารจัดการ 

เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเออไทร

งาม   

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

นายวิฑูรย์ วิชาพร 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 

   

ศูนย์บริการจัดการความเสี่ยงเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเออไทรงาม   
จังหวัดก าแพงเพชร 



 
ผังขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรยีนการจัดซื้อ จัดจ้าง 

หน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสขุอ าเออไทรงาม 

ประชาชน ยื่นเรื่องร้องเรยีน        

จากช่องทางต่าง 

ฝ่ายบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ตรวจสอบ 

ลงทะเบียนรับเร่ือง /ตรวจสอบ คัดแยก
วิเคราะห์ 

สาธารณสุขอ าเออไทรงาม 

พิจารณาสั่งการ 

 

มีมูล มีความผิดทางวินัย 

รายงานสาธารณสุขจังหวัด
ก าแพงเพชร 

ศูนย์บริหารจัดการเรื่องร้องเรียน  ร้องทุกข์ 
แจ้งผู้ร้องเรียน / สรุปผลการด าเนินงาน / วิเคราะห์

จัดท ารายงาน / เสนอผู้บริหารและจัดเก็บเร่ือง 

ขั้นที่ 1 รับเรื่อง 

ขั้นที่ 3 ส่งต่อ 

ขั้นที่ 2 ตรวจสอบ 

ขั้นที่ 4 ด าเนินการตามวินัย

นับ 

แจ้งผู้ร้องเรียน 

อายใน 2 วัน 

อายใน 7 วัน/จนว่าจะ

แล้วเสร็จ 

ต้ังคณะกรรมการสอบสวน

ด าเนินการทางวินัย 



 

 

 

 
 

อาคผนวก 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบบันทึกร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องขอความช่วยเหลือของประชาชน 

 

       เขียนที่................................................................. 
      วันที่................เดือน.............................................พ.ศ. ...............  
เรื่อง ...................................................................................................................... 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................อายุ..................ปี  อยู่บ้านเลขที่
........................หมู่ที่................บ้าน......................................................ต าบล...........................................อ าเภอ
.............................................................จังหวัด...................................... ............................ 
          

                              ร้องเรียน 

 

                                   ร้องทุกข์ 

          
                                 ร้องขอความช่วยเหลือ 
 
 

เหตุของเรื่อง  (ระบุ)........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................... ............................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นที่ได้ร้องเรียนสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม เป็นความจริงทุกประการ และขอรับผิด
ต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด และข้าพเจ้ารับทราบว่าการน าความเท็จมาร้องทุกข์ต่อเจ้าหน้าท่ี ซึ่งท าให้ผู้อื่นได้รับความเสียหาย 
เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงาน จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

    (ลงชื่อ)...................................................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

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

    ต าแหน่ง...........................................................................................(ถ้ามี)  
    หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 

 

 



หลักการยตุิเรื่อง 
 
1. เรื่องท่ีด าเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง และแจ้งผู้ร้องทราบ 
2. เรื่องท่ีด าเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้องบางส่วน ซึ่งหน่วยงานเจ้าของเรื่องได้ด าเนินการตามขอบเขต
เต็มท่ีแล้ว หรือได้บรรเทาเยียวยาปัญหาความเดือดร้อนของผู้ร้องตามความเหมาะสมและแจ้งผู้ร้องทราบ 
3. เรื่องท่ีด าเนินการแล้ว แต่ไม่ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง เช่น พ้นวิสัยการด าเนินการ และได้ช้ีแจงผู้ร้องทราบ 
4. เรื่องส่งต่อให้หน่วยงานอื่นเพื่อทราบ และแจ้งผู้ร้องทราบว่าหน่วยงานใดรับเรื่องไป 
5. เรื่องร้องเรียนท่ีระงับการพิจารณา รวมถึง บัตรสนเท่ห์ เรื่องท่ีอยู่ในกระบวนการศาล เรื่องร้องทุกข์กล่าวโทษแต่ไม่มี
หลักฐาน และได้แจ้งผู้ร้องทราบ 
6. เรื่องเสนอความคิดเห็นท่ีพ้นวิสัยด าเนินการ หรือมีหน่วยงานด าเนินการอยู่แล้ว และแจ้งผู้ร้องทราบ 
7. กรณีเสนอความคิดเห็นท่ีมีผลต่อส่วนรวม ให้หน่วยงานประเมินผลข้อมูลและเสนอความคิดเห็นเชิงนโยบายต่อ
ผู้บริหาร 

 
 

เอกสาร ระเบียบ ท่ีใช้ประกอบการด าเนินการ 
 

1. พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
2. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 
3. พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 
4. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารจัดการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
5. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 



 
 

 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เก่ียวกับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

การปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 

ปีงบประมาณ 2565 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
จังหวัดก าแพงเพชร 

 



 
 

 

ค าน า 
 
  คู่มือการปฏิบั ติ งานรับ เรื่องราวร้องทุกข์  ของส านั กงานสาธารณ สุขอ าเภอ ไทรงาม  
จังหวัดก าแพงเพชร ฉบับนี้จัดท าขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุข
อ า เภอ ไทรงาม  ท้ั งนี้  ก าร จัดการข้อร้อ ง เรียนจน ได้ข้ อ ยุ ติ  ให้ มี ความรวดเร็ วและมี ป ระ สิทธิภ าพ  
เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางใน
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
ธันวาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
 
       เร่ือง             หน้า 
 

หลักการและเหตุผล 1 
สถานท่ีต้ัง 1 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ 1 
วัตถุประสงค์ 1 
ค าจ ากัดความ 1 
ผังกระบวนการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 2 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 3 
การับและตรวจสอบ 3 
การบันทึกข้อร้องเรียน 3 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไข 3 
การติดตามแก้ไขข้อร้องเรียน 4 
การรายงานผล 4 
มาตรฐาน 4 
จัดท าโดย 4 
แบบฟอร์มต่างๆ 6-8 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
 
2.สถานที่ต้ัง 
 ส่วนราชการประจ าอ าเภอไทรงาม 782 หมู4่ ต าบลไทรงาม อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 
3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
4. วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ี
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
5. ค าจ ากัดความ 
 ผู้รับบริการ  = ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางอ้อม
     จากการด าเนินการของส่วนราชการ  
 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนข้อ 
     เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์ด ารงธรรม 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 ค าชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริหารของ   หน่วยงาน 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 



 
 

 
6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ยุติ       ไม่ยุติ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
055-791008 

3.ร้องเรียนทาง  Facebook 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ไทรงาม 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้
ร้องเรียน/ร้องทุกข์

ทราบ 
 

สิ้นสุดการด าเนินการ
รายงานผลให้จงัหวัดทราบ 



 
 

7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 -  จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 -  จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการ 
 -  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม เพื่อสะดวกในการประสานงาน 
 
8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ี
ก าหนด ดังนี้ 

 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการตรวจสอบ

ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน เพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
055-791008 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
 

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 จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร
เพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ข้อร้องเรียน ท่ีไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม ให้ด าเนินการ
ประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 



 
 

 - ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความโปร่งใสในการ
จัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเพื่อ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 
 
11. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพื่อเจ้าท่ีศูนย์ฯ จะได้แจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบต่อไป 
12. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าสัปดาห์ รายงานให้ สาธารณสุขอ าเภอ 
ไทรงาม ทราบทุกสัปดาห์ 
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน
ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 
13. มาตรฐานงาน 
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/
โทรศัพท์/Face Book ให้ศูนย์ฯ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
 
14. จัดท าโดย 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม หมู่ 4 ต าบลไทรงาม อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร  62150 

 เบอร์โทรศัพท์ 0 55791008 
 
15. แบบฟอร์ม 

     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้อง ๑) 

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

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.......
ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....................................
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขท่ี........................................................................................ออกโดย
.................................................วนัออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................. 
 ท้ังนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 
 ๑)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
 ๓)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

     ขอแสดงความรับถือ 

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

                  



 
 

   ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ทางโทรศัพท์)                 (แบบค าร้อง ๒) 
 

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

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

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.......
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จังหวัด..............................โทรศัพท์...............................
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง...................................................................................ถือ
บัตร.................................................. เลขท่ี........................................................................................ออกโดย
.................................................วนัออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อใหส้ านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง....................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................โดย
ขออ้าง………………………………….……………………………………………………………………………………………………..เป็น
หลักฐานประกอบท้ังนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าท่ี                  
สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม    ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับ
ผิดทางกฎหมายได้   

    (ลงช่ือ)............................................เจ้าหน้าท่ี.ผู้รับเรื่องฯ 
             (.............................................) 
                                                 ต าแหน่ง.............................................. 
    วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 

         
 
 



 
 

 

       ตัวอย่างแบบแจ้งการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์                 (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
 
 

 
ท่ี กพ 0532.1/               ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
               ต.ไทรงาม อ.ไทรงาม จ.กพ. 62150 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เรียน……………………………………………………… 

 ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม     โดยทาง   (    )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   (    )   ด้วยตนเอง   (    )   ทาง
โทรศัพท์   (    )  อื่น.........................ลงวันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง
............................................................................................................................................................................นั้น 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว        
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับท่ี.....................ลงวันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ......................... 
และ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงามและได้มอบหมายให้
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม และได้จัดส่งเรื่อง
ให้............................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ี
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้
อีกทางหนึ่ง 
 (   ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย
....................................................................................................................จึงขอใหท่้านด าเนินการตามข้ันตอนและ
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
     ขอแสดงความรับถือ 
 
          (นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์) 
                                                 สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
งานบริหารท่ัวไป 
โทรศัพท์  0 55791008 



 
 

 

           ตัวอย่างแบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์              (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 
 

 
ท่ี กพ 0532.1/               ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
               ต.ไทรงาม อ.ไทรงาม จ.กพ. 62150 
                         

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

อ้างถึง   

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

 ตามท่ี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
ของท่าน ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
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 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

          (นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์) 
                                               สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
งานบริหารท่ัวไป 
โทรศัพท์  0 55 791008 
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ค าน า 
 

พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖               
ได้ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติรำชกำรมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน  โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง                      
เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องำนบริกำรท่ีมีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำ
ในกำรให้บริกำร  ประชำชนได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำร  และระเบียบ
ส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ได้ก ำหนดหลักเกณฑ์ มำตรฐำนในกำร
ด ำเนินกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ให้ทุกส่วนรำชกำรมีหลักปฏิบัติในกำรด ำเนินกำร เรื่องรำวร้องทุกข์เป็ นไปใน
แนวทำงเดียวกัน เว้นแต่ กำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ท่ีต้องด ำเนินกำรตำมข้ันตอนหรือกระบวนกำรทำงกฎอื่น 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม มีภำรกิจหลักในกำรก ำกับ ดูแล หน่วยงำน และหน่วย
บริกำรในสังกัดในกำรให้บริกำรดูแลสุขภำพของประชำชน โดยรวมด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  กำรรักษำพยำบำล 
กำรป้องกันโรค และกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย จ ำเป็นท่ีเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐจะต้องอ ำนวย  ควำมสะดวกให้แก่
ประชำชน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม จึงมีภำรกิจส ำคัญในกำรเป็นศูนย์กลำงกำรประสำนกำรแก้ไข
ปัญหำตำมข้อร้องทุกข์/ร้องเรียนร้องทุกข์ ในภำพรวม นอกจำกนี้  ยังให้ควำมส ำคัญกับกระบวนกำรและ
บุคลำกรท่ีมีขีดควำมสำมำรถในกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ภำยใต้หลักนิติธรรม ควำมเสมอภำค ลดผลกระทบ
ท่ีจะเกิดแก่ผู้มีส่วนได้เสียท้ังทำงตรงและทำงอ้อมได้อย่ำงมีคุณภำพ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำร
จัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและบุคลำกร
ผู้ปฏิบัติงำนท่ีจะน ำไปเป็นมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องเรียนร้องทุกข์   

 

       
                                ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม 

                                                                        ธันวำคม 2564 
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หลักการและเหตุผล 

 พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มำตรำ ๓๘  
ได้ก ำหนดให้ส่วนรำชกำรใดท่ีได้รับกำรติดต่อสอบถำมเป็นหนังสือจำกประชำชน หรือจำกส่วนรำชกำรด้วยกัน
เกี่ยวกับงำนท่ีอยู่ในอ ำนำจหน้ำท่ีของส่วนรำชกำรนั้น ให้เป็นหน้ำท่ีของส่วนรำชกำรนั้นท่ีจะต้องตอบค ำถำม
หรือแจ้งกำรด ำเนินกำรให้ทรำบภำยในสิบห้ำวันหรือภำยในก ำหนดเวลำท่ีก ำหนดไว้ตำมกฎหมำย และมำตรำ 
๔๑ ได้ก ำหนดให้ส่วนรำชกำรที่ได้รับค ำร้องเรียนร้องทุกข์ เสนอแนะ หรือควำมคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ
รำชกำร อุปสรรค ควำมยุ่งยำก หรือปัญหำอื่นใดจำกบุคคลใดโดยมีข้อมูลและสำระตำมสมควร ให้เป็น
หน้ำท่ีของส่วนรำชกำรนั้นท่ีจะต้องพิจำรณำด ำเนินกำรให้ลุล่วงไปและในกรณีท่ีมีท่ีอยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้
บุคคลนั้นทรำบผลกำรด ำเนินกำรด้วย ท้ังนี้  อำจแจ้งให้ทรำบผ่ำนทำงระบบเครือข่ำยส ำรสนเทศของ                    
ส่วนรำชกำรด้วยก็ได้ ในกรณีกำรแจ้งผ่ำนทำงระบบเครือข่ำยสำรสนเทศ มิให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู ่ของ               
ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ เสนอแนะหรือแสดงควำมคิดเห็น 

 ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๑๘ ได้ก ำหนดให้         
ผู้ท่ีได้รับควำมเดือดร้อนหรือเสียหำยหรืออำจเดือดร้อนหรือเสียหำยจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ีหรือ             
ส่วนรำชกำร หรือจ ำเป็นต้องให้ส่วนรำชกำรช่วยเหลือเยียวยำหรือปลดเปล้ืองทุกข์ มีสิทธิเสนอค ำร้องทุกข์ต่อ
ส่วนรำชกำรท่ีเกี่ยวข้องได้ และข้อ ๒๕ ได้ก ำหนดให้ ส่วนรำชกำรได้รับค ำร้องทุกข์ต้องตอบแจ้งกำรรับ                 
ค ำร้องทุกข์ไปยังผู้ร้องทุกข์โดยทำงไปรษณีย์ตำมสถำนท่ีอยู่ท่ีปรำกฏในค ำร้องทุกข์หรือกระท ำในรูปของข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์หรือรูปแบบอื่ นตำมระเบียบท่ีคณะกรรมกำร
ก ำหนดภำยในสิบห้ำวันท ำกำรนับต้ังแต่วันท่ีได้รับค ำร้องทุกข์  

 ดังนั้น เพื่อให้กำรจัดกำรกับเรื่องรำวร้องทุกข์มีควำมชัดเจนในกำรปฏิบัติ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ

ไทรงำมจึงได้จัดต้ังให้มีศูนย์รับ เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ขึ้นมีกำรก ำหนดช่องทำงในกำรรับข้อร้องเรียน           

ร้องทุกข์ และก ำหนดให้มีเจ้ำหน้ำท่ีรับผิดชอบศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์โดยให้มีหน้ำท่ีจัดกำรเกี่ยวกับ  

เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ท่ีมำจำกช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์ต่ำงๆ และให้กลุ่มงำนนิติกำรเป็น

ศูนย์กลำงในกำรรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์   
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1.วัตถุประสงค์        

- เพื่อให้กำรด ำเนินงำนจัดกำรข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของหน่วยงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  

ไทรงำม มีกำรปฏิบัติงำนไปในแนวทำงเดียวกันอย่ำงเป็นเอกภำพ  

- เพื่อให้มั่นใจว่ำได้มีกำรปฏิบัติตำมข้อก ำหนดมำตรกำร กลไก หรือระบบกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน 

ร้องทุกข์ ของหน่วยงำน อย่ำงสม่ ำเสมอ และมีประสิทธิภำพ   

2.ขอบเขต      

คู่มือกำรปฏิบัติงำนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์นี้ครอบคลุมขั้นตอนกำรจัดกำรข้อร้องเรียน         

ร้องทุกข์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม ต้ังแต่กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องทุกข์จำก 

ช่องทำงต่ำงๆ กำรบันทึกข้อร้องเรียนร้องทุกข์ กำรวิเครำะห์ระดับข้อร้องเรียนร้องทุกข์ กำรแจ้งกลับ                      

ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ กำรประสำนผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยงำนเพื่อด ำเนินกำรแก้ไข/ปรับปรุง 

 3.ค าจ ากัดความ   

“กำรจัดกำรข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ” มีควำมหมำยครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่อง ข้อร้องเรียนร้อง

ทุกข์ / ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น / ค ำชมเชย / กำรสอบถำมหรือร้องขอข้อมูล  

“ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ” ประชำชนท่ัวไป, องค์กรภำครัฐ / ภำคเอกชน, ผู้รับบริกำร, ผู้ให้บริกำร,          

ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียท่ีติดต่อมำยังส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำมผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ร้องเรียนร้องทุกข์ / กำรให้ข้อเสนอแนะ / กำรให้ข้อคิดเห็น  

“กำรรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ” มีควำมหมำยครอบคลุมถึงกำรรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ 

/ ข้อคิดเห็น  

“เจ้ำหน้ำท่ีฯ” เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของหน่วยงำน   

“กำรกล่ำวหำ” กำรร้องเรียนร้องทุกข์ กล่ำวโทษระบุว่ำข้ำรำชกำรหรือเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐผู้ใดมี

พฤติกำรณ์หรือมีกำรกระท ำท่ีเป็นควำมผิดวินัย หรือมีกำรกระท ำท่ีเป็นควำมผิดกฎหมำย กฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับ มติ ประกำศ ค ำส่ัง 

   “บัตรสนเท่ห์” กำรกล่ำวหำโดยไม่ระบุช่ือหรือลงลำยมือช่ือของผู้กล่ำวหำ แต่ระบุเพียงช่ือหรือ

ต ำแหน่งของผู้ถูกกล่ำวหำ หรือระบุข้อเท็จจริงท่ีเพียงพอให้ทรำบว่ำเป็นกำรกล่ำวหำผู้ใด และเป็นข้อเท็จจริง

เพียงพอท่ีจะเข้ำใจได้ว่ำผู้ถูกกล่ำวหำนั้นมีพฤติกำรณ์หรือกำรกระท ำผิดอย่ำงไร 

  “ช่องทำง” ช่องทำงต่ำง ๆ ท่ีเปิดรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ให้ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ สำมำรถร้องเรียน

ร้องทุกข์ ได้ เช่น โทรศัพท์ โทรสำร จดหมำย/หนังสือ เว็บไซต์ จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ มำด้วยตนเอง เป็นต้น 

  “กำรสืบสวน” กำรสืบหำข้อเท็จจริงและพยำนหลักฐำนในเบ้ืองต้นเพื่อใช้ประกอบกำรพิจำรณำว่ำ

กรณีมีมูลท่ีควรกล่ำวหำว่ำกระท ำผิดหรือไม่ 
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“เอกสำร/หลักฐำนกำรรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์” แบบบันทึกกำรรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ หรือ

เอกสำรหลักฐำนท่ีบันทึกรำยละเอียดเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์รวมถึงหลักฐำนท่ีเกี่ยวขอ้งกับเรื่องร้องเรียน         

ร้องทุกข์นั้น ๆ        

“หน่วยงำน” ทุกหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

, รพท. รพช.,สสอ.,รพ.สต.) หน่วยงำนติดตำม หมำยถึง หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบในกำรติดตำมกำรด ำเนินงำน

เรื่องร้องเรียนร้องทุกข ์ดังนี้      

1.กลุ่มงำนนิติกำร : ร้องเรียนร้องทุกข์ บุคลำกรและหน่วยงำนในสังกัด  

2.กลุ่มงำนอนำมัยส่ิงแวดล้อมและอำชีวอนำมัย : ร้องเรียนร้องทุกข์เรื่องปัญหำผลกระทบต่อ 

สุขภำพจำกส่ิงแวดล้อม,เหตุร ำคำญ     

3.กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข : ร้องเรยีนร้องทุกข์ ปัญหำท่ีเกิดจำก 

โฆษณำ/ผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำร (อำหำร,ยำ เครื่องส ำอำง ,เครื่องมือแพทย์,วัตถุอันตรำยท่ีใช้ในบ้ำนเรือน

หรือทำงกำรสำธำรณสุข,วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท,ยำเสพติดให้โทษและสำรระเหย,สถำนพยำบำล

ภำคเอกชนและสถำนบริกำรสุขภำพ,กำรประกอบโรคศิลปะ)  

4.กลุ่มงำนประกันสุขภำพ : ร้องเรียนร้องทุกข์ของกลุ่มผู้รับบริกำรทุกสิทธิ เช่น                      

กำรลงทะเบียนสิทธิ กำรขอรับและกำรใช้บริกำรตำมสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำพยำบำล รวมถึงกำรส่งต่อ 

5.งำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ : ร้องเรียนร้องทุกข์ สุขภำพจิต ยำเสพติด กำรควบคุม 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และบุหรี่     

6. หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง : หน่วยงำนในสังกัด ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม 

ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินกำรแก้ไข ปรับปรุง ตำมข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ในเรื่องนั้นๆหน่วยงำนภำยนอก 

หมำยถึง หน่วยงำนหรือองค์กรนอกสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำมเวลำในกำรตอบสนอง            

ข้อร้องเรียนร้องทุกข์ หมำยถึง เวลำในกำรด ำเนินงำนจนเสร็จส้ินกระบวนกำรในควำมรับผิดชอบ 
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แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ /กล่าวหาทั่วไป  

ขั้นตอนและระยะเวลารับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลำ ผู้รับผิดชอบ 

หน่วยงำน บุคคล 

แจ้งเรื่องร้องเรียน

ร้องทุกข์  ผ่ำน

ช่องทำงต่ำง ๆ 

-ลงรับหนังสือท่ีงำนสำรบรรณ (กรณีเรื่อง “ลับ” 

จะลงรับท่ีงำนเลขำฯ)  

๒๐ นำที 

 

งำนสำรบรรณ 

ผู้รับผิดชอบงำนของ

ส ำนักงำนสำธำรณสุข

อ ำเภอไทรงำม 

-ตรวจสอบ/บันทึก

ข้อมูลในสำระบบ

ควำม 

-ลงรับหนังสือท่ีงำนนิติกำร ตรวจสอบข้อมูล

เบ้ืองต้น บันทึกข้อมูลกำรร้องเรียนร้องทุกข์ ในสำ

ระบบควำม 

 

๒๐ นำที นับแต่รับ

เร่ือง 

ผู้รับผิดชอบงำนของ

ส ำนักงำนสำธำรณสุข

อ ำเภอไทรงำม 

-แจ้งหน่วยงำนท่ี

เกี่ยวข้องตรวจสอบ/

ปรับปรุง/แก้ไข 

-ส่งเรื่องให้กับเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนท่ีรับผิดชอบ

เฉพำะเร่ือง แจ้งหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง           เพื่อ

ด ำเนินกำรต่อไป 

-สรุปประเด็นข้อเท็จจริง และข้อเสนอ รำยงำนให้

สำธำรณสุขอ ำเภอ ทรำบและพิจำรณำสั่งกำร  

-แจ้งให้ รพช./สสอ./รพสต./ของผู้ถูกร้องเรียนร้อง

ทุกข์ /กล่ำวหำ      

-ด ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น  พร้อม

ท้ังหำแนวทำงในกำรปรับปรุงแก้ไข  

ภำยใน 15 วันท ำกำร

นับแต่วันรับหนังสือ  

หำกพ้นก ำหนดแล้ว

หน่วยงำนดังกล่ำวยัง

ไม่รำยงำนผลกำร

ตรวจสอบ จะจัดท ำ

หนังสือเร่งรัดให้

ด ำเนินกำร 

ผู้รับผิดชอบงำนของ

ส ำนักงำนสำธำรณสุข

อ ำเภอไทรงำม 

ผลกำรตรวจสอบ 

 

-เมื่อได้รับผลกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงจำกรพช./

สสอ./รพสต./ของผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์ /กล่ำวหำ 

จะน ำมำตรวจสอบข้อมูลตำมประเด็นท่ีให้

ตรวจสอบ  หำกยังมีกรณีเป็นท่ีสงสัยจะท ำหนังสือ

ให้ตรวจสอบ/ส่งเอกสำรท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มเติม 

 

 

 

 

ภำยใน 15 วันท ำกำร

นับแต่วันรับหนังสือ

หำกพ้นก ำหนดแล้ว

หน่วยงำนดังกล่ำวยัง

ไม่รำยงำนผลกำร

ตรวจสอบ จะจัดท ำ

หนังสือเร่งรัดให้

ด ำเนินกำร 

ผู้รับผิดชอบงำนของ

ส ำนักงำนสำธำรณสุข

อ ำเภอไทรงำม 
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ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลำ ผู้รับผิดชอบ 

-สรุปประเด็น

ข้อเท็จจริง ข้อ

กฎหมำย 

-ท ารายงาน 

รำยงำนผลกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงให้

สำธำรณสุขอ ำเภอ เพื่อทรำบและพิจำรณำ 

    -หำกไม่มีมูล  เห็นชอบ/ยุติเรื่อง 

    -หำกกรณีมีมูล   

    - ไม่เห็นชอบกับกำรด ำเนินกำรของ

หน่วยงำน  จัดท ำหนังสือแจ้งให้ รพช./สสอ./

รพสต. ของผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์ /กล่ำวหำ 

ปรับปรุง/แก้ไข 

      - เสนอแต่งต้ังคณะกรรมกำรสืบสวนหำ

ข้อเท็จจริง/สอบสวนทำงวินัย 

ภำยใน 15 วันท ำ

กำรนับแต่วันรับ

หนังสือ   

ผู้รับผิดชอบงำนของ

ส ำนักงำน

สำธำรณสุขอ ำเภอ

ไทรงำม 

สรุป วิเครำะห์ - เมื่อด ำเนินกำรเสร็จครบกระบวนกำรแล้วท ำ

หนังสือสรุปรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้กับ

หน่วยงำน/บุคคลท่ีแจ้งเรื่องกำรร้องเรียน         

ร้องทุกข์ ทรำบ 

 ผู้รับผิดชอบงำนของ

ส ำนักงำน

สำธำรณสุขอ ำเภอ

ไทรงำม 
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

               เจ้ำหน้ำท่ีรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ประจ ำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม 
(๑)  รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ท่ีเข้ำมำท่ีกลุ่มงำนทำงโทรศัพท์  
Network  Online ผู้ร้องมำร้องเรียนร้องทุกข์ด้วยตนเอง และอื่นๆ 
(๒)  ส่งเรื่องให้กับเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนท่ีรับผิดชอบเฉพำะเรื่องเพื่อด ำเนินกำรต่อไป 
(3) วิเครำะห์และพิจำรณำเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์เสนอสำธำรณสุขอ ำเภอผู้ท่ีได้รับ
มอบหมำยให้ปฏิบัติรำชกำรแทนพิจำรณำส่ังกำร 

 (4) ควบคุม ก ำกับ ติดตำมเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
 (5) ประเมินปัญหำ อุปสรรค จำกกำรร้องเรียนร้องทุกข์ 

 
ช่องทาง ร้องเรียนร้องทุกข์  
              ช่องทำงส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม 

1. ไปรษณีย์ 
 (๑) หนังสือร้องเรียนร้องทุกข์ (ลงช่ือผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ) 
 (๒) บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงช่ือผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ) 

 2. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ศูนย์บริหำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์  
  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำมหมำยเลขโทรศัพท์ 0-557๙-๑๐๐๘  

3. เดินทำงมำร้องเรียนร้องทุกข์ ด้วยตนเอง 
4. ส่ือสำรมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

 5. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่ำนจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ กำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์  
  เว็บไซต์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม  
http://govesite.com/saingam/complain.php 
E-mail : sai201@windoeslive.com  

               ช่องทางอื่น 
1. เว็ปไซต์ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ ส ำนักนำยกรัฐมนตรี 1111 
2. เว็ปไซต์กระทรวงสำธำรณสุข http://ict.moph.go.th/complain/index.php  

 3. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่ำนทำงโทรศัพท์/โทรสำร ศูนย์บริหำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์  
  กระทรวงสำธำรณสุข หมำยเลขโทรศัพท์ 0-2590-2876-7 
 4. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรม HOTLINE 1567 
 5. ส่ือสำรมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

 
                                              

http://govesite.com/saingam/complain.php
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 ข้ันตอนการด าเนินการเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีมูล 

จุดเริ่มต้น 

หน่วยงาน / บุคคล  แจ้งเร่ืองร้องเรียน 

 

ตรวจสอบ/บันทึก

ข้อมูลในสารบบความ 

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ตรวจสอบ/ปรับปรุง/แก้ไข 

ผลการ

ตรวจสอบ 

- ไม่เห็นชอบกับการด าเนินการ 

แจ้งปรับปรุง/แก้ไข 

- เสนอแต่งต้ังคณะกรรมการ

สืบสวน 

ไม่มีมูล 

จุดส้ินสุด 

เสนอ สสอ. 

ยุติเรื่อง 

-สรุปประเด็นปรับข้อเท็จจริง ข้อกม. 

-ท ารายงานเสนอ สสอ. 

 

แจ้งการรับเร่ืองแก่ 

กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

รายงานผลหน่วยงาน / บุคคล 

ท่ีแจ้งเรื่องร้องเรียน 

 

-เร่งรัดให้ตรวจสอบ 

-ตรวจสอบ/ขอเอกสาร

เพ่ิมเติม 

รายงานผลภายใน 

15 วันท าการ 
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 กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

 1. รัฐธรรมแห่งรำชอำณำจักรไทย 
 2. พระรำชกฤษฎีกำ ว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองท่ีดี  
  พ.ศ. 2546 มำตรำ 38 
 3. พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพ พ.ศ. 2545 
 4. พระรำชบัญญัติระเบียบข้ำรำชกำรพลเรือน พงศ. 2551 (กรณีข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญ) 
 5. ระเบียบกระทรวงกำรคลัง ว่ำด้วยลูกจ้ำงประจ ำของส่วนรำชกำร พ.ศ. 2537  
  (กรณีลูกจ้ำงประจ ำ) 
 6. ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยพนักงำนรำชกำร พ.ศ. 2547  
  (กรณีพนักงำนรำชกำร) 
 7. ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข ว่ำด้วยพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2556  
  (กรณีพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข) 
 8. พระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรรำชกำร พ.ศ. 2540 
 9. ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรรับฟังควำมคิดเห็นของประชำชน พ.ศ. 2548 
 10. ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 
 11. ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยงำนสำรบรรณ พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
 12. ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรรักษำควำมลับของทำงรำชกำร พ.ศ. 2544 

 13. หนังสือส ำนักเลขำธิกำรคณะรัฐมนตรี ท่ี นร 0206/ว 218 ลงวันท่ี 25 ธันวำคม 2541 
เรื่อง หลักเกณฑ์ และแนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรร้องเรียนร้องทุกข์ กล่ำวโทษข้ำรำชกำร 
และกำรสอบสวนเรื่องรำวร้องเรียนร้องทุกข์ กล่ำวโทษข้ำรำชกำรกระท ำผิดวินัย 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                      แบบรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์                              (แบบค าร้องที่ 1) 

กลุ่มงานนิติการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 

                               วันที่…..…… เดือน.………………….……….. พ.ศ. ................... 

1. ผูร้้องเรียนร้องทุกข์  

ชื่อ-สกุล ผูร้้องเรียนร้องทุกข์ ……………..................………………….…….……..…หมำยเลขโทรศัพท์………………………..………….……… 

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

สิทธิกำรรักษำของผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร........................................................................................... .......................................... 

ร้องเรียนร้องทุกข์ ในฐำนะ   � ผู้เสียหำย  � ผู้แจ้งเบำะแส   � อื่นๆ โปรด

ระบ…ุ………….………… 

2.ผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์  

ชื่อ-สกุล ผู้ถูกร้องเรียนร้องทุกข์ …………………………………………………………………….. 

………….…………………………………………………… 

ที่อยู่…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..………………. 

3.เรื่องที่ร้องเรียนร้องทุกข์ 

……………………………………………………………..…………………...................................................................... 

โดยมีรำยละเอียดดังน้ี…………………………………………………………………………………............................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………........................................................................ 
4.เหตุผลของการร้องเรียนร้องทุกข์ ต้องการ   
................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... ....... 
 

                                                                        ลงชื่อ……………………………………ผู้รับเรื่องร้องเรียนร้อง

ทุกข์  

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

 

เรียน  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดก ำแพงเพชร                        

         .....................................................................          

         .....................................................................              ควำมเห็นของผู้มีอ ำนำจสั่งกำร 

         .....................................................................    ...............................................…………….……....        

  -เพ่ือโปรดพิจำรณำ      ...............................................…………….…….... 

 (ลงชื่อ) ..................................................       (ลงชื่อ).....................................................                                                                    

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

ต ำแหน่ง...............................................                                                          ต ำแหน่ง................................................ 

    

     



                                                                                   

 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 

ท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม 
     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขจังหวัดก ำแพงเพชร 
 

  ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี………….……….…
หมู…่……ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………….……………………..ต ำแหน่ง…………..……………………………….. 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไทรงำม พิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหำเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้ำง……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
 

  ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำท่ีได้แจ้ง
ให้ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องท่ีไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 

 
     ลงช่ือ……………………………………………เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับเรื่อง 

                        (……………………………………….) 
                 วันท่ี ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลำ…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 


