
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 
 

คู่มือการบริหารจัดการ 
เรื่องร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสโุขทัย 
จังหวัดสุโขทัย 

  
 
 
 



 
ค ำน ำ 

 
  คู่มือกำรบริหำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัด
สุโขทัยเล่มนี้ จัดท ำขึ้นโดยควำมร่วมมือของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ภำยใต้แผนปฏิบัติกำรตำมนโยบำยกำรก ำกับ
ดูแลองค์กรที่ดี เพ่ือสนองตอบนโยบำยด้ำนผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ำถึงและมีส่วนร่วมได้โดยง่ำย 
สะดวกและรวดเร็ว และมุ่งปรับปรุงระบบกำรบริหำรจัดกำร กำรด ำเนินงำน รวมทั้งกำรให้บริกำรต่ำง ๆ เพ่ือ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชำติและประชำชน โดยค ำนึงถึงควำมโปร่งใส สำมำรถตรวจสอบได้ โดยมี
กำรน ำหลักธรรมำภิบำลมำใช้ในกำรให้บริกำรประชำชน ให้ควำมส ำคัญและเปิดโอกำสให้ประชำชนได้เข้ำมำมี
ส่วนร่วมในกำรเสนอควำมคิดเห็น และกำรสนองตอบต่อปัญหำควำมเดือดร้อนของประชำชนด้วยกำรจัดกำร
อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลสูงสุด 
 
     ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จึงจัดท ำคู่มือกำรบริหำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียนขึ้นเพ่ือให้เป็นช่องทำงในกำรร้องเรียน และจัดกำรเรื่องร้องเรียนให้ได้ข้อยุติเป็นไปด้วยควำมรวดเร็วมี
ประสิทธิภำพ รวมทั้งให้ผู้พบเห็นกำรกระท ำควำมผิดวินัยได้เข้ำใจกระบวนกำรขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทำงวินัย 
และแนวทำงปฏิบัติงำนที่ชัดเจนและเป็นมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำนส่งผลดีต่อผู้รับบริกำรต่อไป 
 
           

  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย 
                                       พฤศจิกำยน 2564 
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คู่มือการบริหารจัดการเร่ืองร้องเรียน 
 

วัตถุประสงค ์
๑. เพ่ือให้กำรจัดกำรข้อร้องเรียนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยมี 

ประสิทธิภำพ 
 ๒. เพ่ือสำมำรถด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนได้อย่ำงเป็นระบบ 
 ๓. เพ่ือจัดเก็บข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับแนวทำง เทคนิค ขั้นตอนวิธีกำรปฏิบัติ 
  ๔. เพ่ือใช้เป็นเอกสำรอ้ำงอิงในกำรปฏิบัติงำน 
 
ขอบเขต 
 กำรจัดท ำมำตรฐำนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนกำรรับข้อร้องเรียนจำกผู้รับบริกำร               
หรือหน่วยงำนที่ส่งข้อร้องเรียนมำให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย ตรวจสอบวิเครำะห์ข้อร้องเรียน 
เพ่ือเสนอผู้บริหำรพิจำรณำให้  ควำมเห็นชอบ กำรส่งข้อร้องเรียนให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง 
กำรติดตำมประเมินผล เพ่ือป้องกันผลกระทบกำรจัดกำรข้อร้องเรียน กำรรำยงำนผลกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 
และกำรยุติเรื่องร้องเรียน 
 
ค านิยาม 
  "ผู้รับบริกำร" หมำยถึง ผู้ร้องเรียนหรือผู้ที่มำปรึกษำ/ผู้มีส่วนได้เสีย รวมถึงส่วนรำชกำรหรือองค์กร 
เอกชนที่ส่งข้อร้องเรียน 
  "ข้อร้องเรียน" หมำยถึง เรื่องร้องเรียนต่ำงๆ โดยแบ่งออกเป็น ๕ เรื่องหลักๆ ดังนี้ 
  - เรื่องขอรับควำมช่วยเหลือ 
  - เรื่องได้รับควำมเดือดร้อน 
  - เรื่องขอควำมเป็นธรรม 
  - เรื่องกำรทุจริต/ กำรปฏิบัติหน้ำที่/ละเว้นกำรปฏิบัติหน้ำที่ของบุคลำกรของหน่วยงำน    
                     สำธำรณสุข 
  - เรื่องอ่ืนๆ 
 "กำรตอบสนอง" หมำยถึง กำรส่งต่อให้แก่หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง กำรตรวจสอบและน ำเรื่องร้องเรียน             
เข้ำสู่กระบวนกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง แจ้งตักเตือน ด ำเนินคดีหรืออ่ืนๆ ตำมระเบียบข้อกฎหมำย พร้อมกับ
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทรำบผลหรือควำมคืบหน้ำของกำรด ำเนินกำรภำยในเวลำ ๑๕ วัน ทั้งนี้กรณีที่ข้อร้องเรียน
ไม่ได้ระบุชื่อและที่อยู่หรือหมำยเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้หรืออีเมล์ติดต่อของผู้ร้องเรียน จะพิจำรณำกำร
ตอบสนองสิ้นสุดที่กำรน ำเรื่องร้องเรียนเข้ำสู่กระบวนกำรตรวจสอบ ข้อเท็จจริง กำรสอบสวนข้อเท็จจริง แจ้ง
ตักเตือน ด ำเนินคด ี กำรน ำไปแก้ไขปัญหำกำรด ำเนินงำน หรืออ่ืนๆ ตำมระเบียบข้อกฎหมำย 
 "กำรติดตำมประเมินผล" หมำยถึง กำรประเมินผลกำรจัดกำรข้อร้องเรียน กำรติดตำมเรื่องร้องเรียน             
กำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่กำรแจ้งเตือน 
 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 ๑. ให้ค ำปรึกษำ แนะน ำข้อร้องเรียนให้แก่ผู้รับบริกำร 



 ๒. ก ำกับดูแลกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยตำมระยะเวลำ 
 ๓. ประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีมีควำมจ ำเป็นเร่งด่วน และมีปัญหำ 
อุปสรรคเพื่อเสนอผู้บังคับบัญชำ 
 ๔. รำยงำนข้อเท็จจริงและเสนอควำมเห็นทั้งข้อเท็จจริงและข้อกฎหมำยต่อผู้บังคับบัญชำ 
 
ช่องทางการร้องเรียน  
 ๑. เว็ปไซต์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย
https://www.hosthai.com/00679/ 
 ๒. ติดต่อด้วยตนเองท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
 ๓. ทำงไปรษณีย์ ส่ง ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย ถนนนิกรเกษม ต ำบลธำนี อ ำเภอเมือง
จังหวัดสุโขทัย ๖๔๐๐๐ 
 ๔. โทรศัพท ์๐ ๕๕๖๑ ๑124 
 
หลักเกณฑ์การร้องเรียน 
 ๑. เรื่องร้องเรียนต้องมีชื่อและที่อยู่ของผู้ร้อง (สำมำรถติดต่อกลับผู้เสียหำยได้/สำมำรถตรวจสอบ
ตัวตนได้) 
 ๒. เรื่องที่ร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับควำมเดือดร้อนหรือผู้ที่พบเห็นกำรกระท ำผิด เนื่องจำก
เจ้ำหน้ำที่สังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย จงัหวัดสุโขทัย 
 ๓. หนังสือร้องเรียนต้องระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ต้องร้องเรียน พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติกำรณ์
พอสมควร 
 ๔. ข้อเท็จจริงที่ได้ยื่นร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องที่มีมูลเหตุเกิดขึ้นจริง (หำกผู้ใดน ำควำมเท็จมำร้องเรียน      
ซึ่งท ำให้ผู้อ่ืนได้รับควำมเสียหำย ผู้นั้นอำจต้องรับผิดชอบต่อข้อเท็จจริงดังกล่ำวข้ำงต้นทุกประกำร) 
 
เรื่องร้องเรียนที่อาจไม่รับพิจารณา 
 ๑. ผู้ร้องเรียนไม่แจ้งชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน 
 ๒. ค ำร้องเรียนที่ไม่ระบุพยำนหรือหลักฐำนเพียงพอที่จะสำมำรถด ำเนินกำรสืบสวนข้อเท็จจริงต่อไป
ได ้
 ๓. ค ำร้องเรียนที่มีลักษณะบัตรสนเท่ห์ 
 
 หมำยเหตุ เรื่องที่ไม่ปรำกฏตัวตนผู้ร้องเรียนหรือตรวจสอบตัวตนของผู้ร้องไม่ได้ หรือมีลักษณะเป็น
บัตรสนเท่ห์ อำจรับไว้พิจำรณำก็ได้ ถ้ำหำระบุหลักฐำนกรณีแวดล้อมปรำกฏชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยำนบุคคล
แน่นอน สำมำรถสืบสวนข้อเท็จจริงต่อไปได้และเป็นประโยชน์ต่อสำธำรณะ 
 
 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ๑. กรณีกำรร้องเรียน เป็นลำยลักษณ์อักษร ต้องมีลักษณะดังนี้ 

https://www.hosthai.com/00679/


    (๑) มี วัน เดือน ปี 
    (๒) ชื่อ และที่อยู่ของผู้ร้องเรียน 
    (๓) ข้อเท็จจริง หรือพฤติกำรณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ได้อย่ำงชัดเจนว่ำได้รับควำมเดือดร้อนหรือ
เสียหำยอย่ำงไร ต้องกำรให้แก้ไข ด ำเนินกำรอย่ำงไร 
    (๔) ใช้ถ้อยค ำสุภำพ 
 
 ๒. กรณีร้องเรียน ด้วยวำจำ 
  เจ้ำหน้ำที่ต้องบันทึกข้อมูลตำมค ำร้อง และให้ผู้ร้องลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน หำกผู้ร้องไม่
ยินยอมลงลำยมือชื่อ มิให้รับเรื่องร้องเรียน นั้นไว้พิจำรณำ และแจ้งให้ผู้ร้องทรำบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่ำว           
ไว้ในค ำร้อง เว้นแต่กรณีที่สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย เห็นสมควรเพ่ือประโยชน์ของประชำชนหรือ
ประโยชน์สำธำรณะ จะรับค ำร้องนั้นไว้พิจำรณำก็ได้ 
  
 ๓. กรณีร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
  เจ้ำหน้ำที่กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรำยละเอียด ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่
หมำยเลขติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน 
 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
 ๑. เมื่อส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ได้รับเรื่องร้องเรียนไม่ว่ำด้วยวำจำหรือ
เป็นหนังสือ  จะตรวจสอบข้อเท็จจริงว่ำผู้ถูกกล่ำวหำเป็นข้ำรำชกำร หรือบุคลำกรสำธำรณสุขในสังกัดหรือไม่ 
เพ่ือทีจ่ะด ำเนินกำร สอบสวนตำมอ ำนำจหน้ำที่ 
 ๒. เมื่อด ำเนินกำรสืบสวนแล้วพบว่ำ เรื่องที่ร้องเรียนไม่มีมูลควำมจริง ผู้มีอ ำนำจด ำเนินกำรสืบสวน
สอบสวนจะสั่งยุติเรื่อง 
 ๓. เมื่อด ำเนินกำรสืบสวนแล้วพบว่ำเรื่องที่ร้องเรียนมีมูลควำมจริง ผู้มีอ ำนำจด ำเนินกำรสืบสวน
สอบสวนจะสั่งตั้งกรรมกำรสอบสวนทำงวินัย โดยถ้ำเป็นมูลควำมผิดวินัยไม่ร้ำยแรงจะใช้เวลำในกำรด ำเนินกำร
สอบสวน ๙๐ วัน ถ้ำเป็นมูลควำมผิดวินัยร้ำยแรงจะใช้เวลำในกำรด ำเนินกำรสอบสวน ๑๘๐ วัน  
 ๔. หำกผลกำรสอบสวนพิจำรณำพบว่ำผู้ถูกกล่ำวหำกระท ำผิดวินัย จะด ำเนินกำรออกค ำสั่งลงโทษ
ทำงวินัย หำกพบว่ำพยำนหลักฐำนไม่เพียงพอว่ำผู้ถูกกล่ำวหำกระท ำผิดวินัย หรือผู้ถูกกล่ำวหำไม่ได้กระท ำผิด
วินัยจะสั่งยุติเรื่อง 
 ๕. รำยงำนผลกำรสอบสวนต่อผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับ  
 ๖. แจ้งผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้ร้องเรียนทรำบ 
 
 
 
 
 
 

ผังข้ันตอนการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน 



 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
ขั้นที่ 1 รับเรื่อง 
 
 
 
 
         
ขั้นที่ 2 ตรวจสอบ 
 
 
 

 
 
ขั้นที่ 3 สั่งการ 
 
 
 
 
ขั้นที่ 4 การด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นที่ 5 แจ้งผลด าเนินงาน 
/ประกาศเผยแพร่ 

ตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข และรายงานกลับฯ  
ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ตั้งคณะกรรมการสอบฯ หรือส่ง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องฯ 

ยุติเรื่อง 

ลงทะเบียนรบัเรื่องฯ / ตรวจสอบ-คัดแยกวิเคราะหเ์นื้อหา /จดัท าบนัทึกสั่งการฯ 
โดย ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอฝา่ยบริหาร 

ผู้รับผิดชอบ : นายสุทัน  ละจุ้ม 
 

สสอ.เมืองสุโขทัย
พิจารณาสั่งการฯ 

 

แจ้งผู้ร้องเบื้องต้น 

ไม่ลงนาม  /ตรวจสอบเพิม่เตมิ 
 

สสอ.เมืองสุโขทัย
พิจารณาสั่งการฯ 

 

ศูนย์บริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 

ติดตามรายงานผลฯ / สรุปผลการด าเนินงาน / วิเคราะห์ จดัท ารายงาน               
เสนอผู้บริหาร รายเดือน /รายป ี และจัดเก็บเรื่อง 

ผู้รับผิดชอบ : นายสรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย 
 

ไม่ยุตเิรื่อง 

ภายใน 2 วันท าการ 
 

ภายใน 2 วันท าการ 
 

แจ้งผลด าเนินการต่อผูร้้องเรียน  น าผลการ
ด าเนินงานไปปรับปรุงฯ และประกาศเผยแพร่ฯ 

 

ภายใน 1 วันท าการ 
 

ภายใน 7 วันท าการ 
 

เรื่องร้องเรียนโดยตรง / Website / หนังสือ / โทรศัพท์ /อื่นๆ 

ศูนย์บริหารจัดการเรื่องร้องเรียนฯ / งานสารบญั 
กลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ผู้รับผิดชอบ : นายสุทัน  ละจุ้ม 

ภายใน 7 วันท าการ 
 



 
๕ 
 

ประเภทเรื่องร้องเรียน 
 
ล าดับ ประเภท   นิยาม เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 ด้านบริหาร    - การเงิน การคลัง การพัสดุ                                
- การบริหารงานบุคคล                
- การจ่ายค่าตอบแทน 
 

1 วัน งานบริหารฯ 
สสอ.เมืองสุโขทัย 

2 ด้านบริการ - คุณภาพ / มาตรฐานการบริการ   
- พฤติกรรมบริการ 
- คุ้มครองสิทธิ์ผู้ให้ฯ /ผู้รับบริการ 
- ค่าบริการ /การอ านวยความสะดวก 

 

ไม่เกิน 15 วัน
ท าการ 

งานพัฒนาคุณภาพฯ 
งานบริหาร 
งานประกันสุขภาพ 
งานนิติการ 
สสอ.เมืองสุโขทัย 

3 ด้านการทุจริต - อาศัยต าแหน่งหน้าที่แสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย    
- ปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบด้วยกฎหมาย  
 

ไม่เกิน 15 วัน
ท าการ 

งานบริหารฯ 
สสอ.เมืองสุโขทัย 

4 พฤติกรรม
ส่วนตัว 

-ความประพฤติเสื่อมเสียชื่อเสียงใน
ต าแหน่งหน้าที่  เช่น เมาสุรา / ทะเลาะ
วิวาท / ชู้สาว /การพนัน /อื่นๆ 
 

1 วัน (ชี้แจง
ให้ผู้ร้องเรียน

ทราบ) 

งานบริหารฯ 
สสอ.เมืองสุโขทัย 

๕ เรื่องอ่ืน ๆ  - การคุ้มครองผู้บริโภค 
- การควบคุมบุหรี่ / เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
- กฎหมายสาธารณสุขอ่ืน ๆ  
 

ไม่เกิน 15 วัน
ท าการ 

งานคุ้มครองผู้บริโภค 
งานสิ่งแวดล้อมฯ 
งานนิติการ 
ผู้รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวข้อง 
สสอ.เมืองสุโขทัย 

  

ภายใน 7 วันท าการ 
 



  

 
เอกสารอ้างอิง 

 
กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
        กันยายน 2552 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      



แบบร้องเรียนด้วยตนเอง 
              วัน …….  เดือน  ………………….  ปี……… 
เรื่อง 
เรียน   สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย  
ผู้ร้อง ชื่อ ..........................   สกุล  .............................  บ้านเลขท่ี .......... หมู่ที่........ต าบล
............................... 
อ าเภอ  …………….................. จังหวัด.............................  โทรศัพท์............................. 
Email……………………………… 
รายละเอียดข้อร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
                   ลงชื่อผู้ร้อง 
                                                            (                                   ) 
ค าแนะน า/การแก้ไขปัญหา 

 
 
 

      ยุต ิ       ไม่ยุติ การปฏิบัติ  
ความเห็นผู้ร้อง        พอใจ        พอใจเล็กน้อย         ไม่พอใจเพราะ 
ความเห็นผู้รับเรื่อง ความเห็น/ค าสั่ง(ผู้บังคับบัญชา) 

 
 



         แบบตอบรับการร้องเรียน 
          ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน สสอ.สุโขทัย  
 วันที่            เดือน                            พ.ศ. 
เรื่อง   ตอบรับการร้องเรียน 
เรียน 
 ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน เมื่อวันที่             เดือน                         พ.ศ.                   
เกี่ยวกับเรื่อง ............................................................................................................................................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ได้รับเรื่องของท่านแล้ว ตามทะเบียนรับเรื่อง 
เลขที่ ...........            ลงวันที่ …………………………………                       และได้ตรวจสอบเบื้องต้น ปรากฏดังนี้ 

 1. ข้อร้องเรียนยังขาดหลักฐาน ................................................................................................................................................................ 

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

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

ขอให้ท่านจัดส่ง/ติดต่อ ภายใน 30 วัน มิฉะนั้นจะถือว่าไม่ประสงค์ให้ด าเนินการตามข้อร้องเรียน. 

 2. ได้มอบหมายให้ .....................................................................................................................................................................................................................................

      
 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง และพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหา และจะแจ้งผลให้ทราบภาย 15 วัน นับแต่
วันที่ได้รับการร้องเรียน  
 
             ทั้งนี้หากท่านมีข้อมูลอื่นใดเพ่ิมเติมหรือติดตามเรื่องร้องเรียน สามารถติดต่อหน่วยงานข้างต้น 
หรือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  โทรศัพท์  0-55 61-1124 
 
 
 
 

หน่วยงานด าเนินการ 
หมายเลขโทรศัพท์/

โทรสาร 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

หมายเลขโทรศัพท์/
โทรสาร 

สสอ.เมืองสุโขทัย 
 

0-5561-1124 นายสุทัน  ละจุ้ม 
 

0-5561-1124 



แบบรายงาน 15 วัน 
ที ่สท.             / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
วันเดือนปี ทีร่ับเรื่อง วันเดือนปีรายงาน 
เรื่อง 
เรียน    สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
อ้างถึง   1.หนังสือ................................................... ที่ .............../ ...............................ลงวันที…่………………………………………………. 

 2. ............................................................................................................................. .................................................................................................. ............................................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ...... 

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

ประเด็นปัญหา การแก้ไข 

1. 
 

 
 
 

 

 

2. 
 
 
 
 
 

 

ยุติ     ไม่ยุต ิ คาดว่าจะต้องใช้เวลา ............................................................................................................................. ................................................................................................   
ผู้ประสานงาน โทรศัพท์ 
ผู้รายงาน ต าแหน่ง 

หมายเหตุ   1.เอกสารนี้ใช้รายงานผลทันทีที่ด าเนินการเสร็จสิ้นภายใน 15 วัน หากไม่เสร็จสิ้นให้ใช้รายงาน
    ความคืบหน้า 
 2. เอกสารฉบับนี้ใช้ได้โดยไม่ต้องมีใบน าส่ง แต่โปรดกรอกข้อมูลรายละเอียดให้ครบถ้วน 
 3. ผู้รายงานต้องเป็นหัวหน้าหน่วย (นายอ าเภอ หรือหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด) 
 4. การรายงาน หากไม่มีสิ่งที่ส่งมาด้วย หรือมีจ านวนน้อย ให้ส่ง Fax โดยหน่วยเก็บตัวจริงไว้ 
 5. กรณีไม่ยุติ ให้ระบุก าหนด วัน/เดือน/ปี หรือจ านวนวัน หรือ ระบุว่าไม่สามารถก าหนดได้ 
 6. ผู้ประสานงาน อาจเป็นผู้รับผิดชอบงาน หรือเจ้าของเรื่อง 



แนวทางปฏิบัติในการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 
 ล าดับ การปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง หมายเหตุ 

1 บัญชีคุมการด าเนินการเรื่องร้องเรยีน ให้มีรายละเอียด                
ที่สามารถตรวจสอบติดตามการด าเนินการว่าเป็นไปตาม
ขั้นตอน ตามห้วงเวลาหรือไม ่

- เลขท่ี วันเดือนปี รับเรื่อง 
- ช่ือหน่วยงาน/ผู้ร้อง 
- ช่องทาง ประเภทประเด็นเรื่อง 
- ผลการด าเนินการเบื้องต้น/ส่งเรือ่งให้ผู้เกี่ยวข้อง/            
การด าเนินการเมื่อครบ 15 วัน 
- ผลการด าเนินงานเมื่อเสร็จสิ้น / การยุติเรื่อง 

บัญชีคุม 2 แบบ 
-ส่วนกลาง 
-ส่วนกลุ่มงานฯ 

-รับเรื่องลงบัญชีทันที 
-เสนอเรื่องภายใน 2 วัน 
-แจ้งผู้ร้องทราบ 
-เมื่อรับเรื่องให้ลงบัญชี
ส่วนกลาง ก่อนแจกจ่าย
ผู้รับผิดชอบเรื่องน าไป
ลงบัญชีกลุ่มงานฯอีก
ครั้ง 
 

2 การแจ้งหน่วยปฏิบตัิ ให้ก าหนดรายงาน 10 วัน โดยแนบ
แบบรายงานไปด้วยทุกเรื่อง การรายงาน 10 วันเพ่ือให้
ทราบความก้าวหน้าของการด าเนนิการ ขณะเดียวกันก็เป็น
ตัวบังคับให้ผู้ปฏิบตัิจะต้องเร่งรัดด าเนินการ หากเป็นเรื่อง                   
ไม่ยุ่งยาก ก็ไม่ควรใช้เวลาเกินกว่า 10 วัน 

แบบรายงาน -ติดตามทวงถาม เมื่อ
ครบ 10 วัน 

3. หนังสือไมล่งช่ือ ให้ถือปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ
วันท่ี 22 ธันวาคม 2541  ด าเนินการดังนี ้
     -กรณีมีข้อมูลพอสมควร ให้บนัทึกเสนอผู้บังคับบญัชา  
ใช้หนังสือน าส่ง สั่งการให้หน่วยปฏิบัติตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงตามระเบยีบ 
     -กรณีไม่มีข้อมลูใช้หนังสือประทับตรา ให้หน่วยปฏิบัติ
พิจารณาตามสมควร อาจใช้วิธีการสอบสวนทางลับ หาก
พบว่ามีมูลก็ให้ด าเนินการตามระเบียบ 

แบบกรณไีมล่งช่ือ การลงทะเบยีนให้จัดท า
บัญชีคุมเฉพาะ 

4. มาร้องด้วยตนเอง  ด าเนินการดังนี้ 
     -ใช้แบบฟอร์มรับเรื่อง 
     -ซักถาม ทวนความให้ละเอียด 
     -ให้ค าแนะน า ช้ีแจง แก้ไขปัญหา 
     -ประสานหน่วยงาน หรือผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น               
ด้านกฎหมาย 
     -สอบถามความพึงพอใจ 
     -ยุติได้เสนอผู้บังคับบัญชาทราบ 
     -ไม่ยุติเสนอความเห็นผู้บังคับบัญชาพิจารณาสั่งการ  
เพื่อแก้ไขปัญหา 

แบบกรณรี้องด้วย
ตนเอง 

-ทักทายยิ้มแจ่มใส 
-แสดงความเป็นกันเอง 
-บริการน้ าดืม่ 

5. การยุติเรื่อง ต้อง ด าเนินการดังนี้ 
-ลงในบัญชีคุมส่วนบุคคล หรือกลุม่งาน 
-ลงในบัญชีคุมส่วนกลาง 

การยุติเรื่อง 7 
ประการ ตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตร ี

-การยุติเรื่องต้องมี
ความเห็นของ
ผู้บังคับบัญชาทุกเรื่อง 



 ล าดับ การปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง หมายเหตุ 
-แจ้งผู้ร้องทราบ 

7. การจัดเก็บเอกสารจะต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะ            
บางเรื่องต้องติดตาม หรืออ้างอิง  ด าเนินการแยกเรื่อง
เฉพาะ รวมแฟ้มแยกเมื่อเต็มให้แยกเรื่องยุติออกตั้งแฟ้ม
ใหม ่

  

๑๒ 
 

หลักการยุติเรื่อง 

 1.  เรื่องท่ีด าเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง และแจ้งผู้ร้องทราบ 
 2.  เรื่องท่ีด าเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้องบางส่วน ซึ่งหน่วยงานเจ้าของเรื่องได้
ด าเนินการตามขอบเขตเต็มที่แล้ว หรือได้บรรเทาเยียวยาปัญหาความเดือดร้อนของผู้ร้องตามความเหมาะสม 
และแจ้งผู้ร้องทราบ 
 3.  เรื่องท่ีด าเนินการแล้ว แต่ไม่ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง เช่น พ้นวิสัยการด าเนินการ และได้
ชี้แจงผู้ร้องทราบ 
 4.  เรื่องส่งต่อให้หน่วยงานอ่ืนเพื่อทราบ และแจ้งผู้ร้องทราบว่าหน่วยงานใดรับเรื่องไป 
 5.  เรื่องร้องเรียนที่ระงับการพิจารณา รวมถึง บัตรสนเท่ห์ เรื่องที่อยู่ในกระบวนการศาล เรื่องร้อง
ทุกข์กล่าวโทษแต่ไม่มีหลักฐาน และได้แจ้งผู้ร้องทราบ 
 6.  เรื่องเสนอความคิดเห็นที่พ้นวิสัยด าเนินการ หรือมีหน่วยงานด าเนินการอยู่แล้ว และแจ้งผู้ร้อง
ทราบ 
 7.  กรณีเสนอความคิดเห็นที่มีผลต่อส่วนรวม ให้หน่วยงานประเมินผลข้อมูลและเสนอความคิดเห็น
เชิงนโยบายต่อผู้บริหาร 
  
 
 
 

  



แบบรายงานการตรวจสอบสภาพ สถานะบุคคล และครอบครัว 

ล าดับที่ รายการ รายละเอียด 
1. ข้อมูลบุคคลที่ขอความช่วยเหลือ  ชื่อ สกุล ที่อยู่ โทรศัพท์ 

บุคคลใกล้เคียงท่ีสามารถติดต่อได้ 
อาชีพ/รายได้ 

2. ข้อมูลความต้องการความช่วยเหลือ/
สภาพปัญหา 

- กรณีป่วย ป่วยเอง ญาติพี่น้องป่วย สภาพอาการป่วย 
ได้รับการรักษาที่ใด ค่าใช้จ่าย  
- กรณีการศึกษา แนบผลการเรียน 
- กรณีอ่ืนตามสภาพข้อเท็จจริง 

3. ข้อมูลบิดา มารดา ชื่อ สกุล บิดา มารดา อาชีพ รายได้  
4. ข้อมูลสามี/ภรรยา ชื่อ สกุล สามี/ภรรยา อาชีพ รายได้  
5. ข้อมูลบุตร จ านวนบุตร (กรณีผู้ร้องเป็นบุตร ก็ให้ระบุข้อมูลบุตรร่วม

บิดา มารดา) 
- บุตรก าลังศึกษา 
- บุตรท างาน อาชีพ รายได้ 

6. ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐาน - สภาพบ้านพักอาศัย และกรรมสิทธิ์ 
- ของใช้ในบ้าน 
- จ านวนที่ดินที่ถือครอง 
- ยานพาหนะ 

7. ข้อมูลการได้รับการช่วยเหลือ - ภาคประชาชน 
- ภาคเอกชน 
- ภาครัฐ 

8. ข้อมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง สมควรแจ้งให้
ทราบ 

 
 

9. ความเหมาะสม/ความเห็น ควรได้รับ
การช่วยเหลือตามร้องขอหรือไม่ 
อย่างไร 

ความเห็น 
 
 

     
(ลงชื่อ)                                  ผู้ส ารวจ 

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


