
 

 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

คำนำ 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทราย
ทองวัฒนาฉบับนี้จัดทำขึน้เพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของผู้มาใช้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้การจัดการข้อร้องเรียน
จนได้ข้อยุติให้มคีวามรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ จำเป็นจะต้องมีขัน้ตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน



สารบัญ 
 
 

เร่ือง                                                                                   หน้า 
 
 

หลักการและเหตุผล                                                      ๑  

การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกขส์ำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา                      

๑ สถานท่ีต้ัง                                                                                              ๑ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ                                                                                ๑ 

วัตถุประสงค์                                                                                           ๑  

คำจำกัดความ                                                                                         ๑ 

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ                                                                               ๒  

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์                                           ๓ 

ขั้นตอนการปฏบัิติงาน                                                                                ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ                                          ๔  

การบันทึกข้อร้องเรียน                                                                                ๔  

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขขอรอ้งเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน                         ๕  

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน                                                                         ๕  

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน                                           ๕ 

มาตรฐานงาน                                                                                         ๕ 

แบบฟอร์ม                                                                                             ๕  

จัดทำโดย                                                                                              ๕ 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์



 
 
 
 
 

๑. หลักการและเหตุผล 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา

 

 พระราชกฤษฎีกาวาด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ 
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผล 
สัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขัน้ตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจำเป็น มีการ ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและ
ได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

 

๒. การจัดตั้งศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา 
 

 เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพฒันา 
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพือ่เป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการ
ทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลาน
กระบือ จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ข้ึน ซึง่ในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษา
เรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความ
เดือดร้อนจากการร้องเรียน 

 

๓. สถานที่ต้ัง 
 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา อ.ทรายทองวัฒนา จ.กำแพงเพชร 
 

๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คำปรึกษา รับ
เรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้มาใช้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชน 

๕. วัตถุประสงค์ 
 

 ๑.  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา มีข้ันตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ท่ีกำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖. คำจำกัดความ 
 

 “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม จากการดำเนินการของส่วนราชการ
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 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน 
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
 “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข”์ หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ รอ้ง
ทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/กล่องรับเรื่องร้องเรียน 

 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)   ต้ังแต่เวลา         
08.00 น. – 16.00 น.
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8.  แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / รอ้งทุกข์ 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์ข้อร้องเรียน 
รับข้อร้องเรียนทุกวัน 

)( 

จัดลำดับความสำคัญ 
)( 
 

ส่งใหห้น่วยงาน / ทีมหาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข 

(หัวหน้าหน่วยงาน)  
 

ไม่รุนแรง 
 

แก้ไข 
 

ดำเนินการแก้ไขและรายงานผล
ให้ศูนย์ข้อร้องเรียนภายใน 7 วัน  

(หัวหน้าหน่วยงาน)  
 

ศูนย์รวบรวมภาพรวมของ .สง่  
RM ทุกเดือน 

 

นำแสนอข้อมูลในทีมนำทุกเดือน 
(นายสุชาติ รัตถา )  

 

ทีมพิจารณาเสนอแนะ 

• หน่วยงานแก้ไขไม่ได้ 

• ข้อร้องเรียนที่สำคัญ 
(คณะกรรมการทีมนำ )  

 

ได้ 
 

ไม่ได้ 
 

ส่งข้อร้องเรียนภายใน 8 ชม .  
)( 
 

จัดทีมทบทวนหาสาเหตุ 
(ทีมที่เก่ียวข้อง)  

 

 
การดำเนินการแก้ไข 

 

ติดประกาศ  
แจ้งที่บอร์ดคุณภาพ  

ทุก 1 เดือน  

ช่องทางรับข้อรอ้งเรียน 
✓ ตู้รับความคิดเห็น เปิดทุกวัน 
✓ แบบประเมินความพึงพอใจ 
✓ ข้อมูลจากการร้องเรียนที่ศูนย์ 
✓ การพูดคุยกับผู้รับบริการ 
✓ โทรศัพท์ / จดหมาย 
✓ สื่อมวลชนทุกแขนง 
✓ ข้อคิดเห็นของลูกค้าภายใน 
✓ การประชุมกำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน 
✓ การเยี่ยมบ้าน 
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๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ของหน่วยงาน 
 ๙.๑ จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ของผู้ใช้บริการ ผู้มีส่วนได้เสีย และประชาชน 
 ๙.๒ มอบหมายเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ 
 ๙. ๓  แจ้ง ผู้รับผิดชอบตามคำส่ัง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา เพื่อความ
สะดวกในการประสานงาน 

๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ จากช่องทางต่าง ๆ  

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทาง ต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ รับ
ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพ่ือประสานหาทางแก้ไข 
ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข ์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 
ลานกระบือ 

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
05576๙๑๒๖ 

ทุกวัน ภายใน ๑  วันทำการ  

 

ร้องเรียนทางกล่องรับเรื่อง 
ร้องเรียน 

 

ทุกวัน 
 

ภายใน ๑  วันทำการ 
 

 
 

๑๑. การบันทึกขอ้ร้องเรียน 

๑๑.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ท่ีอยู่ 
หมายเลข โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานท่ีเกิดเหตุ 

๑๑.๒  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุด
บันทึกข้อ ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกขท์ราบ 

๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที



๕ 
 

 ๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น ให้บริการช้า การให้บริการทำให้เกิดความเสียหาย เจ้าหน้าท่ีพูดจาไม่สุภาพ เป็นต้น  จัดทำบันทึก
ข้อความ เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนั ก ง านสาธ ารณ สุขอำ เภ อ
ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเรว็และถูกตอ้ง ในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
 ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน 
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีจัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการ
ไปยัง หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕  วันทำการ เพื่อเจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 

 ๑4.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ใหผู้้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การ 
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง  
พัฒนา องค์กร ต่อไป 

๑๕. มาตรฐานงาน 

 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวฒันา ดำเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้
แล้วเสร็จภายใน ๗  วันทำการ 

๑๖. แบบฟอร์ม 
 
 

๑๗. จัดทำโดย 

 

 

 
 
 
 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์
- หมายเลขโทรศัพท์ 055862176 
- หมายเลขโทรสาร  055862176 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา 
 
 
 
 
1. [   ]  ร้องเรียน  [   ]  เสนอแนะ    
โดย 

เลขที ่              (ระบุโดยผู้ควบคุมเอกสาร)

[   ] เจ้าหน้าทีภ่ายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ ชื่อ-นามสกุล (เพ่ือแจง้กลบัผลการดำเนินการ)    
หน่วยงาน                                                                                    โทร     

[   ]  บุคคลภายนอก ชื่อ-นามสกุล (เพ่ือแจง้กลับผลการดำเนินการ)     
ทีอ่ยู่                                                                                           โทร   

2. วัน / เดือน / ปทีีร่้องเรยีน / เสนอแนะ    เวลา                            น.
3. วิธีการร้องเรยีน/เสนอแนะ          [   ] ด้วยตนเอง   [   ] ผ่านเว็บไซต์  [   ] โทรศัพท ์     [   ] กล่องรับเร่ืองร้องเรยีน 
4. ผู้รับเรื่องร้องเรยีน/เสนอแนะ        [   ] เจ้าหน้าที่ศูนย์ ชื่อ                                      หน่วยงาน    

                                                 [   ] บุคคลภายนอก (โปรดระบุ)    
5. รายละเอียดเรื่องทีร้่องเรียน/เสนอแนะ         

 
 
 
 
 

6. สาเหตุของข้อรอ้งเรยีน 
 
 
 
 
 
 

7. การดำเนินการแก้ไข และป้องกัน 
 

 

การดำเนินการแก้ไข และป้องกัน 
 

ผู้รบัผิดชอบ 
 

กำหนดเสรจ็ 

   

   

   

   

   

 

 

8. สรุปผลการแก้ไข และป้องกัน 
[   ]      ดำเนินการแก้ไข และป้องกันเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
[   ]       ยังไมส่ามารถดำเนินการแก้ไข และป้องกันได้ในขณะน้ี  เน่ืองจาก    

 
 

[   ]       ไม่สามารถดำเนินการแก้ไข และป้องกันได้  เน่ืองจาก       
 

 
 

9. ดำเนินการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน / เสนอแนะโดยวิธีการ   
 
 
ศูนย์รับเรือ่งร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ 


