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คํานํา

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวร้องทุกข์ ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา ฉบับนี้

จัดทําขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการดําเนินการจัดการข้อร้องเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา
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เป็นมาตรฐานเดียวกัน

กลุ่มงานบริหาร

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา



สารบัญ

เรื่อง หน้า

หลักการและเหตุผล 1

สถานที่ตั้ง 1

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 1

วัตถุประสงค์ 1

คําจํากัดความ 2

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 2

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 3

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 3

การบันทึกข้อร้องเรียน 3

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 3

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 4

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 4

มาตรฐานงาน 4

จัดทําโดย 4

แบบฟอร์ม 4

ภาคผนวก

- แบบรับข้อร้องเรียน



-1-

1. หลักการและเหตุผล

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้กําหนดแนวทาง

การปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี

ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้

ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ

ประเมินผลการให้บริการสมํ่าเสมอ

2.สถานท่ีตั้ง

ตั้งอยู่ ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา หมู่ 1 ตําบลทุ่งทราย อําเภอทรายทองวัฒนา

จังหวัดกําแพงเพชร 62190

3. หน้าท่ีความรับผิดชอบ

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คําปรึกษารับเร่ืองปัญหาความ

ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน

4. วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้การดําเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา มีข้ันตอน/

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน

2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ี

กําหนดไว้อย่างสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ

5. คําจํากัดความ

ผู้รับบริการ = ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางอ้อม

จากการดําเนินการของส่วนราชการ

การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนข้อ

เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล

ผู้ร้องเรียน = ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทรายทองวัฒนา ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์

ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ

ชมเชย/การร้องขอข้อมูล
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ช่องทางการรับข้อร้องเรียน= ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง

ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต/์ไปรษณีย์/Line

เจ้าหน้าที่ = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน

ข้อร้องเรียน แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น

- การร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี

- การร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้างของหน่วยงาน

- ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ คําชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล

6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

ยุติ ไม่ยุติ

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทอง

วัฒนา

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์

055-862176 , 093-1378377

4. ร้องเรียนทาง ไปรษณีย์

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

ดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียนทราบ

ส้ินสุดการดําเนินการ

รายงานผลให้จังหวัดทราบ
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7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน

7.1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน

7.2 จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินการ

7.3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามคําส่ังอําเภอทรายทองวัฒนา เพื่อสะดวกในการประสานงาน

8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ี

กําหนด ดังนี้

ช่องทาง ค ว า ม ถี่ ใ น ก า ร

ตรวจสอบช่องทาง

ระยะเวลาดําเนินการรับ

ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น เ พ่ื อ

ประสานหาทางแก้ไข

หมายเหตุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันทําการ

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์

http://sermngamhealthoffice.blogspot.com

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ

ร้องเรียนทางโทรศัพท์

055-862176

ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ

ร้องเรียนทาง ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ

ร้องเรียน Line ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ

9. การบันทึกข้อร้องเรียน

9.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ท่ีอยู่ หมายเลข

ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ

9.2 ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน

10. การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน

- ข้อร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ จัดทําบันทึก

ข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

- ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนทําหนังสือร้องเรียนความโปร่งใสในการ

จัดซื้อจัดจ้าง จัดทําบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังผู้ที่รับผิดชอบเพ่ือดําเนินการตรวจสอบ

และแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป



- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที

- ข้อร้องเรียน ที่ไม่อยู่ในอํานาจความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา ให้

ดําเนินการประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไข

ปัญหาต่อไป
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11. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน

ให้ผู้รับผิดชอบงานที่เก่ียวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันทําการ เพื่อจะได้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ

ต่อไป

12. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้สาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนาทราบ

- รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจําสัปดาห์ รายงานให้สาธารณสุขอําเภอทรายทอง

วัฒนา ทราบทุกสัปดาห์

- รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนํามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน

ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป

13. มาตรฐานงาน

การดําเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่กําหนด กรณีได้รับเร่ืองร้องเรียน จาก

ช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/เว็บไซต์/โทรศัพท์/ไปรษณีย์/Line คณะกรรมการรับเร่ือง

ร้องเรียนดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดําเนินการแก้ไขเร่ืองร้องเรียนให้

แล้วเสร็จภายใน 15 วันทําการ

14. จัดทําโดย

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา หมู่ 1 ตําบลทุ่งทราย อําเภอทรายทองวัฒนา

จังหวัดกําแพงเพชร 62190

 เบอร์โทรศัพท์ 055-862176

 เบอร์โทรสาร 055-862176



15. แบบฟอร์ม

- แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์

ภาคผนวก



ตัวอย่างแบบรับข้อร้องเรียน

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

เรื่อง ………………………………………………………….

เรียน สาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา

ข้าพเจ้า..........................................................อาย.ุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.......

ตําบล................................อําเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....................................

อาชีพ....................................................................ตําแหน่ง.....................................................................................

ถือบัตร.................................................. เลขที.่.......................................ออกโดย...................................................

วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง

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

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

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

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

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

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

ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและมีความประสงค์ให้

(เปิดเผย / ปกปิด)ชื่อ ท่ีอยู่ของข้าพเจ้า

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่

๑)...........................................................................................จํานวน................ชุด

๒)...........................................................................................จํานวน................ชุด

๓)...........................................................................................จํานวน................ชุด

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป

ขอแสดงความรับถือ

ลงชื่อ................................................... ผู้ร้องเรียน

(............................................)
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561

ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ช่ือหน่วยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา
วัน/เดือน/ปี : 20 มกราคม 2565

หัวข้อ : (MOIT10) หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
คู่มือการดําเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี

ภายในหน่วยงาน ท่ีมีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน

Link ภายนอก : เวปไซต์ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
http://kpo.moph.go.th/webkpo/ita.php

หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………......

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

(นายสืบศักดิ์ ศรีสุวรรณ์) (นายกิตติวัฒน์ เกตุด้วง)
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาราชการแทน

สาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา
วันท่ี 20 มกราคม 2565 วันท่ี 20 มกราคม 2565

ผู้รับผิดชอบนําข้อมูลข้ึนเผยแพร่

(นายสืบศักดิ์ ศรีสุวรรณ์)
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

วันท่ี 3 มีนาคม 2565

http://kpo.moph.go.th/webkpo/ita.php

