
 

 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

คำนำ 
 
 

    คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนรอ้งทุกข์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง
ฉบับนี้จัดทำข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ของผู้มาใช้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชนทั่วไป ทั้งนี้การจัดการข้อรอ้งเรียนจนไดข้้อยุติให้มีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวังของผูรั้บบรกิาร จำเป็นจะต้องมี
ข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน



สารบญั 
 
 

เร่ือง                                                                                   หน้า 
 
 

หลักการและเหตุผล                                             ๑  

การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกขส์ำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง                      

๑ สถานที่ตั้ง                                                                                   ๑ 

หน้าที่ความรบัผิดชอบ                                                                                ๑ 

วัตถุประสงค์                                                                                            ๑  

คำจำกัดความ                                                                                          ๑ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ                                                                            ๒  

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์                                            ๓ 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน                                                                                 ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ                                          ๔  

การบันทึกข้อร้องเรียน                                                                                 ๔  

การประสานหนว่ยงานเพ่ือแก้ไขขอร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน                     ๕  

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน                                                                          ๕  

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหนว่ยงาน                                            ๕ 

มาตรฐานงาน                                                                                          ๕ 

แบบฟอร์ม                                                                                              ๕  

จัดทำโดย                                                                                               ๕ 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์



 
 
 
 
 

๑. หลักการและเหตุผล 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอปางศิลาทอง

 

 พระราชกฤษฎีกาวาด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ 
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผล 
สัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจำเป็น มีการ ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและ
ได้รับการตอบสนองความต้องการ และมกีารประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

 

๒. การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง 
 

 เพ่ือให้การบรหิารระบบราชการเป็นไปดว้ยความถูกต้อง บรสิุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคู่กับการพฒันา 
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพือ่เป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการ
ทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลา
ทอง จึงได้จัดตัง้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ข้ึน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษา
เรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผูร้้องเรียนได้รบัผลกระทบและได้รบัความ
เดือดร้อนจากการร้องเรียน 

 

๓. สถานท่ีตั้ง 
 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง  อ.ปางศิลาทอง  จ.กำแพงเพชร 
 

๔. หนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คำปรึกษา รับ
เรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้มาใช้บริการ ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย และประชาชน 

๕. วัตถุประสงค์ 
 

 ๑.  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง มีขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ทีก่ำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสทิธิภาพ 

๖. คำจำกัดความ 
 

 “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผูท้ี่มารบับริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทัง้ทางบวกและทางลบ  ทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อม จากการดำเนินการของส่วนราชการ
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 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถงึการจดัการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน 
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/การรอ้งขอข้อมลู 
 “ช่องทางการรับข้อรอ้งเรียน/ร้องทุกข”์ หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ ร้อง
ทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดตอ่ทางโทรศัพท์/เว็บไซต/์กล่องรบัเรื่องร้องเรียน 

 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

 เปิดใหบ้รกิารวันจันทร์ ถึง วันศุกร ์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   ตั้งแต่เวลา         
08.00 น. – 16.00 น.
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8.  แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์ข้อร้องเรียน 
รับข้อร้องเรียนทุกวัน 

)( 

จัดลำดับความสำคัญ 
)( 
 

ส่งให้หน่วยงาน / ทีมหาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข 

(หัวหน้าหน่วยงาน)  
 

ไม่รุนแรง 
 

แก้ไข 
 

ดำเนินการแก้ไขและรายงานผล
ให้ศูนย์ข้อร้องเรียนภายใน 7 วัน  

(หัวหน้าหน่วยงาน)  
 

ศูนย์รวบรวมภาพรวมของ .ส่ง  
RM ทุกเดือน 

 

นำแสนอข้อมูลในทีมนำทุกเดือน 
(นายสุชาติ รัตถา)  

 

ทีมพิจารณาเสนอแนะ 
• หน่วยงานแก้ไขไม่ได้ 
• ข้อร้องเรียนที่สำคัญ 

(คณะกรรมการทีมนำ)  
 

ได้ 
 

ไม่ได้ 
 

ส่งข้อร้องเรียนภายใน 8 ชม.  
)( 
 

จัดทีมทบทวนหาสาเหต ุ
(ทีมที่เก่ียวข้อง)  

 

 
การดำเนินการแก้ไข 

 

ติดประกาศ  
แจ้งที่บอร์ดคุณภาพ  

ทุก 1 เดือน  

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

 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ของหนว่ยงาน 
 ๙.๑ จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ของผู้ใช้บริการ ผู้มีส่วนได้เสีย และประชาชน 
 ๙.๒ มอบหมายเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
 ๙. ๓  แจ้งผู้ รับผิดชอบตามคำสั่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง  เพื่อความ
สะดวกในการประสานงาน 

๑๐. การรบัและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ จากชอ่งทางต่าง ๆ  

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ทีเ่ข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทาง ต่าง ๆ โดยมีขอ้ปฏิบัติตามที่กำหนด ดงันี ้

 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ รับ
ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข 
ปัญหา 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ปางศิลาทอง 

ทกุครั้งทีม่ีการร้องเรียน ภายใน ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
05576๙๑๒๖ 

ทุกวัน ภายใน ๑  วันทำการ  

 

ร้องเรียนทางกล่องรบัเรื่อง 
ร้องเรียน 

 

ทุกวัน 
 

ภายใน ๑  วันทำการ 
 

 
 

๑๑. การบันทึกข้อร้องเรยีน 

๑๑.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ท่ีอยู ่
หมายเลข โทรศัพท์ติดต่อ เร่ืองรอ้งเรียน/ร้องทกุข์ และสถานที่เกิดเหต ุ

๑๑.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุด
บันทึกข้อ ร้องเรียน / ร้องทกุข์ 

๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ และการแจง้ผูร้้องเรียน / ร้องทุกขท์ราบ 

๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าทีท่ี่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมลูแก่ผูร้้องขอได้ทันที



๕ 
 

 ๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทกุข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกบัคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น ใหบ้รกิารช้า การให้บริการทำใหเ้กิดความเสียหาย เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพ เป็นต้น  จัดทำบันทึก
ข้อความ เสนอไปยังผู้บรหิารเพื่อสั่งการหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส ำ นักง านส าธาร ณสุ ขอ ำ เ ภอ
ป าง ศิล าทอง  ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพือ่ให้เกิดความรวดเร็วและถูกตอ้ง ใน
การแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน 
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการ
ไปยัง หนว่ยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผูร้้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๓. การติดตามแกไ้ขปญัหาข้อร้องเรียน 

 ให้หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕  วันทำการ เพื่อเจ้าหน้าที่ 
ศูนย์ฯ จะได้แจง้ใหผู้้ร้องเรียนทราบ ตอ่ไป 

๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 

 ๑4.๑ ใหร้วบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ให้ผู้บรหิารทราบทุกเดือน 
 ๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การ 
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง  
พัฒนา องค์กร ต่อไป 

๑๕. มาตรฐานงาน 

 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีไดร้ับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทกุข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง ดำเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้
แล้วเสร็จภายใน ๗  วันทำการ 

๑๖. แบบฟอร์ม 
 
 

๑๗. จัดทำโดย 

 

 

 
 
 
 

แบบฟอรม์ใบรบัแจ้งเรือ่งราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทกุข์ 
- หมายเลขโทรศัพท ์ 055๐๒๙๘๗๒ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



แบบฟอร์มการรับเรื่องรอ้งเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง 
 
 
 
 
1. [   ]  รอ้งเรยีน  [   ]  เสนอแนะ    
โดย 

เลขที่               (ระบุโดยผู้ควบคุมเอกสาร)

[   ] เจ้าหน้าที่ภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง ช่ือ-นามสกุล (เพ่ือแจ้งกลับผลการดำเนินการ)    
หน่วยงาน                                                                                    โทร     

[   ]  บุคคลภายนอก ชื่อ-นามสกุล (เพื่อแจ้งกลับผลการดำเนินการ)     
ที่อยู่                                                                                           โทร   

2. วัน / เดือน / ปีที่ร้องเรยีน / เสนอแนะ    เวลา                            น.
3. วิธีการรอ้งเรยีน/เสนอแนะ          [   ] ด้วยตนเอง   [   ] ผ่านเว็บไซต์  [   ] โทรศัพท ์     [   ] กล่องรับเรื่องรอ้งเรยีน 
4. ผู้รบัเรื่องรอ้งเรยีน/เสนอแนะ        [   ] เจ้าหน้าที่ศูนย์ ช่ือ                                      หน่วยงาน    

                                                 [   ] บุคคลภายนอก (โปรดระบุ)    
5. รายละเอียดเรื่องที่ร้องเรยีน/เสนอแนะ         

 
 
 
 
 

6. สาเหตขุองข้อรอ้งเรยีน 
 
 
 
 
 
 

7. การดำเนินการแก้ไข และป้องกัน 
 

 

การดำเนินการแก้ไข และป้องกัน 
 

ผูร้บัผดิชอบ 
 

กำหนดเสรจ็ 

   

   

   

   

   

 

 

8. สรุปผลการแก้ไข และป้องกัน 
[   ]      ดำเนินการแก้ไข และป้องกันเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
[   ]       ยังไม่สามารถดำเนินการแก้ไข และป้องกันไดใ้นขณะน้ี  เน่ืองจาก    

 
 

[   ]       ไม่สามารถดำเนินการแก้ไข และป้องกันได้  เน่ืองจาก       
 

 
 

9. ดำเนินการแจ้งกลับผูร้้องเรยีน / เสนอแนะโดยวิธีการ   
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรยีน / ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง 


