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คำนำ 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก  จังหวัดตาก มีการทางาน ตามนโยบายการ ประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อดำเนินงานการป้องกันและ ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการให้สอดคล้อง กับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปราม การทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ.  2560-2564) เพื่อใช้เป็น เครื่องมือสำคัญในการสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคี เครือขายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครอง
จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนานำ กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการท่ีวางไว้ ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความสำเร็จอย่างมี ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมี
หน้าท่ีสำคัญในการ ประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เกี ่ยวกับการจัดการเรื ่องร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตามระเบียบ สำนักนำยกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้อง
ทุกข์ พ.ศ. 2552 ตั้งอยู่บนพื้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ได้
ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่อง ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าท่ี เพื่อเป็น
วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับ กระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการ ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการ
บริการของเจ้าหน้าท่ีด้านการทุจริตและ ประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานและบุคลำกร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานการ ปฏิบัติงาน จัดการเรื ่อง ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 
9 ตุลาคม 2564 

 
 



ห น้ า  | 3 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่  

                                                                                                                                      ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก  

 

สารบัญ 
 
 

เนื้อหา          หน้า 
ท่ีมา            4 
คำจำกัดความ           5 
ระดับความรุนแรงของเรื่องร้องเรียน         6 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       7 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          8 
การบันทึกข้อร้องเรียน         9 
 

ภาคผนวก 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)      12 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)      13 
แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทุกข์        14 
แบบฟอร์มแจ้งผลการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์      15 
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คู่มือการปฏบัิติงานรบเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

 
ที่มา 

พระราชกฤษฎีกำว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ .ศ. 2546 ได้ กำหนด
แนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผำสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งานบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่ำในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ ปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ ต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ ภายใต้การอภบิาลระบบการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ บนพื้นฐานของหลัก
ธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก  เพื่อใหก้ารบริหารระบบ
ราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบำบัด ทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการ
แก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความ รวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็น
รูปธรรม อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็น ธรรมจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก  จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้อง ทุกข์ข้ึน  ซึ่งในกรณีการร้องเรียน
เกี่ยวกับบุคคล     จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้ ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับ
ผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 
สถานที่ต้ัง 

ต้ังอยู่ อาคารสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก   หมู่ 1  ถนนมหาดไทยบำรุง ตำบลหนองหลวง     
อำเภอเมืองตาก  จัดหวัดตาก 
 
หน้าที่และความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลขาวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่อง ปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

 
ขอบเขต 
 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็นหรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การบริการ หรือ แบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ นำมาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล นำส่งให้ผู ้เกี ่ยวข้อง
ดำเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และนำเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และ
กรรมการบริหารสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 
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วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการ ดำเนินงาน

ใหเ้กิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้าน การทุจริตและ
ประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนท่ีสอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ท่ี เกี่ยวข้อง
กับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ท่ีสามารถถา่ยทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน ใหม่ 
พัฒนำให้การทางานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ ให้ สามารถ
เข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการท่ีมีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ ปฏิบัติงาน 

4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 

คำจำกัดความ 
 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชนท่ัวไป 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางอ้อมจาก 

การดำเนินการของส่วนราชการเช่น ประชาชนในเขตอำเภอเมืองตาก 

การจัดการเร่ืองร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมาติดต่อราชการผ่ำนช่องทาง ต่างๆ

โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/การสอบถาม หรือการ

ร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทกข์ เช่น 

ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เวปไซด์ เวปเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 

หน่วยงานอื่นของรัฐท่ีอยู่ในกำกับของราชการฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ รัฐวิสำหกิจ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ท่ีมีอำนาจลงนามหรือส่ังการในขั้นตอนต่างๆเพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส ด้าน

การทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นท่ียุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบร้องเรียน/ แจ้ง

เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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เร่ืองร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆของเจ้าหน้าท่ีของ รัฐท่ี

เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขเช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ จรรยา

ข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ใน ส่วนราชการ

ของกระทรวงสาธารณสุขการบรรจุแต่งต้ังข้าราชการพนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ และ/หรือ

ข้อคิดเห็นต่างๆ 

การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข 
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน 
ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่ 08.30 น – 16.30 น. 

ระดับความรุนแรงของเรื่องร้องเรียน   
 แบ่งออกเป็น  4 ระดับ  

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ 
เวลาใน

การ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น /
ชมเชย ในการให้บริการ 

การเสนอแนะเก่ียวกับการ
ให้บริการและสถานที่
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ไม่เกิน 5 
วันทำการ 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

2 ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
แต่มีการพูดคุย และสามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงานสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 

-การร้องเรียนเก่ียวกับ
พฤติกรรมการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเก่ียวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน 15 
วันทำการ 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

3 ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ่ 

-ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
มีการโต้แย้งเกิดข้ึน ไม่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงาน ต้อง
อาศัยทีมไกล่เกลี่ย และอำนาจ
คณะกรรมการบริหารในการ
แก้ไข 
-เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของ สสอ. 

-การร้องเรียนเก่ียวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าท่ี 
-การร้องเรียนความไม่โปรง่ใส
ของการจัดซื้อจัดจ้าง 
-การร้องเรียนผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ได้แก่ เฟสบุ๊ค อีเมล์ 
เว็บไซต์ กระทู้ต่างๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 30 
วันทำการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ
จัดการเรื่องร้องเรียน
ระดับจังหวัด 

4 ข้อร้องเรียน
นอกเหนือ
อำนาจ
หน่วยงานการ
ฟ้องร้อง 

ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
และร้องเรียนต่อสื่อมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด หรือ
มีการฟ้องร้องเกิดข้ึน 

-การเรียกร้องให้หน่วยงาน
ชดเชยค่าเสียหายจาการ
ให้บริการที่ผิดพลาด (ม.41) 

ไม่เกิน 60 
วันทำการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ
บริหาร สสอ. 
-หน่วยงานระดับสูง
ข้ึนไป เช่น สสจ. 
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ยุติ   ไม่ยุต ิ

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง 
ทุกข์ทราบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทกข์ 
สำนกงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 

 

 
 
 

 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต , เวบ็ไซต์ ,  
Face book สสอ  

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดำเนินการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 055 513595 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

( 15 วัน) 

นายไพฑูรย์  จิตเนาวรัตน์ 
เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
************************ 

ส้ินสุดการดำเนินการ   
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1 จัดต้ังคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าท่ีรับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อ

ร้องเรียน รวมถึงการให้คำปรึกษา แนะนำ ประสานงาน ดำเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น และจัดทำ
รายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 
 2 จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่กำหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติว ิธี 
กำกับ ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกล่ียกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 
 3 กำหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  ได้แก่ 
  -ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน /ข้อคิดเห็น 
  -ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง 
  -ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อม
ช่ือ นามสกุล ลงลายมือช่ือ พร้อมท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 
  -ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ท่ี
สามารถติดต่อได้ 
  -ร้องเรียนผ่านทางอินเตอร์เน็ต เช่น เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ กระทู้ต่างๆ เป็นต้น ให้ผู้ดูแลระบบ
รวบรวมข้อมูล 
  -ร้องเรียนทางส่ือ ส่ิงพิมพ์ ส่ือมวลชน ให้รวบรวมข้อมูล 
 4 ให้ทุกฝ่าย / งาน นำมาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ ควบคุม กำกับ ติดตาม ในหน่วยงาน 
 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดย มี
ข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

 
ช่องทาง 

 
ความถ่ีในการ 

ตรวจสอบ ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ       
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เพื่อประสานหาแนวทางแก้ไข 

 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ 
เรื่องราวร้องทุกข ์

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

 
ทุกครั้งท่ีมีการ 

ร้องเรียน 

 
ภายใน 1 วันทาการ 

 

ร้องเรียนผ่านเว็ปเพจสำนักงาน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทาการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 5551 3595 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทาการ  
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ช่องทาง 

 
ความถ่ีในการ 

ตรวจสอบ ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ       
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เพื่อประสานหาแนวทางแก้ไข 

 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนผ่ำน Face book ของ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทาการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทาการ  

ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ดำรงธรรมอำเภอ/ 
จังหวัด/สำนักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันทาการ  

 
หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเร่ืองร้องเรียนเบื้องต้น  

1. การร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ ให้ยุติเรื่อง เก็บ
เป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้  

2. การร้องเรียนท่ีเกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง
ร้องเรียน สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกล่ียได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล  

3. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลท่ีมีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะนำ การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนท่ีต้อง
ดำเนินการภายในระยะเวลาท่ีกำหนด (กลุ่มท้าทาย ) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง และส่งเรื่องให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอไทยเจริญเพื่อเป็นข้อมูล  
 
การบันทึกข้อร้องเรียน 

กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานท่ีเกิดเหตุ 

ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
/ร้องทุกข ์
 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

1. กรณีเป็นการขอข้อมูลขาวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

2.  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าดับ 
การกำจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดย
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เบ้ืองต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
3.  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก ให้

ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการ แก้ไขปัญหาต่อไป 
4.  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทาหนังสือร้องเรียนความไม่โปรง่ใส ใน

การจัดซื้อจัดจ้าง ใหเ้จ้าหน้าท่ีจัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 
 
การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จะได้ แจ้งให้
ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการ ข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหนว่ยงาน เพือ่ให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 
 
มาตรฐานงาน 

1.การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรยีน ร้องทุกข์ ให้
แล้วเสร็จภายใน 15 วันทาการ 
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คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่                                                                                                                                          
  ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 



ห น้ า  | 12 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่                                                                                                                                          
  ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก 
 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 

ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

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

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน สาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 
 

ข้าพเจ้า ……………………………………………………………………อายุ ………ปี  อยูบ่้านเลขท่ี ........…… หมู ่………      
ตำบล ……………………………อำเภอ …………………………..จังหวัด ………………………………................. 
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………          
บัตรประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย………………………………. 
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เพื่อใหส้ำนักงาน สาธารณสุขอำเภอเมืองตาก  พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
ท้ังนี้ขา้พเจ้าขอรับรองว่าค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ท้ังทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3)..............................................................................................................จำนวน.........................ชุด 
4)..............................................................................................................จำนวน.........................ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณำดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงช่ือ……………………………………………………………………………… 
(………………………………………………………………….) 

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 โทร.0 5551 3595 

(แบบคำร้องเรียน 1) 
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คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่                                                                                                                                          
  ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก  
 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 
  

ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

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

เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

เรียน สาธารณสุขอำเภอเมืองตาก 

 
ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ…......……ปี      อยู่บา้นเลขท่ี……………….… หมู่………          

ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................. 
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง……………………………………….. มีความ
ประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตากพิจารณาดำเนินการ ช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาเรื่อง………………………………………………………………………………………………………............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………................................... 
 โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
ท้ังนี้ขา้พเจ้าขอรับรองว่าค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้ง ให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว
หากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 

ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง    
       (……........………………………………….) 

    วันท่ี ……เดือน……………….พ.ศ…………… เวลา…………………………. 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 โทร.0 5551 3595 

(แบบคำร้องเรียน 2) 
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คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่                                                                                                                                          
  ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก  
 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ท่ี ตก 0132 /(เรื่องร้องเรียน)/..............           สำนักงานสำธำรณสุขอำเภอเมืองตาก 
       ตำบลหนองหลวง อำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 

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

 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 
  

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ 
(  ) อื่น.................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

สำนักงานสำธำรณสุขอำเภอเมืองตาก  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้ แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี........................................ลงวันท่ี.............................. ..และสำนักงานสำธำรณสุขอำเภอ
เมืองตาก ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(  ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก และได้ มอบหมายให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

(  ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก และได้ จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึ่งเป็นหนว่ยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการ
ต่อไปแล้ว ท้ังนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(  ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตาม กฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและ วิธีการท่ี
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 โทร.0 5551 3595 

(ตอบข้อร้องเรียนท่ี 1) 
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คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่                                                                                                                                          
  ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก  
  

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
 
ท่ี ตก 0132 /(เรื่องร้องเรียน)/..............           สำนักงานสำธำรณสุขอำเภอเมืองตาก 

       ตำบลหนองหลวง อำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน เรียน ……………………………………………………………….. 
อ้างถึง  หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก ท่ี ตก 0132 /..................ลงวันท่ี................................ 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. ................................................................................................................................................. 

       ๒. ................................................................................................................................................ 
       ๓. ................................................................................................................................................. 

 
ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องรอง ทุกข์/

ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้   ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองตาก  ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้อง ทุกข์/
ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………………………………………………....................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้ ท้ังนี้
หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 
จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 โทร.0 5551 3595 
จัดทำโดย 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก  จังหวัดตาก   
หมายเลขโทรศัพท์  0 5551 3595 

(ตอบข้อร้องเรียนท่ี 1) 


