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คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแสวงหา 

บทนำ 
 การดำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแสวงหาจาก
สถิติที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อขอให้ช่วยเหลือแก้ไขบรรเทาความเดือดร้อน 
หรือตรวจสอบข้อเท็จจริง อันเนื่องมาจากการได้รับความเดือดร้อน ความไม่เป็นธรรม ด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับเหตุรำคาญ เช่น กลิ่นเหม็นจากการเลี้ยงสัตว์ ควันจากการเผาถ่าน 
เป็นต้น ซึ่งการร้องเรียน ร้องทุกข์ของประชาชนดังกล่าวถือเป็นการรับฟังความคิดเห็นเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมและตรวจสอบการทำงานของหน่วยงาน ทั้งทำให้หน่วยงานทราบว่าการบริหารราชการมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด 
 เพื่อให้การบริหารงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแสวงหาเป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธิ์ยุติธรรม
ควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพการสาธารณสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของผู้รับบริการ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพรวดเร็ว และประสบผลสำเร็จ อีกทั้งเพื่อเป็นการป้องกันการทุจริตหรือไม่ได้รับความเป็นธรรม
จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแสวงหาจึงได้จัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล หรือส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็น
ความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียนเพื่อมีให้ผู ้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากาการ
ร้องเรียน 
 
วัตถุประสงค ์
 ๑. เพ่ือให้การดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน 

2. เพื่อดำเนินการจัดทำกระบวนการอย่างเป็นระบบเพื่อแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

3. เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติตามข้อกำหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
การจัดการข้อร้องเรียน ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

4. เพื่อให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนงใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวร้องเรียน 
หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำจำกัดความ 
"ผู้รับบริการ" หมายถึง ประชาชนทั่วไป และผู้ที่มารับบริการจากสถานบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอแสวงหา 
"ผู้มีส่วนได้เสีย" หมายถึง ผู้ที ่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ
ดำเนินการของสถานบริการในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแสวงหา 
"เรื่องร้องเรียน"หมายถึง เรื่องหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นเนื่องจาการปฏิบัติหน้าที่หรือปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึงเรื่องที่ประชาชนเดือดร้อนด้านสุขภาพ 



"ผู้ร้องเรียน" หมายถึง ประชาชนทั่วไปผู้มารับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์การร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องข้อมูล 
"ช่องทางการรับข้อร้องเรียงทุงทุกข์" หมายถึง ช่องทางต่าง ที่ใช้ในการรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น 
บัตรสนเทใส่กล่องข้อความ/ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์ เป็นต้น 
 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์-วันศุกร์ (ยกเว้นหยุดที่ทท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 

เรื ่องร้องเรียน => จำแนกประเภทเรื ่องร้องเรียน => จัดลำดับความสำคัญเรื ่องร้องเรียน => 
ตรวจสอบ/ค้นหาข้อมูลประกอบเรื่องร้องเรียน => เสนอผู้บริหาร => ประสานงานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง => แจ้งผลการตรวจสอบผู้ร้องเรียน 
 
การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียนหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียนและการแจ้งผู้ร้องเรียน 
ทราบ 

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสารประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี

- เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ท่ีเป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น การจัดการขยะมูลฝอยกลิ่นเหม็นรบกวนเป็นต้นจัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

- เรื่องร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานเช่นกรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส่ใน
การจัดซื้อจัดจ้างให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่อง
ร้องเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบดำเนินการตรวจสอบและแจ้ งผลการดำเนินการต่อผู้ร้องเรียน
ทราบ 

- เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง ให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ
ภายใน ๕ วันทำการ เพ่ือดำเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการดำเนินการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้บริหารทราบ 
- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปิงบประมาณ เพื่อดำเนินการจัดทำการวิเคราะห์การเรื่อง

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 



 
มาตรฐานงาน 
การดำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีได้รับเรื่องร้องเรยีน 
/ ร้องทุกข์ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนดำเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือบุคลากร
ที่เก่ียวข้องดำเนินการแก้ไขปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 
 
แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน 
 

เขียนที…่…………………………………… 
วันที่.........เดือน……………….พ.ศ............. 

เรียน สาธารณสุขอำเภอแสวงหา 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................อายุ............ปี   อยู่บ้านเลขท่ี.......... 
หมู่ที่.......บ้าน............................ตำบล...............................อำเภอ..................................จังหวัด
....................................ขอร้องเรียนเรื่อง........................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................. .......................................................................................................... .. 
.............................................................................................................................................................................. 

ขอความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาดังนี้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชื่อ)............................................ผู้ร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

ติดต่อประสานงานศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
https://cloud-atg.moph.go.th/ws/ 
โทร 035-695113 035-648359 
 
 
 
 

https://cloud-atg.moph.go.th/ws/

