
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป  และเรื่องรอ้งเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
คู่มือนี้  เป็นส่วนหน่ึงของแนวทางการตอบแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) 



“คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน”  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  จังหวัดรำชบุรี 

ค าน า 
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก   มีควำมมุ่งมั่นในกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยกำรประเมิน
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ  (ITA)  เพ่ือเป็นกำรป้องกันและปรำบปรำม
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบ  พร้อมทั้งส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนรำชกำร  ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศำสตร์ชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส ำคัญในกำรสร้ำงกำรมีส่วน
ร่วมจำกทุกภำคีเครือข่ำยทั้งภำครัฐและภำคเอกชน  โดยร่วมก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำ  น ำกลยุทธ์ไปสู่กำร
ปฏิบัติตำมแผนงำนและโครงกำรที่วำงไว้  มุ่งสู่เป้ำหมำยเดียวกัน  คือ  ควำมส ำเร็จในกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริต 

นอกจำกนี้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  ยังมีหน้ำที่ส ำคัญในกำรให้บริกำรแก่ประชำชน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบในภำรกิจด้ำนต่ำง ๆ  รวมถึงกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพผ่ำนหน่วยบริกำรในสังกัด  ด้วย
ควำมส ำคัญนี้  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  จึงเห็นควำมส ำคัญในกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับกำรทุจริตและประพฤติมิชอบของประชำชนผู้รับบริกำร  ผ่ำนช่องทำงกำรร้องเรียนต่ำง ๆ   ตำม
ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์  พ.ศ. 2552  เพ่ือให้กำรบริกำรงำนตั้งอยู่บน
พ้ืนฐำนของหลักธรรมำภิบำล  (Good  Governance) 

ดังนั้น  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  จึงได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำร
กำรรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป  (เรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรบริกำรของเจ้ำหน้ำที่ )  และเรื่องร้องเรียน
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบ  เพ่ือก ำหนดวิธีปฏิบัติงำน  (Work  Instruction)  ให้สอดรับกับกระบวนกำร
จัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์  ของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  โดยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ  คู่มือกำร
ปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรฉบับนี้   จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและบุคลำกร
ผู้ปฏิบัติงำนในสังกัดและหน่วยงำนที่สนใจ  เพ่ือใช้เป็นมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน  หรือ
แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบอย่ำงมีคุณภำพ  ต่อไป 

 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก 
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สารบัญ 
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
เนื้อหา           หน้า 
ค ำน ำ 
สำรบัญ 
หลักกำรและเหตุผล         1 
ค ำจ ำกัดควำมและนิยำมศัพท์        2 
แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน       3 

กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน        4 
กำรบันทึกข้อร้องเรียน         5 
ภำคผนวก 

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุกำรณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์  (ด้วยตนเอง)    ผ.2 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุกำรณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์  (โทรศัพท์)    ผ.3 
แบบฟอร์มแจ้งกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์      ผ.4 
แบบฟอร์มแจ้งผลกำรด ำเนินกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์    ผ.5 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 
การรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป  และเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
หลักการและเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………. 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546  ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ  ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว  
ร้องทุกข์  บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล  (Good  Governance)  ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา
บ าบัดทุกข์  บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่
ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  จึงได้จัดตั้ง  “ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน”  ขึ้น  เพ่ือเป็นช่องทาง
สื่อสารส าคัญในการรับเรื่องร้องเรียน  ร้องทุกข์ของประชาชนเกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพและการทุจริต  
ซึ่งการร้องเรียนทุกกรณี  ผู้เกี่ยวข้องจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียนไว้เป็นความลับ  เพ่ือมิ
ให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 
สถานที่ตัง้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน................................................................................................................... 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  เลขท่ี  424  หมู่  5  ต าบลประสาทสิทธิ์  อ าเภอด าเนิน
สะดวก  จังหวัดราชบุรี  70210 
 
หน้าที่และความรับผิดชอบ.......................................................................................................................... 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ค าปรึกษา  พร้อมทั้ง
เพ่ือรับทราบปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน  ต่อการให้บริการด้านสุขภาพ  หรือการ
บริหารงานทั่วไป 
 
วัตถุประสงค์................................................................................................................................................ 

1. เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง  หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม  ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือสร้างความมั่นใจในกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนแก่ประชาชน  และสร้างแนวทางการ
ปฏิบัติงานในการรับเรื่องร้องเรียนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์  และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 



หน้าท่ี  2 

“คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน”  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 

3. เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน  ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน
ใหม่  เพ่ือพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน  พร้อมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับประชาชน  เพ่ือให้สามารถเข้าใจ
และใช้ประโยชน์จากกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

4. เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน  และด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือจัดการปรับปรุง
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกิดข้อบกพร่องหรือปัญหาตามการร้องเรียนนั้น ๆ 
 
ประเภทของเรื่องร้องเรียน........................................................................................................................... 
 1. เรื่องร้องเรียนทั่วไป  หมายถึง  เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  ความไม่เป็น
ธรรมในการให้บริการของเจ้าหน้าที่  โดยมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียเป็นผู้ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงาน
โดยตรง  รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่น  และส่งต่อมายังหน่วยงาน 
 2. เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  หมายถึง  เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน  โดยมีผู้ร้องเรียนแจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่น  และได้ส่ง
ต่อมายังหน่วยงาน 
 ทั้งนี้  เรื่องร้องเรียนทั้ง  2  ประเภท  ต้องเป็นเรื่องร้องเรียนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติการฯ  
เสร็จสิ้นภายในห้วงปีงบประมาณนั้น ๆ  หรืออาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนทั่วไปของปีงบประมาณที่ผ่านมา  แต่ยัง
มีการด าเนินการต่อในห้วงปีงบประมาณปัจจุบัน 
 
ค าจ ากัดความและนิยามศัพท์...................................................................................................................... 

ผู้รับบริการ  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ  รวมทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอด าเนินสะดวก 
การจัดการเรื่องร้องเรียน  หมายถึง  การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน, ร้องทุกข์, ข้อเสนอแนะ, 

ข้อคิดเห็น, ค าชมเชย  รวมถึงการสอบถามหรือการร้องขอข้อมูลจากประชาชน 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  หมายถึง  ประชาชนทั่วไปหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่าน

ช่องทางต่างๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน, ร้องทุกข์, ข้อเสนอแนะ, ข้อคิดเห็น, ค าชมเชย  
และการสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน, ร้อง
ทุกข ์ เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์  เว็บไซต์  หรือช่องทางสื่อสารอื่น ๆ 

ส่วนราชการ  หมายถึง  ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  และ  
หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่อยู่ในก ากับของราชการ  ฝ่ายบริหาร  แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ  
รัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหาร  หมายถึง  ผู้ที่มีอ านาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ  เพ่ือให้การร้องเรียน, การแจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ได้รับการแก้ไขและหรือเป็นที่ยุติ  ตลอดจนพัฒนาระบบร้องเรียน
และแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เรื่องร้องเรียน  หมายถึง  ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ  ของเจ้าหน้าที่  
ของรัฐที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข  เช่น  การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  
และจรรยาข้าราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ  จัดจ้าง  
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ในส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข  การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ  พนักงานราชการและลูกจ้าง  
ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การด าเนินการ  หมายถึง  การจัดการกับเรื่องร้องเรียนหรือการแจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ  แก้ไขหรือได้ข้อสรุป  เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนและผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายทราบ  (กรณี
ที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อนามสกุล/ที่อยู่ชัดเจน) 

การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน  หมายถึง  ระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการด าเนินงาน
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ที่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546  มาตรา  38  โดยมีการก าหนดระยะเวลาในการตอบสนองหรือการแจ้งผล
การพิจารณาเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน  หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน  หรือเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน  15  วัน 

สรุปผลการดาเนินงานเรื่องร้องเรียน  หมายถึง  สรุปผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ที่มีการวิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรคและแนวทางแก้ไข  รายงานต่อ
ผู้บังคับบัญชา  ภายในปีงบประมาณนั้น ๆ  จ านวน  2  รอบ  คือ  รอบ  6  เดือน  ภายในวันที่  31  มีนาคม  
และรอบ  12  เดือน  ภายในวันที่  30  กันยายน 
 
ระยะเวลาด าเนินการ................................................................................................................................... 

เปิดให้บริการในวันท าการทุกวัน  (วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์,  ยกเว้นวันหยุดราชการ)  ตั้งแต่  8.30-
16.30  น. 
 
ผู้รับผิดชอบงานการรับเรื่องร้องเรียน.......................................................................................................... 
 ผู้รับผิดชอบงานการรับเรื่องร้องเรียน  ประกอบด้วยข้าราชการผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ประจ า
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  โดยมีหน้าที่  ดังนี้ 

1. ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพ  และบทบาทของหน่วยงานแก่ประชาชน
ผู้สนใจหรือมีข้อสงสัยต่อการให้บริการของบุคลากรและหน่วยงานในสังกัด 

2. จัดท าข้อมูลข่าวสาร  เพ่ือประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ  ทั้งด้านภารกิจทั่วไป  การจัดซื้อจัด
จ้าง  และข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 

3. จัดท าช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  ทั้งด้านการจัดซื้อจัดจ้าง  และการด าเนินงานของหน่ วยงาน
หรือเรื่องร้องเรียนทั่วไป  เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 

4.  ประสานงานและอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานให้แก่คณะกรรมการ  ที่ได้รับแต่งตั้งเพ่ือ
ด าเนินการสืบสวน  สอบสวน  และแสวงหาข้อเท็จจริงจากเรื่องร้องเรียนกรณีต่างๆ 

5. แจ้งผลการพิจารณาหรือผลการด าเนินการตามเรื่องร้องเรียน  ให้ผู้ร้องเรียนและผู้เกี่ยวข้องทราบ 
6. รายงานสรุปผลการด าเนินการตามเรื่องร้องเรียน  พร้อมทั้งระบุปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าว 
7. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ  ตามท่ีได้รับการมอบหมายจากสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 

 
ล าดับ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 
 
 

1  วัน 
เจ้าหน้าท่ีศูนยร์ับ

เรื่องร้องเรียน 

2 
 
 
 

5  นาที งานสารบรรณ 

3 
 
 
 

1  ช่ัวโมง 
เจ้าหน้าท่ีศูนยร์ับ

เรื่องร้องเรียน 

4 
 
 
 

1  วัน 
เจ้าหน้าท่ีศูนยร์ับ

เรื่องร้องเรียน 

5 

 
 
 
 
 
 

1  วัน 
สาธารณสุข

อ าเภอด าเนิน
สะดวก 

6 
 
 
 

3-30  วัน 
ผู้ไดร้ับ

มอบหมาย 

7 

 
 
 
 
 
เห็นชอบ                                                             ไม่เห็นชอบ 

1  วัน 
สาธารณสุข

อ าเภอด าเนิน
สะดวก 

8 

 
 
 

3-7  วัน 
ผู้ไดร้ับ

มอบหมาย 

 
 
 
ลงนาม                                                                    ลงนาม 

1  วัน 
สาธารณสุข

อ าเภอด าเนิน
สะดวก 

 
 
 

3  วัน 
เจ้าหน้าท่ีศูนยร์ับ

เรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนนิสะดวก 

ลงทะเบียนรบัเรื่องในระบบสารบรรณ 

วิเคราะหเ์รื่องร้องเรยีน  และอ านาจหน้าที่ในการด าเนินงาน 

น าเรียน/เสนอความคิดเห็น 

สาธารณสุขอ าเภอ
พิจารณาสั่งการ 

ด าเนินการตามค าสั่ง,  สืบสวนสอบสวน  แสวงหาข้อเท็จจริง 

สาธารณสุขอ าเภอ
พิจารณารายงาน 

ด าเนินการตามข้อสั่งการ  
และรายงานเพิ่มเติม 

สาธารณสุขอ าเภอ 

พิจารณารายงาน 

รายงานผลไปยังผู้ร้องเรียน  และผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 
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การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางสื่อสารต่างๆ......................................................................... 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางสื่อสาร

ต่างๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามก าหนดเวลา  ดังนี้ 
 

ช่องทางสื่อสาร 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนและประสาน

หาแนวทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ณ  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน  1  วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
โทร  0  3224  8091-92 

ทุกวัน ภายใน  1  วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่าน  E-mail  และ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
www.dndpho.org 

ทุกวัน ภายใน  1  วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
หรือไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน  3  วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 
ในระดับต่างๆ 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน  3  วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนจากหน่วยงานอ่ืนๆ 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน  3  วันท าการ 
 

 
การบันทึกข้อร้องเรียน................................................................................................................................. 

กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  รายละเอียดตามภาคผนวก  โดยต้องมีรายละเอียดส าคัญ  
เช่น  ชื่อ-สกุล  ที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  (ยกเว้นกรณีผู้ร้องเรียนไม่ประสงค์แสดงตน)  รายละเอียดเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  โดยเจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน  ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  ในทุกครั้งและทุกกรณีที่
มีการร้องเรียน 
 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนและการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ........................................ 

1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารหรือ
หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง  หรือแจ้งเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอโดยทันท ี

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  ให้
ด าเนินการจัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  หรือมอบหมายเจ้าหน้าที่  
หรือแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบข้อร้องเรียนดังกล่าว 

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน  ให้ด าเนินการประสานหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องผ่านระบบหนังสือราชการ  เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหามากที่สุด 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาในชั้นความลับ  เพ่ือ
ด าเนินการตามระเบียบที่เกี่ยวข้องต่อไป 



หน้าท่ี  6 

“คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน”  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ........................................................................................... 
รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบ  โดยสรุปผลการด าเนินงาน

เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ที่มีการวิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรคและ
แนวทางแก้ไข  รายงานต่อผู้บังคับบัญชา  ภายในปีงบประมาณนั้นๆ  จ านวน  2  รอบ  คือ  รอบ  6  เดือน  
ภายในวันที่  31  มีนาคม  และรอบ  12  เดือน  ภายในวันที่  30  กันยายน 
 
มาตรฐานการด าเนนิงาน............................................................................................................................. 

1. ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด  พร้อมทั้งมีการรายงาน
ความคืบหน้าของการจัดการเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบตามกรอบการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ 

2. กรณีเมื่อพิจารณาแล้วว่าเรื่องร้องเรียนใด  อยู่นอกเหนืออ านาจหน้าที่หรือเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
หน่วยงานอ่ืนๆ  ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  ด าเนินการตรวจสอบ
และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  ภายใน  3  วันท าการ 
 
เอกสารอ้างอิง............................................................................................................................................. 
 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  (ศปท.)  กระทรวงสาธารณสุข.  คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการ
จัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ประจ าปีงบประมาณ  2559.        
[เข้าถึงเมื่อ  8  มกราคม  2561].  เข้าถึงได้จาก  http://www.stopcorruption.moph.go.th/adm/files/ 
userfiles/files/คู่มือปฏิบัติการกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน-แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต  ปี  59.pdf 
 

การอนุมัติใช้  “คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน”  เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก  (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  และหน่วยงานในสังกัด  

 
 
 

(นายศุภกร  ลิขิตภิญโญ) 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผู้จัดท าคู่มือ 

 
 
 

(นายสิทธิชน  จันทร์แพง) 
สาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก 

ผู้อนุมัติ 

 



ผ.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
(แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ผ.2 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์  (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน 1) 
 

ที ่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก 
วันที่………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 

 
เรื่อง………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
เรียน  สำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก 
 

ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………อำยุ…..……ปี  อยู่บ้ำนเลขท่ี……….…หมู่…...…
ต ำบล……….….…..…..……อ ำเภอ……..………….…..…..จังหวัด………………………............รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………..………………………… 
เลขทีบ่ัตรประชำชน…………………………………....……ออกโดย…………………………………………………………..…………. 

มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  พิจำรณำ
ด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำ  เรื่อง…………………………………………………….………………………………….…… 
………………………………………………………..……………………….………..……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทำง
แพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงมี  โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์  (ถ้ำมี) 
ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………..…………………………….………..…………………จ ำนวน............ชุด 
2)…………………………………………………………………………………..………………………………………...จ ำนวน............ชุด 
3)............................................................................. ................................................................จ ำนวน............ชุด 
4)..................................................................... ........................................................................จ ำนวน............ชุด 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 

ลงชื่อ…………………………………………………………. 
(…………………………………………………………) 

ผู้ร้องเรียน 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร  ๐  3224  8091



ผ.3 

 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์  (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน 2) 
 

ที ่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก 
วันที่………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 

เวลำ............................น. 
 
เรื่อง………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
เรียน  สำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก 
 

ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………อำยุ…..……ปี  อยู่บ้ำนเลขท่ี……….…หมู่…...…
ต ำบล……….….…..…..……อ ำเภอ……..………….…..…..จังหวัด………………………............รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………..………………………… 
เลขทีบ่ัตรประชำชน…………………………………....……ออกโดย…………………………………………………………..…………. 

มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  พิจำรณำ
ด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำ  เรื่อง…………………………………………………….………………………………….…… 
………………………………………………………..……………………….………..……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยขออ้ำง………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………..………………………………..……………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 

ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งให้
ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องที่ไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้  (เจ้ำหน้ำที่อ่ำนให้ฟังโดยเข้ำใจ) 
 
 

ลงชื่อ……………………………………………เจ้ำหน้ำที่ผู้รับเรื่อง 
(…………………………………………….) 

ต ำแหน่ง..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร  ๐  3224  8091



ผ.4 

 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
 
ที่ รบ ๐4๓๒ /  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก 

หมู่  5  ต.ประสำทสิทธิ์  อ.ด ำเนินสะดวก 
จ.รำชบุรี  70210 

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

 
เรื่อง  ตอบรับกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน............................................................................................................................. ........................................ 
 

ตำมที่ท่ำนได้ร้องเรียนผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  จังหวัด
รำชบุรี  โดย  (  )  หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์  (  )  ติดต่อ  ณ  หน่วยงำนด้วยตนเอง  (  )  ทำงโทรศัพท์    
(  )  อ่ืนๆ..........................................................................................ลงวันที่.......................... ................................ 
เรื่อง...................................................................... ............…………………………………………………………………………. 
........................................................................................................................................................................นั้น 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนของท่ำนไว้แล้ว  ตำม
ทะเบียนรับเรื่อง  เลขหนังสือรับที่...................................................ลงวันที่.......................................................... 
โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  ได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 

(  )  เป็นเรื่องที่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  และได้มอบหมำย
ให้....................................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 

(  )  เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................... .............ซึงเป็นหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวข้อง
ด ำเนินกำรต่อไปแล้ว  ทั้งนี้ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำนหรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้อีก
ทำงหนึ่ง 

(  )  เป็นเรื่องที่มีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว  ตำมกฎหมำย  
.............................................................................................................................................................. ................ 
จึงขอให้ท่ำนด ำเนินกำรตำมข้ันตอนและวิธีกำรที่กฎหมำยนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ 
ขอแสดงควำมนับถือ 

 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร  ๐  3224  8091



ผ.5 

 

แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ รบ ๐4๓๒ /  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก 

หมู่  5  ต.ประสำทสิทธิ์  อ.ด ำเนินสะดวก 
จ.รำชบุรี  70210 

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

 
เรื่อง  แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน............................................................................................................................. ........................................ 
อ้างถึง  หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวกที ่รบ ๐4๓๒ /...............ลงวนัที่............................... 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  ๑............................................................................................................................................ ..... 

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

 
ตำมที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  ได้แจ้งตอบรับกำรรับเรื่อง

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่ำน  ตำมหนังสือที่อ้ำงถึงแล้วนั้น  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวกได้ขอแจ้ง
ผลกำรด ำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องตำมประเด็นที่ท่ำนได้ร้องเรียน  โดยปรำกฏ
ข้อเท็จจริง  ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
............................................. .........................................................ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมสิ่งที่ส่งมำด้วยนี้  
ทั้งนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยหรือมีควำมเห็นแย้งประกำรใด  ขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมพยำนหลักฐำนประกอบมำยัง
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  ภำยใน  15  วัน  และหำกเห็นสมควรตำมข้อเท็จจริงที่น ำเรียนนี้  
เมื่อพ้นก ำหนดดังกล่ำว  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  จะด ำเนินกำรยุติเรื่องร้องเรียน  ต่อไป 

 
จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร  ๐  3224  8091 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอด ำเนินสะดวก  

  โทร  032 248 091 – 2    E-mail  dndpho@hotmail.com 
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