
 
 
 
 

 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 



คํานํา 
 

   การตอบสนองข้อร้องเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ 
เจ้าหน้าที ่ภายในหน่วยงาน  และการร ้องเร ียนเกี ่ยวกับการจัดซ ื ้อจัดจ้างของหน่วยงาน  ถือเป็นระบบที ่ส ําคัญ 
ในการยกระดับคุณธรรมและความโปร ่งใสของหน่วยงานภาครัฐ  เนื ่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู ้ม ีส่วนได้ส ่วน 
เสียหรือผู ้มารับบริการมีช่องทางที ่จะร้องเรียนการให้บริการหรือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่ร ัฐ  ซึ ่งจะส่งผลให้ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความตระหนักและปฏิบัติหน้าที่อย่างตรงไปตรงมา ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการรายใดรายหนึ่ง ดังนั้น 
การมีระบบการจัดการข้อร ้องเร ียนต่างๆของหน่วยงานจึงถือว ่าเป็นการส่ง เสร ิมความโปร ่งใสให้ หน่วยงาน  
และการดําเนินการจัดซื ้อจัดจ้างได้อีกวิธ ีหนึ ่งรวมถึงจะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู ้มารับบริการผู ้มีส่วน ได้ส่วนเสีย  
สามารถสะท้อนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ด้วยได้อีกทางหนึ่งด้วย 

  คู่มือเล่มนี้ สะท้อนให้เห็นผังกระบวนการขอศูนย์รับข้อร้องเรียน ช่องทางรับข้อร้องเรียน การประเมินผล 
และ เจ ้ าหน ้ าท ี ่ ประ จ ํ าศ ู นย ์ ร ั บ เร ื ่ อ ง ร ้ อ ง เร ี ยน  เพ ื ่ อ ใช ้ เป ็ นแนวทางปฏ ิ บ ั ต ิ ส ํ าหร ั บผ ู ้ ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ใน                                        
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร 
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หน้าท่ีของ “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” 
  “ศูนย์ร ับข้อร ้องเร ียน”  ทําหน้าที ่จ ัดการข ้อร ้องเร ียน  เก ี ่ยวก ับการปฏิบัต ิงานหรือให้บร ิการ 

ของเจ้าหน้าที ่ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร  ที ่มาจาก ช่องทางการรับข้อร้องเรียนต่างๆโดยให้ 
มีเจ้าหน้าท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจําศูนย์รับข้อร้องเรียน 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร ได้มอบหมายให้นางสาวจิตรา มูลทิ ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการมีหน้าที ่ร ับเรื ่องร ้องเรียนร้องทุกข์ลงทะเบียนรับเร ื ่องแยกเรื ่อง และส่งเร ื ่องขอร้องเรียนร้องทุกข์ 
ให้คณะกรรมการประจําศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจารณาส่ังการต่อไป 
 

ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน 
   กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะและคําชมเชยเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
หรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ีสํานักงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่างๆดังนี ้

1. ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู ้ร ับบริการ สามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร ้องเร ียน ข้อคิดเห็นหรือ  
ข้อเสนอแนะและคําชมเชยได้ท่ีเจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์รับข้อร้องเรียน 

2. จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร หมู่ 3   ตําบล
ศรีนคร อําเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 64180” 

3. ทางโทรศัพท์ ได้แก่ สาธารณสุขอําเภอศรีนคร หมายเลข 080-1169159  หรือ สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภอศรีนคร หมายเลข 055- 652629 

4.ตู้รับฟังความคิดเห็นของสํานักงาน 

5.ช่องทางอื่นๆ เช่น ศูนย์ดํารงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน สํานักงานปลัด        
สํานักนายกรัฐมนตรีโทรศัพท์ หมายเลข 1111 เป็นต้น 

 
  กรณีเป็นการร้องเรียนผ่านทางสื่อมวลชน (สิ่งพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนยรั์บข้อ 

ร ้องเร ียนสามารถบันทึกข้อร้องเร ียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเร ียนพร้อมพยานหลักฐานที ่เก ี ่ยวข้องเสนอ 
ประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาตามที่เห็นสมควร 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน มีดังนี้ 

1. เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ หากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ทําเป็นหนังสือให้จัดให้มีการบันทึก 
ข้อร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วัน ทําการ 
นับต้ังแต่วันท่ีได้รับข้อร้องเรียน 

2. ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องที่ร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยังคณะกรรมการ 
ศูนย์โดยไม่ชักช้า ซึ ่งจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วันทําการ นับตั ้งแต่ว ันที ่ได้รับข้อ ร้องเรียน    
หากไม่สามารถดําเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าวให้ช้ีแจงเหตุผล ประกอบด้วย 

3. ประธานศูนย์หรือผู้ที ่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั ่งการ  ภายใน 2 วันทําการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับ 
ข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน 

ทั ้งน ี ้ ให ้คณะกรรมการหร ือคณะทํางานเพื ่อด ําเน ินการจัดการข ้อร ้องเร ียน  แก้ไขปัญหาและ 
ปรับปรุงการให้บร ิการ รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจร ิงในเรื ่องที ่ร ้องเร ียน  ให้แล้วเสร ็จภายใน 15 วัน 
ทําการนับต้ังแต่วันท่ีได้รับการส่ังการ 

ในกรณีที ่คณะกรรมการหรือคณะทํางานไม่สามารถดําเน ินการให้แล้วเสร ็จภายในระยะเวลา 
ที ่ก ําหนดดังกล่าวได้ ให้ขอขยายระยะเวลาต่อประธานศูนย์หร ือผู ้สั ่งแต่งตั ้งเพ ื ่อพิจารณาสั ่งการพร้อม 
ช้ีแจงข้อเท็จจริงและเหตุผลประกอบด้วย 

4. เมื ่อได้ดําเนินการแล้วเสร็จ ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู ้ร้องเรียนทราบเบื้องต้นถึงการรับเรื่อง  
แนวทางการจ ัดการ  และระยะเวลาท ี ่ คาดว ่ าจะด ํา เน ินการจ ัดการข ้อร ้อง เร ียนแล ้ว เสร ็จ  รวมถึง 
ชื ่อผู ้ประสานงานพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ด ้วย  ทั ้งนี้ ให้ด ําเน ินการภายใน 1 ว ันทําการ นับตั ้งแต่ว ันท่ี 
ประธานหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาส่ังการ 

5. เมื่อได้ดําเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบ 
ข้อเท็จจร ิงในประเด็นที ่ม ีการร ้องเร ียนเร ียบร ้อยแล้ว  ให้ศ ูนย์ร ับข้อร ้องเร ียนแจ้งให้ผ ู ้ร ้องเร ียนและ 
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องทราบต่อไป ซึ ่งจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน  1 วันทําการ นับตั ้งแต่ว ันท่ี 
ประธานหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจาณาส่ังการ 

 

การเก็บความลับเกี่ยวกับเรื่องร้องเรยีน 
  การดําเนินการจัดการข้อร้องเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร หากเป็นข้อมูลข่าวสารท่ี 

อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลหนึ ่งบุคคลใด  จะมีการกําหนดให้เป็นชั ้นความลับ ตามระเบียบว่าด้วย 
การรักษาความลับของทางราชการอย่างเคร่งครัด 



ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 
  ในกรณีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนครได้ร ับข้อร้องเรียนที ่ได้จากการปฏิบัติงานหรือให้บริการของ 
เจ้าหน้าที ่ตามช่องทางต่างๆต้องรีบส่งเรื ่องดังกล่าวไปยังศูนย์ร ับข้อร้องเรียนทันที  เพื ่อดําเนินการตามขั ้นตอน 
สําหร ับการติดตามและประเมินผล  ได้ก ําหนดให้เจ ้าหน้าที ่ประจําศูนย์ฯรวบรวมและรายงานข้อร ้องเรียน  ให้  
ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ทุกระยะ 3 เดือน 

กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

๑. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๙ บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ และ 
ได้รับการแจ้งผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว 

๒. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.๒๕๔๖ มาตรา ๓๘ 
๓. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.๒๕๕๑ (กรณีข้าราชการพลเรือนสามัญ) 
๔. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๖ 
๕. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ.๒๕๔๘ 
๖. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
๗. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.๒๕๒๖ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
๘. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจําของส่วนราชการ พ.ศ.๒๕๓๗ 
๙. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๖ 
๑๐. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ.๒๕๔๗ 
๑๑. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.๒๕๕๒ 
๑๒. หนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี นร ๐๒๐๖/ว ๒๑๘ ลงวันท่ี ๒๕ ธันวาคม ๒๕๔๑ เรื ่อง 

หลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติเกี ่ยวกับการร้องเรียนกล่าวโทษข้าราชการ  และการสอบสวนเรื่องราวร้องเรียน 
กล่าวโทษข้าราชการว่ากระทําผิดวินัย 

๑๓. กฎ ก.พ. ว่าด้วยการดําเนินการทางวินัย พ.ศ.๒๕๕๖ 
๑๔. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
๑๕. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
๑๖. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๖๐ 



แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร 
 

          ยุติ                        ไม่ยุติ 
 
 
 
 
 
 
 

ยุติเร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
 

ไม่ยุติเร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทราบ 

   

 

 
รายงานผู้มีอํานาจ ผู้มีอํานาจแต่งต้ังคณะทํางาน 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบดําเนนิการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
แจ้งผลให้ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัดโบสถ์ ( 15 วัน ) 
ร้องเรียนผ่านศูนย์ดํารงธรรม 

ร้องเรียนผ่านจดหมายหรือไปรษณียบัตร 

ร้องเรียนผ่านระบบอนิเตอร์เน็ต , 
Facebook , Line , ตู้รับความคิดเห็นของ 

สสอ. 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท ์055 - 652629 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 

สิ้นสุดการดําเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

นางสาวจิตรา มูลทิ เจ้าหน้าท่ีรับข้อร้องเรียน 
ประจําศูนย์รับข้อร้องเรียน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร 
***************************** 



แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

                                        แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)        (แบบคําร้องเรียน 1) 

       ท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร  

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอศรีนคร 

   ข้าพเจ้า…………………………………………………….…………………………อายุ…………ปี  อยู่บ้านเลขที่…………….…… 
หมู่………..……ตําบล…………………………….…………อําเภอ…………………………………..จังหวัด…………………………………................. 
โทรศัพท์…………………………….……..อาชีพ………………………………………………..ตําแหน่ง……………………………………………………..
บัตรประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย………………………………………………………..
วันออกบัตร……………………..………………..บัตรหมดอายุ……………………………………………มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เพื่อให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนครพิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่ง 
และทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่  

1)…………………………………………………………………………………………………จํานวน…………………….ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จํานวน …………………….ชุด 
3).............................................................................................................จํานวน…………………….ชุด 
4).............................................................................................................จํานวน…………………….ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 
                               ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โทร. 055-3652629 



                                         แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                            (แบบคําร้องที่ 2) 

            ท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร  

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอศรีนคร 
ข้าพเจ้า……………………………………………………………...……………….…อายุ…………………ปี อยู่บ้านเลขท่ี………….………………….… 
หมู่………..……ตําบล…………………….……………อําเภอ……………………..……….……..จังหวัด……………………….…………...................  
โทรศัพท์………….……………………..อาชีพ…………………….…………………………………..ตําแหน่ง…………..………….……………………… 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื ่อให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีนคร  พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาเรื่อง………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…..…………………………………………………….…. 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………………เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

   ทั ้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที ่ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคําร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 

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

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

 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โทร. 055-652629 


