
 
 

 
 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป 
ร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

 

 

 

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง  

จังหวัดน่ำน 



 
 

 
 
 
 

ค ำน ำ 
 

  คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัด
จ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง  ได้จัดท าข้ึนเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับ
เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสีย รวมถึงประชาชนทั่วไป ผ่านงานรับเรื่องร้องเรียนของ
บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง  ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
เพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 
๒๕๔๖    ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้มารับบริการ จ าเป็นจะต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
                        งำนรับเรื่องรำวร้องทุกข์ 
                                                                       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่ำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 

 
 
 

สำรบัญ 
 

เร่ือง          หน้ำ 
 
หลักการและเหตุผล          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

ค าจ ากัดความ           ๑ , 2 

ช่องทางการร้องเรียน          2 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์       ๓ 

ขอบเขตการบริหารจัดการ         ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ     5 

การบันทึกข้อร้องเรียน          5 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน        ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 

มาตรฐานงาน           6 

แบบฟอร์ม           6 

จัดท าโดย           6 

ภาคผนวก 
 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
คู่มือกำรปฏิบัติงำนรับเรื่องรำวร้องทุกข์ 

งำนรับเร่ืองรำวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง 
 

1. หลักกำรและเหตุผล 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

2. วัตถุประสงค ์

 2.1 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง มีขั้นตอน/ 
กระบวนการ และแนวทางปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน และด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจาก
ช่องทางการร้องเรียนต่าง ๆ โดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 2.2 เพ่ือให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม และน าไปสู่การปรับปรุง
ระบบงานให้ดีข้ึน 
 2.3  เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง 
 2.4 เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึนเป็นประจ า 
    2.5 เพ่ือสร้างความมั่นใจในกระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อข้องเรียนได้มีการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

3.  ค ำจ ำกัดควำม 

     3.1 เรื่องร้องเรียน  หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้มารับบริการ ประชาชนทั่วไป รวมถึงบุคลากรภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้ง
ขอให้ตรวจสอบแก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 
  3.2 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ 
สิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ ของหน่วยงาน 
     3.3 ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่าง ๆ  
โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอ
ข้อมูล 
  3.4 ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  เช่น  
ติดต่อด้วยตนเอง/กล่องรับความคิดเห็น /ติดต่อทางโทรศัพท์/Face Book  
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     3.5 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมชย การ
สอบถาม หรือการร้องขอข้อมูล  

  3.6 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การที่มีคณะกรรมการเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจา
ไกล่เกลี่ยเฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

  3.7 คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบ
การจัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 

 4. ช่องทางการร้องเรียน 

 4.1 ร้องเรียนผ่านกล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  

 4.2 ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

 4.3 ร้องเรียนด้วยตนเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

 4.4 ร้องเรียนผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 0-5479-7101 

 4.5  ร้องเรียนผ่านทางเฟชบุ๊ค (Facebook) เพจ “สสอ.เชียงกลาง จังหวัดน่าน” 
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5. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(นางสุธี  ปรมสุข) 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลแก่คณะกรรมการจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 

 (๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนผ่านกล่องรับความคิดเห็น 
(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

๒. ร้องเรียนผ่านไปรษณีย์ปกติ 
(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

๓. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

๔. ร้องเรียนผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 
 0-5479-7101 

ยุต ิ ไม่ยุต ิ

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 
สสอ.เชียงกลาง จังหวัดน่าน 
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6.  ขอบเขตการบริหารจัดการ 

 6.1 กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
  6.1.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
  6.1.2 ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทความเสี่ยง เพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
  6.1.5 เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ  

  กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 

  กรณีขออนุมัติ/ขออนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ เพ่ือส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 

  กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้
ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะรับเรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงาน พิจารณาส่งต่อ
ให้กับคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานพิจารณาด าเนินการ 

  กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับบริการรอการติดต่อกลับหรือ
สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วัน
ให้ติดต่อคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

 6.2 กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
  6.2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการรับบริการ 
  6.2.2 บันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล 
  6.2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือเสนอเรื่องให้แก่ผู้บังคับบัญชาพิจารณา
ตามล าดับชั้น 

  กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้
ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 

  กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ 
และหัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 

  กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับบริการ รอการติดต่อกลับ หรือ
สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 15 วันให้ติดต่อคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงาน 
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7.  กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จำกช่องทำงต่ำง ๆ 

 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ  
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทำง ควำมถี่ในกำร 
ตรวจสอบช่องทำง 

ระยะเวลำด ำเนินกำร 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสำนหำทำงแก้ไข

ปัญหำ 

หมำยเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเชียงกลาง 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านทางไปรษณีย์ ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  ๑  วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านกล่องความ

คิดเห็น 
ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ 5479 7101 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

 
8.  กำรบันทึกข้อร้องเรียน 

 8.1  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
 8.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

9.  กำรติดตำมแก้ไขปัญหำข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพ่ือจะได้แจ้งให้ผู้
ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑0.  กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้บริหำรทรำบ 

 ๑0.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๑0.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป 
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๑1.  มำตรฐำนงำน 

 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางนายสี ด าเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้ว
เสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 

๑2.  แบบฟอร์ม 

 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑3.  จัดท ำโดย 

 งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง 
- หมายเลขโทรศัพท์  ๐ 5479 7101 
- Facebook  : สสอ.เชียงกลาง จังหวัดน่าน 
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ภำคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 
 

 
 

 
แบบฟอร์มหนังสือรอ้งเรียน/ร้องทุกข์ 

                              

   เขียนที่......................................................................... ................. 

                    วันที่................เดอืน...........................................พ.ศ. .............. ... 

เรื่อง ............................................................................................................................. ........................................... 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................... ..................อายุ..................ป ี      
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่................บ้าน......................................................ต าบล.. ...........................................        
อ าเภอ.............................................................จังหวัด....... ...........................................................ได้รับความเดือดร้อน คับข้องใจ     
เนื่องจาก............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. ..............................................................................
................................................................................................................................................ ...........................................................
.................................................................................................................................................... 

 ดังนั้น  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................... ......................จึงใคร่ขอ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  มายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง   เพ่ือให้ด าเนินการ ดังนี้
............................................................................................................ ............................................................................. ................ 
............................................................................................................................. ..............................................................................
................................................................................................................................................................. ..........................................
........................................................................................ ...................................................................................................................
............................................................................................................................. ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................................................ 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ 

 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน..................ฉบับ 

 2.  ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จ านวน..................ฉบับ 

 3.  บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จ านวน...................ราย 

 4.  เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................................................................................... ............. 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 

    (ลงชื่อ).......................................................................... .........ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

     (..............................................................................)  

    ต าแหน่ง...........................................................................................(ถ้ามี)  

    หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


