
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
รับเรื่องราวร้องเรียน 

 

 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
 
 
 



คำนำ 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบึงนารางฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  ทั้งนี ้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จำเป็นจะต้องมีขั ้นตอน / 
กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
         ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน 

   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

เรื่อง          หน้า 
 
หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง    ๑ 

สถานท่ีต้ัง           ๑ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

คำจำกัดความ           ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๔ 

การประสานหน่วยงานเพื่อแกไ้ขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    ๔ 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 

มาตรฐานงาน           ๕ 

แบบฟอร์ม           ๕ 

จัดทำโดย           ๕ 

ภาคผนวก 
-  ทะเบียนการจัดการเรื่องร้องทุกข์-ร้องเรียน  
- แบบร้องเรียนด้วยตนเอง 
- แบบตอบรับการร้องทุกข์/ร้องเรียน 
- แบบรายงาน ๑๕  วัน 
- แนวทางการปฏิบัติการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 



คู่มือการปฏิบติังานรับเรื่องราวร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น  มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

๒.  การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไมไ่ด้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนารางจึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียน ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้
ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ต้ัง 

  ต้ังอยู่  ณ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  ตำบลห้วยแก้ว  อำเภอบึงนาราง  จังหวัดพิจิตร 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้คำปรึกษา  รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

  ๑.  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื ่องราวร้อง เรียน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  มีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
  ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ท่ีกำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  คำจำกัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 



  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู ้ที ่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม  จากการดำเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในเขตอำเภอบึงนาราง 

-๒- 

  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

-๓- 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ส้ินสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐8 8278 3766 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

ยุติ ไม่ยุติ 



 
 

-๔- 

๙.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
  ๘.๑  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดทำคำส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ 
  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

ทุกครั้งท่ีมีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 2   วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

ทุกวัน ภายใน  2  วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐8 8278 3766 

ทุกวัน ภายใน  2  วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  2  วันทำการ  

 
๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๑๐.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 



  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน / การให้บริการของ
หน่วยงาน  เช่น ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดชื้อจัดจ้าง , ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการดำเนินงาน
ของหน่วยงาน  เป็นต้น  จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้น
อาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึง
นาราง  ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน  ๗  วันทำการ  เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ  
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพื่อนำมาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  
องค์กร  ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด กรณีได้รับ
เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง ดำเนินการตรวจสอบ
และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  
๑๕  วัน  ทำการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๗.  จัดทำโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  หมายเลขโทรศัพท์  ๐8 8278 3766 
- เว็บไซต์  www.Hosthai.com  ,  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

http://www.hosthai.com/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ทะเบียนการจัดการเรื่องร้องทุกข์-ร้องเรียน ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง   

ลำดับ หนังสือรับ
ท่ี 

ช่ือผู้ร้อง ประเด็นการร้องเรียน ผลการดำเนินการ หมายเหตุ 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

คำแนะนำ  1. ลำดับท่ี กำหนดนับตามปีงบประมาณ,  2. ประเด็นการร้องเรียน ระบุด้านอะไรใน 5 ด้านคือ 1)
การบริหารงาน /การจัดซื้อจัดจ้าง/ค่าตอบแทน  2) การบริการ/พฤติกรรมบริการ/คุณภาพบริการ 3) การทุจริต 
แสวงหาผลประโยชน์แก่ตนและพวก  4) พฤติกรรมส่วนตัวของบุคลากร และ 5) ปัญหาสาธารณสุขท่ัวไป และมี
ข้อมูลรายละเอียดอย่างไร  



3. หมายเหตุ ให้ระบุสถานะ และการรายงานหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง ว่า 1.ประสานงานเบ้ืองต้น 2.กำลัง
สอบสวนหรือดำเนินการแก้ไข 3.ส่งต่อคณะกรรมการหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 4.ดำเนินการเรียบรอ้ยแล้ว 

 แบบร้องเรียนด้วยตนเอง 

              วัน …….  เดือน  ………………….  ปี……… 

เรื่อง 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  

ผู้ร้อง ช่ือ ..........................   สกุล  .............................  บ้านเลขท่ี .......... หมู่ท่ี........ตำบล............................... 

อำเภอ  ………………… จังหวัดขอนแก่น       โทรศัพท์............................. Email……………………………… 

รายละเอียดข้อร้องเรียน 

 

 

             ลงช่ือผู้ร้อง 

                                                                            (                                   ) 

คำแนะนำ/การแก้ไขปัญหา 

 

 

 

      ยุติ       ไม่ยุติ การปฏิบัติ  

ความเห็นผู้ร้อง        พอใจ        พอใจเล็กน้อย         ไม่พอใจเพราะ 

ความเห็นผู้รับเรื่อง ความเห็น/คำส่ัง(ผู้บังคับบัญชา) 

  

 



 

 

         แบบตอบรับการร้องทุกข์/ร้องเรียน 

          ศูนย์จัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน สสอ.บึงนาราง  

 วันท่ี            เดือน                  พ.ศ. 

เรื่อง   ตอบรับการร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน 

 ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน เมื่อวันท่ี             เดือน                       พ.ศ.                 
เกี่ยวกับเรื่อง 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง ได้รับเรื่องของท่านแล้ว ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขท่ี ...........                               
ลงวันท่ี …………………………………                       และได้ตรวจสอบเบื้องต้น ปรากฏดังนี้ 

 1. ข้อร้องเรียนยังขาดหลักฐาน 
............................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

ขอให้ท่านจัดส่ง/ติดต่อ ภายใน 30 วัน มิฉะนั้นจะถือว่าไม่ประสงค์ให้ดำเนินการตามข้อร้องเรียน. 

 2. ได้มอบหมายให้ 
...............................................................................................................................................................................     

ตรวจสอบข้อเท็จจริง และพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหา และจะแจ้งผลให้ทราบภาย 15 วัน นับแต่วันท่ี
ได้รับการร้องทุกข์/ร้องเรียน  

             ท้ังนี้หากท่านมีข้อมูลอื่นใดเพิ่มเติมหรือติดตามเรื่องร้องเรียน สามารถติดต่อหน่วยงานข้างต้น หรือ  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง โทรศัพท์  ๐8 8278 3766 



หน่วยงานดำเนินการ 
หมายเลข
โทรศัพท์ 

เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ หมายเลขโทรศัพท์ 

   ๐8 8278 3766 

 

แบบรายงาน 15 วัน 

ท่ี พจ 1032 / สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

วันเดือนปีรับเรื่อง วันเดือนปีรายงาน 

เรื่อง 

เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

อ้างถึง   1.หนังสือ................................................... ท่ี ........../..............ลงวันท่ี…………………………………………………. 

 2.................................................................................................................................................................... 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

ประเด็นปัญหา การแก้ไข 

1.  

2.  

ยุติ     ไม่ยุติ  คาดว่าจะต้องใช้เวลา 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................   

ผู้ประสานงาน โทรศัพท์ 

ผู้รายงาน ตำแหน่ง 

หมายเหตุ   1.เอกสารนี้ใช้รายงานผลทันทีที่ดำเนินการเสร็จสิ้นภายใน 15 วัน หากไม่เสร็จสิ้นให้ใช้รายงาน
      ความคืบหน้า 



 2. เอกสารฉบับนี้ใช้ได้โดยไม่ต้องมีใบนำส่ง แต่โปรดกรอกข้อมูลรายละเอียดให้ครบถ้วน 
 3. ผู้รายงานต้องเป็นหัวหน้าหน่วย (นายอำเภอ หรือหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด) 
 4. การรายงาน หากไม่มีส่ิงท่ีส่งมาด้วย หรือมีจำนวนน้อย ให้ส่ง Fax โดยหน่วยเก็บตัวจริงไว้ 
 5. กรณีไม่ยุติ ให้ระบุกำหนด วัน/เดือน/ปี หรือจำนวนวัน หรือ ระบุว่าไม่สามารถกำหนดได้ 
 6. ผู้ประสานงาน อาจเป็นผู้รับผิดชอบงาน หรือเจ้าของเรื่อง 



แนวทางปฏิบัติในการดำเนนิการเกี่ยวกับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

ลำดับ การปฏิบัติ เอกสารอ้างอิง หมายเหตุ 

1 บัญชีคุมการดำเนินการเรื่องร้องเรียน ให้มี
รายละเอียด ท่ีสามารถตรวจสอบติดตามการ
ดำเนินการว่าเป็นไปตามข้ันตอน ตามห้วงเวลาหรือไม ่

- เลขท่ี วันเดือนปี รับเรื่อง 

- ช่ือหน่วยงาน/ผู้ร้อง 

- ช่องทาง ประเภทประเด็นเรื่อง 

- ผลการดำเนินการเบ้ืองต้น/ส่งเรื่องให้
ผู้เกี่ยวข้อง/การดำเนินการเมื่อครบ 15 วัน 

- ผลการดำเนินงานเมื่อเสร็จส้ิน / การยุติเรื่อง 

บัญชีคุม 2 แบบ 

-ส่วนกลาง 

-ส่วนกลุ่มงานฯ 

-รับเรื่องลงบัญชีทันที 

-เสนอเรื่องภายใน 2 
วัน 

-แจ้งผู้ร้องทราบ 

-เมื่อรับเรื่องให้
ลงบัญชีส่วนกลาง 
ก่อนแจกจ่าย
ผู้รับผิดชอบเรื่องนำไป
ลงบัญชีกลุ่มงานฯอีก
ครั้ง 

2 การแจ้งหน่วยปฏิบัติ ให้กำหนดรายงาน 10 วัน โดย
แนบแบบรายงานไปด้วยทุกเรื่อง การรายงาน 10 วัน
เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าของการดำเนินการ 
ขณะเดียวกันก็เป็นตัวบังคับให้ผู้ปฏิบัติจะต้องเร่งรดั
ดำเนินการ หากเป็นเรื่องไม่ยุ่งยาก ก็ไม่ควรใช้เวลา
เกินกว่า 10 วัน 

แบบรายงาน -ติดตามทวงถาม เมื่อ
ครบ 10 วัน 

3. หนังสือไม่ลงช่ือ ให้ถือปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี 
เมือ่วันท่ี 22 ธันวาคม 2541  ดำเนินการดังนี ้

     -กรณีมีข้อมูลพอสมควร ให้บันทึกเสนอ
ผู้บังคับบัญชา ใช้หนังสือนำส่ง ส่ังการให้หน่วยปฏิบัติ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงตามระเบียบ 

     -กรณีไม่มีข้อมูลใช้หนังสือประทับตรา ให้หน่วย
ปฏิบัติพิจารณาตามสมควร อาจใช้วิธีการสอบสวน
ทางลับ หากพบว่ามีมูลก็ให้ดำเนินการตามระเบียบ 

แบบกรณีไม่ลงช่ือ การลงทะเบียนให้
จัดทำบัญชีคุมเฉพาะ 



ลำดับ การปฏิบัติ เอกสารอ้างอิง หมายเหตุ 

4. มาร้องด้วยตนเอง  ดำเนินการดังนี ้

     -ใช้แบบฟอร์มรับเรื่อง 

     -ซักถาม ทวนความให้ละเอียด 

     -ให้คำแนะนำ ช้ีแจง แก้ไขปัญหา 

     -ประสานหน่วยงาน หรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะ เช่น 
ด้านกฎหมาย 

     -สอบถามความพึงพอใจ 

     -ยุติได้เสนอผู้บังคับบัญชาทราบ 

     -ไม่ยุติเสนอความเห็นผู้บังคับบัญชาพิจารณาส่ัง
การ เพื่อแก้ไขปัญหา 

แบบกรณีร้องด้วย
ตนเอง 

-ทักทายยิ้มแจ่มใส 

-แสดงความเป็น
กันเอง 

-บริการน้ำด่ืม 

5. การยุติเรื่อง ต้อง ดำเนินการดังนี ้

-ลงในบัญชีคุมส่วนบุคคล หรือกลุ่มงาน 

-ลงในบัญชีคุมส่วนกลาง 

-แจ้งผู้ร้องทราบ 

การยุติเรื่อง 7 
ประการ ตาม
ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี 

-การยุติเรื่องต้องมี
ความเห็นของ
ผู้บังคับบัญชาทุกเรื่อง 

7. การจัดเก็บเอกสารจะต้องให้ความสำคัญอย่างยิ่ง 
เพราะบางเรื่องต้องติดตาม หรืออ้างอิง  ดำเนินการ
แยกเรื่องเฉพาะ รวมแฟ้มแยกเมื่อเต็มให้แยกเรื่องยุติ
ออกตั้งแฟ้มใหม ่

  



หลักการยุติเร่ือง 

 1.  เรื่องท่ีดำเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง และแจ้งผู้ร้องทราบ 

 2.  เรื่องท่ีดำเนินการแล้ว ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้องบางส่วน ซึ่งหน่วยงานเจ้าของเรื่องได้ดำเนินการ
ตามขอบเขตเต็มท่ีแล้ว หรือได้บรรเทาเยียวยาปัญหาความเดือดร้อนของผู้ร้องตามความเหมาะสม และแจ้งผู้ร้อง
ทราบ 

 3.  เรื่องท่ีดำเนินการแล้ว แต่ไม่ได้ตามความประสงค์ของผู้ร้อง เช่น พ้นวิสัยการดำเนินการ และได้ช้ีแจง
ผู้ร้องทราบ 

 4.  เรื่องส่งต่อให้หน่วยงานอื่นเพื่อทราบ และแจ้งผู้ร้องทราบว่าหน่วยงานใดรับเรื่องไป 

 5.  เรื่องร้องเรียนท่ีระงับการพิจารณา รวมถึง บัตรสนเท่ห์ เรื่องท่ีอยู่ในกระบวนการศาล เรื่องร้องทุกข์
กล่าวโทษแต่ไม่มีหลักฐาน และได้แจ้งผู้ร้องทราบ 

 6.  เรื่องเสนอความคิดเห็นท่ีพ้นวิสัยดำเนินการ หรือมีหน่วยงานดำเนินการอยู่แล้ว และแจ้งผู้ร้องทราบ 

 7.  กรณีเสนอความคิดเห็นท่ีมีผลต่อส่วนรวม ให้หน่วยงานประเมนิผลข้อมูลและเสนอความคิดเห็นเชิง
นโยบายต่อผู้บริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

            เร่ือง  คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

 
ชือ่หน่วยงาน : ……สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง.....จังหวัดพิจิตร…………………………..………………………………………......... 
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ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

นายกฤษณะ คมเศวต นางสาวนภัสสรณ์ พุ่มพิศ 
(นายกฤษณะ คมเศวต) (นางสาวนภัสสรณ์ พุ่มพิศ) 

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รักษาราชการแทน 
สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

  
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำขอ้มูลขึ้นเผยแพร่ 

 
นายกฤษณะ คมเศวต 
(นายกฤษณะ คมเศวต) 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

      
  


