
 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่

ภายในหน่วยงาน  และการรับเร่ืองร้องเรียน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

จัดทำ ณ วันที ่ 5  มีนาคม  ๒๕๖๗ 

 

 

 

 



คำนำ 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื ่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ ร้องทุกข์

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง ฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราว

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง  ท้ังนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้    ข้อยุติ  ให้มีความรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จำเป็นจะต้องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และ

แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

 



สารบัญ 

 

เรื่อง          หน้า 

 

หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง              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  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบติังานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้กำหนดแนวทาง
ปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความ
คุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับ
การอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 
๒.  การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนาบำบัดทุกข์ 
บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ         ด้วยความรวดเร็ว
ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ   ความเป็นธรรมจากการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทองจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ ร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการ
ร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับ       และปกปิดช่ือ ผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับ
ผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ต้ัง 

  ต้ังอยู่  ณ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 
๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้คำปรึกษา  รับเรื่องปัญหาความ
ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

  ๑.  เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพานทอง  มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์  ท่ีกำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  คำจำกัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ
ดำเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในเขตอำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 
 

 

 



-๒- 

  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่าง ๆ  โดย

มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา   

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-๓- 

๘. ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (๑ วัน) 

 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 0 ๓๘๔๕ ๑๗๑๒ 

 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต ไลน์ สสอ.พานทอง 
Face book สสอ.พานทอง 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม 

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดำเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง  (๓ วัน) 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

       ( ๓ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ 

รายงานผลให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไม่ยุติ 
นางสาวดลนภา เปล่งเสียง 

เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
************************ 

 

        แจ้งผู้บังคับบัญชา  (๑ วัน) 



-๔- 

๙.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 

  ๘.๑  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 

  ๘.๒  จัดทำคำส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ 

  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง  เพื่อความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ  โดยมี

ข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอพานทอง 

วัน/เวลาราชการ ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๓๘-๔๕๑๐๓๘ 

วัน/เวลาราชการ ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านจดหมายหรือ
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

 

๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานท่ีเกิดเหตุ 

 ๑๐.๒  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน  เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน / ร้อง

ทุกข ์

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้อง  

เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 



-๕- 

  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น การ

ขออนุญาตขายยา ประเภท ต่าง ๆ   เป็นต้น  จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั ่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        

โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ ที ่ไม่อยู ่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง           

ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส

ในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ         

เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน  ๗ วันทำการ  เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ  จะได้

แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุก ๖ เดือน 

  ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ  เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการ       ข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จ

ภายใน  ๗ วัน  ทำการ  

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๗.  จัดทำโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

- หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร  ๐๓๘-๔๕๑๐๓๘ 

- Facebook : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

- ผู้รับผิดชอบ  นางสาวดลนภา เปล่งเสียง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 



ภาคผนวก   

แบบฟอร์ม รับแจ้งเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์

                                                            วันท่ี.....................................................เวลา..............................น. 

ช่ือผู้แจ้ง.................................................................................เพศ................................อายุ.......................................ปี 

ท่ีอยู่
.......................................................................................................................................................................................................
......................................เบอร์โทร...................................................................................................................... 
๑.เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
......................................................................... 

๒. ประเด็นความต้องการให้ช่วยเหลือ/แก้ไข    
๒.๑.................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

๒.๒.................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

๒.๓.................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................... 

                                                                                      ลงช่ือ................................................ผู้รับแจ้ง 

                                                                                            (                                     )                                       
                                                                                       วัน เดือน ปี............................................... 



-๓- 

๘. ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (๑ วัน) 

 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 0 ๓๘๔๕ ๑๐๓๘ 

 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต ไลน์ สสอ.พานทอง 
Face book สสอ.พานทอง 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม 

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดำเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง  (3 วัน) 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 

       ( 1 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ (1 วัน) 

 

รายงานผลให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

 ยุติ ไม่ยุติ 
นางสาวดลนภา เปล่งเสียง 

เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
************************ 

 

        แจ้งผู้บังคับบัญชา  (๑ วัน) 

แจ้งคณะกรรมการระดับ
จังหวัดดำเนินการต่อไป 

(1 วัน) 

 

 




