
 

คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรง 

 

 



ค าน า 
 คู่มือการด าเนินงานการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป พ.ศ. ๒๕๖8 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรง ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมูลข่าวสารรับฟังข้อเสนอแนะ 
และร้องเรียน เพ่ือให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอนกระบวนการ และแนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  
 

  คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรง 

3 มกราคม ๒๕๖8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี 

หลักการและเหตุผล 
 

  เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับ 
การทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของ 
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และได้ส่งต่อมา 
ยังหน่วยงานทัง้นี้ เรื่องร้องเรียนทั่วไป ต้องเป็นเรื่องร้องเรียนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติ และต้องมีเผย
แพรให้สาธารณชนสามารถเข้ามาตรวจสอบดูได้ 
 

การจัดตั้งคณะกรรมการการร้องเรียน 
 

  เพ่ือให้งานการจัดการเรื่องร้องเรียนสาธารณสุขอ าเภอส าโรงได้รับการตอบสนอง เป็นไปด้วย
ความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และ
ประสบความส าเร็จ อีกทั้งเพ่ือเป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการ ปฏิบัติงาน ของ
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรง จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่อง ร้องเรียนขึ้น 
 

สถานที่ตั้ง 
 

  ตั้งอยู่ที่ ต าบลส าโรง อ าเภอส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี 34360 โทร. 081-297-9143 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่ 
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วัตถุประสงค ์
 

  เพ่ือให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรงใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ 

 

 
 



 

 
 

 

 

 



ช่องทางการร้องเรียน 
 

  ด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ 

เรื่องร้องเรียน 
ระยะเวลาด าเนินการ 

รับเรื่องร้องเรียน 
หมายเหตุ 

Website ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
โทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
Facebook ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
 
การบันทึกการร้องเรียน 
  1. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ - สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือ
การ ติดต่อกลับ เรื่องที่จะร้องเรียน 
  2. ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกข้อร้องเรียน ลงแบบบันทึกทุกครั้ง 
การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ ร้องเรียน 
ทราบ 
  - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  - เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร เพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์ แจ้งไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  - กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าที่บันทึก
ข้อความ เพื่อเสนผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบ และแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 
  - เรื่องร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้ด าเนินการ 
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
 

  ให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการ
ร้องเรียนทราบภายใน 5 วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
  - รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 
  -สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือการด าเนินการจัดท าการวิเคราะห์
การร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
 

มาตรฐานงาน 
  - การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดกรณีได้รับเรื่อง 
ร้องเรียนให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงาน หรือบุคลากร
ที่เก่ียวข้องด าเนินการแก้ปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
 



 
 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 
 

                                                                                          เขียนที่……………………………………. 
                                                                                          วันที่……………………………………….. 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอส าโรง 
เรื่อง การร้องเรียน………………………………………………………. 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………….. 
อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขที่……………………………….หมู่ที…่…………………...ต าบล/แขวง………………………… 
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด……………………………………………………. 
  ขอร้องเรียนเรื่อง………………………………………………………………………………………………………… 
มีรายละเอียดดังนี้……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                       ลงชื่อ…………………………………………...ผู้ร้องเรียน 
                                                         (...............................................)               
                                                  หมายเลขโทรศัพท์……………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
ปีงบประมาณ ........................................... 

ครั้งที ่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 


