
 
 

 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บรกิารของเจ้าหน้าที่ 
 
 
 
 

จัดทำโดย 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสนิธุ ์

 
 



คำนำ 
 

 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ฉบับนี้ จัดทำข้ึนเพ่ือเป็น
คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ เพ่ือเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จำเป็นต้องมีขั้นตอนแสดงกระบวนการ
และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
 
                                                                                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ 

 



สารบัญ 

 
เรื่อง          หน้า 

หลักการและเหตุผล          ๑ 

สถานที่ตั้ง            ๑ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๑ 

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๑ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ          ๑ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ        ๒ 
จัดทำโดย           ๒ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       ๓ 

แบบฟอร์ม           ๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอ 

๒. สถานที่ตั้ง  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ ตำบลบัวขาว อำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  

๓. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษารับ เรื่องปัญหา
ความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน  

๔. วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ มีขั้นตอน/

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนที่

กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
๕. การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

   ๑. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
   ๒. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ  
   ๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ
ประสานงาน 

๖. การบันทึกข้อร้องเรียน  
   ๑. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ  
   ๒. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที ่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อ ร้องเรียน 

๗. รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
   ๑. สำเนาบัตรประชาชน   
  ๒. สำเนาบัตรที่ส่วนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจำตัว ๑๓ หลัก  
   ๓. รูปถ่าย (ถ้ามี)   



-๒- 

๘. ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

   ๑. ยื่นคำร้องพร้อมหลักฐาน ใช้เวลา ๑๐ นาท ี 
   ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ใช้เวลา ๒๐ นาท ี 
   ๓. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานที่ที่ก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน ใช้เวลา ๓๐ นาท ี 
   ๔. รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง ใช้เวลา ๑๐ นาท ี 
   ๕. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา ใช้เวลา ๓๐ นาท ี 
   ๖. แจ้งให้ผู้ประกอบการดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ ใช้เวลา ๒ วัน  
 
๙. จัดทำโดย  

ศูนย์ร้องเรียน ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ เบอร์โทรศัพท์                           
๐ ๔๓๘๕ ๑๒๗๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๓- 
 

๑๐. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 

แผนผังขั้นตอนการดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ 

อำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

 
เรื่องร้องเรียนการทุจรติ       เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์จากเว็บไซต์ 

จดหมายร้องเรียน                สสอ.กุฉินารายณ ์        http://kuchinaraidpho.org/       
หนังสือจังหวัด/อำเภอ            

  โทรศัพท ์เป็นต้น 
 

ทะเบียนหนังสือรับ 
สสอ.กุฉินารายณ ์

(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 
 
 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
และเสนอผู้บญัชาการสั่งการ 

     (ระยะเวลา ๑ วัน) 

 
 
 
 

 
     แจกจ่ายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง        เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีต้องพิจารณาวินิจฉัย 
     ไปดำเนินการตามคำสั่งของ             - เสนอตามลำดับขั้น 
     ผู้บังคับบัญชา                - แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

     (ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง)              - ดำเนินการแก้ไข 
                - รายงานผลผู้บังคับบญัชาทราบ  
                - แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพื่อทราบ  

             (กรณีไม่แล้วเสร็จในครั้งเดียวให้แจ้งครั้งแรก 

            ภายใน ๑๕ วัน) 



-๔- 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป 

                                                              เขียนที.่......................................................... 

                                                    วันที่.............เดือน..............................พ.ศ. ................ 

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

เรียน    สาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ.......... .......ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...........บ้าน..................................ตำบล................................. ....................อำเภอ 
...............................................................จังหวัด..................................................ได้รั บความเดือดร้อนเนื่องจาก 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
 ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................จึงใคร่ขอ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ เพ่ือให้ดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา 
ดังนี้ 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
 ๑.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน...............ฉบับ 
 ๒.สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน           จำนวน...............ฉบับ 
 ๓.บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือนร้อน จำนวน...............ฉบับ 
 ๔.เอกสารอื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................... ................ 
 
                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
                                           (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                                   (.........................................................) 
                                       ตำแหน่ง...............................................................(ถ้ามี) 
                                      หมายเลขโทรศัพท์............................................... 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ 
วัน/เดือน/ปี  :  ๒๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖  
หัวข้อ : คู่มือปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่    
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
              ๑. คู่มือปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่    
Link ภายนอก :   
หมายเหตุ  : 
 
            ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                         ผู้อนุมัติรับรอง 
 
   
             (นายธวัชชัย  ยุบลเขต)                                       (นายนพรัตน์  ไทยแท้) 
       นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ                           สาธารณสุขอำเภอกุฉินารายณ์ 
        วันที่  ๒๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖                           วันที่  ๒๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นางชญาภา  ไชยทองศรี) 
พนักงานธุรการ 

วันที่  ๒๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 
  

 
 


