
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ 
ของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

จังหวัดอุทัยธานี  
โทร. 0 5659 9082 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

คํานํา 

 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี มีการทำงาน ตามนโยบายการ
ประเมิน คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ เพื่อดําเนินงานการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การสงเสริมและคุมครองจริยธรรมของสวนราชการ ใหสอดคลอง
ยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) ซึ่งขยาย
ระยะเวลาถึง พ.ศ. 2565 เพื่อใชเปนเครื่องมือสำคัญในการสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคีเครือขายดานการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตคอรรัปชั่น การสงเสริมและคุมครอง จริยธรรมท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน โดยรวม
กำหนดเปาหมายการพัฒนานํากลยุทธไปสูการปฏิบัติตามแผนงาน/ โครงการท่ีวางไวไปสูเปาหมายเดียวกัน คือ
ความสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหนาท่ีสำคัญในการประสาน ติดตามหนวยงาน
ที่เกี่ยวขอเกี่ยวกับการจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากชองทางการรองเรียนเปนไปตาม
ระเบียบสำนักงนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการเรื ่องราวรองทุกข พ.ศ. ๒๕๕๒ ตั ้งอยู บนพื ้นฐานของ         
หลักธรรมาภบิาล (Good Governance) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 ไดทบทวนคูมือปฏิบัติการการดำเนินงาน
เรื ่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่ภายในหนวยงาน เพื ่อเปนวิธีปฏิบัติงาน        
(Work Instruction) สอดรับกับระบวนการจัดการเรื่องราวรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ี

ภายในหนวยงาน จะเปนประโยชนสำหรับหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงานที่จะนําไปเปนมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานจัดการเรื่อง รองเรียน/แจงเบาะแสการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน
อยางมีคุณภาพ 
 
 

ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน รองทุกข  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

28 ตุลาคม ๒๕๖4 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

สารบัญ 
 

  เนื้อหา                หนาท่ี 
 
 หลักการและเหตุผล          1 
 คําจํากัดความ           2 
 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน          2 

สวนงานท่ีรับผิดชอบ         3  
ระยะเวลาการดำเนินการ         4 
การตอบสนองตอเรื่องรองเรียน        4  
วิธีการท่ีบุคคลภายนอกจะทำการรองเรียน/ชองทางการรองเรียน    5 

 การบันทึกขอรองเรียน          5 
 การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขปญหาขอรองเรียน รองทุกข และ 

การแจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ        5 
วิธีการดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง วินิจฉัยเรื่องรองเรียน และแจงผลให 
ผูรองทราบ          6 
การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ      7 

 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข       8 
ภาคผนวก  
 แบบฟอรมท่ี 1 รับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (ดวยตนเอง)   10 
 แบบฟอรมท่ี 2 รับแจงเหตุการณรองเรียน/รองทุกข (โทรศัพท)   11 
 แบบฟอรมท่ี 3 แจงการรองเรียน/รองทุกข      12 
 แบบฟอรมท่ี 4 แจงผลการดำเนินการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  13 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

คูมือปฏิบัติการ 
การดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัตงิานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
************************* 

หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาวาดวยเรื่องหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือ 
ตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตอ 
งานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน มีการ 
ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ 
ตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ำเสมอ ภายใตการอภิบาลระบบการรับเรื่องราวรองทุกข 
บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอยางสูงสุดและยั่งยืนตอไป  

การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
 เพื่อใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการ
พัฒนาบําบัด ทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดำเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดวยความ รวดเร็วประสบผลสำเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเปนศูนยรับแจงเบาะแสการ
ทุจริต หรือไมไดรับความเปนรรม จากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณได
จัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขขึ้น ซึ่งในกรณีการรองเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปน
ความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน เพื่อมิใหผู รอง เรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการ
รองเรียน 

สถานท่ีตั้ง 
 ตั้งอยูที่ อาคารสำนักงานสาธรณสุขอำเภอสวางอารมณ อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 
รหัสไปรษณีย ๖๑๑๖๐ หมายเลขโทรศัพท 0 5659 9082  

หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคำปรึกษา  
รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค 
 ๑) เพ่ือใหบุคลากรผูเก่ียวของ หรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบสามารถนําไปเปนกรอบแนวทางการ 
ดําเนินงานใหเกิดเปนรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ดาน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ๒) เพ่ือใหม่ันใจวากระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต และประพฤติ
มิชอบ ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนท่ีสอดคลองกับขอกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ และกฎหมาย 
ท่ี เก่ียวของกับการรับเรื่องราวรองทุกข อยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
 ๓) เพื่อเปนหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถายทอดใหกับผูเขามา
ปฏิบัติงานใหม พัฒนาใหการทำงานเปนมืออาชีพ รวมทั ้งแสดงหรือเผยแพรใหกับบุคคลภายนอกหรือ
ผู ใชบริการ ให สามารถเขาใจและใชประโยชนจากกระบวนการที ่มีอยู  รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุง
กระบวนการในการ ปฏิบัติงาน 
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 ๔) เพ่ือพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/แจงเบาะแส  
คําจํากัดความ 
 ผูรับบริการ หมายถึง ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป  
 ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางออมจากการดำเนินการ ของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอำเภอสวางอารมณ 
 การจัดการเรื่องรองเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รอง
ทุกข/ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
 ผูรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดสวนเสียที่มาติดตอราชการผาน
ชองทาง ตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การ
สอบถาม หรือการรองขอขอมูล 
 ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ชองทางตางๆ ที่ใชในการรับเรื่องรองเรียน/
รองทุกข เชน ติดตอดวยตนเอง ติดตอผานทางโทรศัพท เว็บไซต เวปเพจ Face Book 
 สวนราชการ หมายถึง สวนราชการตามกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
และ หนวยงานอื่นของรัฐที่อยูในกำกับของราชการ ฝายบริหาร แตไมรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 
รัฐวิสาหกิจ 
 ผูบริหาร หมายถึง ผูท่ีมีอำนาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนตางๆ เพ่ือใหเรื่องรองเรียน/ แจง
เบาะแส ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบไดรับการแกไขและ/หรือเปนที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบ
รองเรียน/ แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 เรื ่องรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตางๆ ของ
เจาหนาที ่ ของ รัฐที ่เกี ่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข เชน การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน และ จรรยาขาราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติใน
กระบวนการจัดซื้อ จัดจาง ใน สวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแตงตั้งขาราชการ พนักงาน
ราชการและลูกจาง ขอเสนอแนะ และ/หรือขอคิดเห็นตางๆ 
 การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสตั้งแตตนจนถึงการไดรับ
การ แกไข หรือไดขอสรุป เพ่ือแจงผูรองเรียนกรณีท่ีผูรองเรียนแจงชื่อ ท่ีอยูชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปดใหบริการ 
 เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแต ๐๘.๓๐ น – ๑๖.๓๐ น. 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

  1.รับเรื่องรองเรียน  
  1.1 กำหนดไว 2 ประเภท 5 ชองทาง 
   1. การสื่อสารโทรศัพทหมายเลข 0 5659 9082 โทรสาร 0 5659 9111 
(สื่อ Social :Facebook,Application : Line) เจาหนาที่ (ผูที่ไดรับมอบหมายหนาที่จากคณะกรรมการรับขอ
รองเรียนฯ) ติดตอสอบถามเพื่อบันทึกขอมูลลงในแบบฯหากผูรองไมยินยอมใหขอมูล มิใหรับเรื่องไวพิจารณา 
และแจงใหผูรองทราบพรอมบันทึกเหตุดังกลาวไวในแบบคำรองทั้งนี้ ประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณอาจพิจารณาใหรับไดในภายหลัง ซึ่งจะแจงผูรองทราบตอไปหาก
สามารถแจงได 
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   2. ดวยตนเอง 
   - ดวยวาจา โดยกรอกขอมูลลงในแบบท่ีกำหนด ใหผูรองเรียนกรอกขอมูล
ลงในแบบฯ และลงชื่อไวเปนหลักฐานหากผูรองเรียนไมยินยอมลงชื่อ มิใหรับเรื่องนั้นไวพิจารณา และแจงให
ทราบพรอมบันทึกเหตุดังกลาวไวในแบบคำรอง ทั้งนี ้ ประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณอาจพิจารณาใหรับไดในภายหลัง ซ่ึงจะแจงผูรองทราบตอไป (ถาสามารถแจงได) 
   - เปนหนังสือ โดยกรอกขอมูลลงในแบบท่ีกำหนด/ไมกำหนดรูปแบบแตตองมี 
     1. ชื่อท่ีอยูท่ีสามารถตรวจสอบได 
     2. ระบุพฤติการณที่เปนเหตุแหงเรื ่องรองเรียนนั้นตามสมควร
     3. มีลายมือชื่อผูรองเรียน 
โดยสามารถเสนอเรื่องรองเรียนไดที่หัวหนากลุมงานบริการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ หรือ 
กลองรับเรื่องรองเรียน/ตูแสดงความคิดเห็น  
  1.2 ประเมินขอรองเรียนท่ีไดรับ 
   1. เปนขอรองเรียนตามขอกำหนดหรือไม 
   2. ประเม ินระดับความร ุนแรงตามโปรแกรมความเส ี ่ยงของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
  1.3 แจงการรับเรื่องรองเรียนไปยังผูรองฯ ภายในระยะเวลา 3 - 7 วัน 
 2. เสนอประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ เพื่อพิจารณาสั่งการ จากการประเมินระดับ
ความรุนแรง ดังนี้ 
  1. ระดับ A, B, C, D (Near miss / Low Risk) แจงหัวหนากลุมงานดำเนินการ 
  2. ระดับ E, F (Moderate Risk ) ระดับ G, H, I ( High Risk) แจงคณะกรรมการไกล
เกลี่ยและดูแลตอเนื่องดำเนินการ 
 3. คณะทำงาน (หัวหนากลุมงาน,คณะกรรมการไกลเกลี่ยและดูแลตอเนื่อง) 
  3.1 ตรวจสอบขอเท็จจริงและพิจารณาดำเนินการทบทวน/แกไข/สรางมาตรการ
ปองกันการเกิดซ้ำ 
  3.2 รายงานความคืบหนาของการดำเนินการตอผู บังคับบัญชา ตามระดับความ
รุนแรง/ความเสี่ยงท่ีกำหนดไว 
 4. รายงานผลใหประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนและจัดการขอรองเรียน/สาธารณสุข
อำเภอสวางอารมณทราบ ภายใน 3 วัน นับแตดำเนินการเสร็จสิ้น 
 5.แจงผลการดำเนินการเรื ่องรองเรียนใหผู รองทราบ ภายใน 15 วัน นับแตวันรับเรื ่อง
รองเรียน 
 6.จัดทำผลสรุปการดำเนินการใหประธานคณะกรรมการรรับขอรองเรียนและจัดการขอ
รองเรียน/สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณทราบทุก 6 เดือน 
สวนงานและผูรับผิดชอบการดำเนินงานเรื่องรองเรียน ประกอบดวย 
 1. คณะกรรมการรับขอรองเรียนและจัดการขอรองเรียน 
 2. คณะกรรมการไกลเกลี่ยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 3. หัวหนากลุมงาน ตามโครงสรางการบริหารของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
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ระยะเวลาในการดำเนินงาน 
 1) การดำเนินการรองเรียน รองทุกข ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
 2) กรณีไดรับเรื่องรองเรียน รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สวางอารมณ ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดำเนินการแกไขปญหาขอ
รองเรียน รองทุกข ใหแลวเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 

การตอบสนองเรื่องรองเรียน 
 

ระดับ นิยาม ตัวอยางเหตุการณ 
เวลาใน

การ
ตอบสนอง 

ผูรับผิดชอบ 

1 ขอคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

ผูรองเรียนไมไดรับ
ความเดือดรอน 
แตติดตอมาเพ่ือให
ขอเสนอแนะ / ให
ขอคิดเห็น /ชมเชย 
ในการใหบริการ 

การเสนอแนะเก่ียวกับการ
ใหบริการและสถานท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 

ไมเกิน 5 
วันทำการ 

ศูนยรับเรื่อง
รองเรียน 

2 ขอรองเรียน 
เรื่องเล็ก 

ผูรองเรียนไดรับ
ความเดือดรอน 
แตมีการพูดคุย
และสามารถแกไข
ไดโดยหนวยงาน
เดียว 

-การรองเรียนเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใหบริการของ
เจาหนาท่ีในหนวยงาน 
-การรองเรียนเก่ียวกับ
คุณภาพการใหบริการ 

ไมเกิน 
15 วันทำ
การ 

หนวยงาน 

3 ขอรองเรียน 
เรื่องใหญ 

ผูรองเรียนไดรับ
ความเดือดรอน มี
การโตแยงเกิดข้ึน
ไมสามารถแกไขได
โดยหนวยงาน
เดียว ตองอาศัย
ทีมไกลเกลี่ย และ
อำนาจ 

-การรองเรียนเก่ียวกับ
ความผิดวินัยรายแรงของ
เจาหนาท่ี 
-การรองเรียนความไมโปรงใส
ของการจัดซ้ือจัดจาง 

ไมเกิน 
30 วันทำ
การ 

-ทีมไกลเกลี่ย 
-คณะกรรมการ 
บริหารสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ
สวางอารมณ 

4 การฟองรอง ผูรองเรียนไดรับ
ความเดือดรอน
และรองเรียนตอ
สื่อมวลชน หรือมี
การฟองรอง
เกิดข้ึน 

-การเรียกรองใหหนวยงาน
ชดเชยคาเสียหายจากการ 
ใหบริการท่ีผิดพลาด (ม.41) 

ไมเกิน 
60 วันทำ
การ 

-ทีมไกลเกลี่ย 
-คณะกรรมการ 
บริหารสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ
สวางอารมณ 
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วิธีการท่ีบุคคลภายนอกจะทำการรองเรียนและชองทางการรองเรียน 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกข ท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทาง
ตาง ๆ โดย มีขอปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 
 

ชองทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบ
ชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ
รับขอรองเรียน/รอง
ทุกขเพ่ือประสานหา

แนวทางแกไข 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง ณ ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

 

ทุกครั้งท่ีมีการ
รองเรียน 

ภายใน 1 วันทำการ 
 

รองเรียนผาน Website  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

รองเรียนทางโทรศัพท 
หมายเลข 0 5659 9082 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

รองเรียนผาน Face book  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

รองเรียนผานจดหมาย/ไปรษณียบัตร ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  
รองเรียนผานศูนยดำรงธรรมอำเภอ/จังหวัด/

สำนักนายกรัฐมนตรี 
เม่ือไดรับแจง ภายใน 1 วันทำการ 

 

 
การบันทึกขอรองเรียน 
 กรอกแบบฟอรมขอรองเรียน/รองทุกข โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู หมายเลขโทรศัพท
ติดตอ เรื่องรองเรียน/รองทุกข และสถานท่ีเกิดเหตุ  
 ทุกชองทางมีการรองเรียน เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน/รองทุกข ลงสมุดบันทึกขอ
รองเรียน /รองทุกข 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขปญหาขอรองเรียน รองทุกข และการแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 
 1) กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที  
 2) ขอรองเรียน/รองทุกข ที่เปนการรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน 
เชน ไฟฟาดับ การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เปนตน จัดทำบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพื่อสั ่งการ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
 3) ขอรองเรียน/รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวาง
อารมณ ใหดำเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการแกไข
ปญหาตอไป  
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 ๔. ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียนความไม
โปรงใสในการจัดซ้ือจัดจางใหเจาหนาท่ีจัดทำบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง หนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป 
 
วิธีการดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง วินิจฉัยเรื่องรองเรียน และแจงผลใหผูรองทราบ 
 1. เมื่อเจาหนาที่ไดรับเรื ่องรองเรียนแลว  ใหเสนอเรื ่องใหประธานคณะกรรมการรับขอ
รองเรียนฯ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณพิจารณาสั่งการโดยทันที 
 2. ประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ พิจารณาเรื่องรองเรียนดังนี้ 
  2.1 กรณีเปนเรื ่องที ่ไดรับการประเมินระดับความรุนแรง ระดับ 1, 2, 3, 4 ให
ประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ มอบหมายใหคณะทำงานผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียนระดับหัวหนากลุม
งาน ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจรงิและ พิจารณาดำเนินการ ทบทวน/แกไข/ตอบกลับ/สรางมาตรการปองกัน
การเกิดซ้ำ 
  2.2 กรณีเปนเรื่องท่ีไดรับการประเมินระดับความรุนแรง ระดับ 3,4 หรือกรณีเปนเรื่อง
ที ่เกี ่ยวของกับสหสาขาวิชาชีพ ใหประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ มอบหมายใหคณะทำงาน
ผูรับผิดชอบดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงและ พิจารณาดำเนินการ ทบทวน/แกไข/ตอบกลับ ประสานการ
ดำเนินการกับคณะกรรมการไกลเกลี่ยและดูแลตอเนื่อง ในกรณีท่ีจำเปนตองใชเทคนิคการเจรจาไกลเกลี่ยเพ่ือ
แกไขปญหาเพ่ือชี้แจง คุมครองสิทธิประโยชนของผูปวยตามระเบียบฯเพ่ือหาขอยุติขอรองเรียน 
 เรื่องท่ีไมรับดำเนินการ(ประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯอาจพิจารณาใหรับดำเนินการ
แลวแตกรณี) 
  (1) เรื่องท่ีไมปรากฏตัวตนผูรองหรือตรวจสอบตัวตนของผูรองไมได  (อาจรับไดถาระบุ
พยานหลักฐานหรือกรณีแวดลอมชัดแจงสามารถตรวจสอบไดและเปนประโยชนตอสาธารณะ 
  (2) เรื่องท่ีมีลักษณะเปนบัตรสนเทหไมระบุพยานหลักฐานหรือกรณีแวดลอมใหชัดแจง 
  (๓) เรื่องท่ีแอบอางชื่อผูอ่ืนเปนผูรองโดยผูถูกแอบอางมิไดมีสวนเก่ียวของ 
  (๔) เรื่องท่ีมีการฟองรองเปนคดีอยูในศาลหรือศาลมีคำพิพากษาหรือคำสั่งเด็ดขาดแลว
 3. ใหคณะทำงานที่ประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯมอบหมาย ดำเนินการตรวจสอบ
ขอเท็จจริง รวบรวมพยานหลักฐานที่เกี่ยวของเพื่อใหทราบขอเท็จจริงอยางชัดเจน และพิจารณาดำเนินการ
ทบทวน/แกไขภายใน  ระยะเวลาตามท่ีกระทรวงกำหนด(ยืดหยุนไดตามความเหมาะสมและระดับความรุนแรง)
นับแตไดรับเรื่องจากประธานคณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ และใหรายงานความคืบหนาของการดำเนินการ
ตอผูบังคับบัญชา ตามระดับความรุนแรง/ความเสี่ยงท่ีกำหนดไว 
  1. การตรวจสอบขอเท็จจริงควรเปดโอกาสใหผู เกี ่ยวของหรือคู กรณีไดรับทราบ
ขอเท็จจริงและพยานหลักฐานอยางเพียงพอ รวมทั้งเปดโอกาสใหมีการโตแยงหรือแสดงพยานหลักฐานอยาง
เพียงพอ กอนท่ีจะมีคำวินิจฉัยหรือคำสั่งเก่ียวกับเรื่องนั้น 
  2. การพิจารณาวินิจฉัย ดำเนินการเรื ่องรองเรียน ใหคณะทำงานฯ ตรวจสอบ
ขอเท็จจริง พิจารณาปรับเขากับมาตรฐานวิชาชีพ ขอกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับหรือหนังสือสั่งการท่ีเก่ียวของ
ใหสอดคลอง และครบถวนตามประเด็น 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

  3. คำวินิจฉัย ขอสรุปการดำเนินการเกี่ยวกับเรื ่องรองเรียนของคณะทำงานฯ ควร
ประกอบดวยขอเท็จจริงอันเปนสาระสำคัญมาตรฐานวิชาชีพ ขอกฎหมายที่อางอิง และขอพิจารณาพรอม
ขอสนับสนุนในการใชดุลพินิจ 
 4. เมื ่อดำเนินการเสร็จสิ ้นแลว ใหคณะทำงานฯรายงานผลการดำเนินการใหประธาน
คณะกรรมการรับขอรองเรียนฯ/สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ เพื่อทราบ/พิจารณา  ภายใน 3 วัน นับแต
วันท่ีดำเนินการเสร็จสิ้น 
 5. ใหคณะทำงานฯแจงผลการดำเนินการเรื ่องรองเรียนซึ่งประธานคณะกรรมการรับขอ
รองเรียนฯ/ผูอำนวยการไดรับทราบหรือพิจารณาแลว ใหผูรองทราบภายใน 15 วัน นับแตวันที่ไดรับเรื่อง
รองเรียน 

การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ 
 1) ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกไตรมาส  
 2) ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะหการ
จัดการ ขอรองเรียน/รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงานเพื่อใหเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา 
องคกร ตอไป 
  



8 
 

 

 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

ผังหลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีท่ีมีการรองเรียน 
“เรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ี” 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
******************************************** 

 
 
 
 
 

  

รองเรียน/รองทุกขดวยตนเอง 

รองเรียน/รองทุกขทางโทรศัพท 

รองเรียน/รองทุกขทาง website / FB 

รองเรียน/รองทุกขทางไปรษณีย 

รองเรียน/รองทุกขทางศูนยดำรงธรรม 

นางสาวรัตนศิริ  กระสินธุ 
เจาหนาท่ีประจำศูนยรับเรื่องรองเรียน 

รับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
(1 วัน) 

ประสานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

(5 วัน) 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองเรียน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

(15 วัน) 

ยุติเรื่อง 
แจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ 

ไมยุติเรื่อง 
แจงผูรองเรียน/รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

ยุติ ไมยุติ 



9 
 

 

 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

(แบบฟอรมท่ี 1 แบบคํารองเรียน/รองทุกขท่ี ๑) 
แบบฟอรมใบรับแจงเหตรุองราวรองเรียน/รองทุกข แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 

 
       ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
       วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  

 ขาพเจา........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขท่ี..................หมู..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.........................................อาชีพ...........................................ตำแหนง...............................................
เลขท่ีบัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหา เรื่อง............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ท้ังทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) 
ไดแก 
 1)................................................................................................จำนวน................ชุด 
 2)................................................................................................จำนวน................ชุด 
 3)................................................................................................จำนวน................ชุด 
 4)................................................................................................จำนวน................ชุด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(.......................................................) 
 
 
 
 
 
ผูรองเรียน/รองทุกข 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน โทร. 0 5659 9082 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

(แบบฟอรมท่ี 2 แบบคํารองเรียน/รองทุกขท่ี ๒) 
แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 

 
       ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
       วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ................ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  

 ขาพเจา........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขท่ี..................หมู..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.........................................อาชีพ...........................................ตำแหนง...............................................
เลขท่ีบัตรประชาชน................................................................ ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือแกไข
ปญหา เรื่อง............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 โดยขออาง................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ  
 ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและเจาหนาที่ไดแจง 
ใหขาพเจาทราบแลวหากเปนคํารองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 
 
 

 ลงชื่อ...................................................เจาหนาท่ีผูรับแจง 
              (.........................................................) 

      วัน............เดือน.................................พ.ศ..................  
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน  
โทร. 0 5659 9082 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

(แบบฟอรมท่ี 3 ตอบขอรองเรียน) 
 

แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
ท่ี อน ๐7๓๒/(เรื่องรองเรียน)/...............................................          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
                อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 

      วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ................. 

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน .......................................................................... 

 ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
จังหวัดอุทัยธานี โดยทาง (   ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย (   ) ดวยตนเอง (   ) ทางโทรศัพท (   ) อื่นๆ     
ลงวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ......................เก่ียวกับเรื่อง................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................นั้น  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไว 
แลวตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี..........................ลงวันท่ี................เดือน.............................พ.ศ...............และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
 (   ) เปนเรื ่องที่อยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ และได
มอบหมายให.................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ  
 (   ) เปนเรื่องที่ไมอยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ และได
จัดสง เรื ่องให………………………………………………………………….ซึ ่งเปนหนวยงานที ่มีอำนาจหนาที ่เกี ่ยวของ 
ดำเนินการตอไปแลวท้ังนี้ ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีก 
ทางหนึ่ง 
 (   ) เปนเรื ่องที ่มีกฎหมายบัญญัติขั ้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 
กฎหมาย…………………………………………………………………………………..จึงขอใหทานดำเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐ ๕๖59 9082 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

(แบบฟอรมท่ี 4 แบบแจงผลการดำเนินการ) 
 

แบบแจงผลการดำเนินการตอรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
 

ท่ี อน ๐7๓๒/(เรื่องรองเรียน)/....................................................      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
                อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 

      วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ................. 

เรื่อง แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรยีน 

เรียน .......................................................................... 

อางถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ท่ี อน ๐7๓๒/...................ลงวันท่ี................................ 

สิงท่ีสงมาดวย  ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับ
เรื ่องรองทุกขรอง เรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว นั้นสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ีเก่ียวของตามประเด็น
ท่ีทานไดรองทุกข/ รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา............................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สงมา
พรอมนี้ ท้ังนี้หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐๕๖-๕๓๙๑๒o 
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 หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที ่  

จัดทำโดย 
 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี หมายเลข
โทรศัพท 0 5659 9082 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
วัน/เดือน/ป  : 19 ตุลาคม 2565 
หัวขอ  : รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
            ศูนยรับเรื ่องรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของ
หนวยงานราชการสวนภูมิภาค ดังนี้ 
            1. คูมือการดำเนินงานเรื่องรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ี 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
Link ภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี..19....เดือน...ตุลาคม....พ.ศ..2565.... 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

วันท่ี..19....เดือน...ตุลาคม....พ.ศ..2565.... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวกาญจนา แรงสาริกิจ) 
นักวิชาการสาธารณสุข 

วันท่ี..19....เดือน...ตุลาคม....พ.ศ..2565.... 
 

 


