
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ อ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี โทร.045-399198 

ท่ี อบ 0532/10       วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕ 

เร่ือง รายงานและขออนุญาตเผยแพร่ผลคู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ 
 

ด้วยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ ได้จัดท าคู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน/การทุจริต
และประพฤติมิขอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ ขออนุญาตเผยแพร่ลงเว็บไชต์ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ เพื่อให้ประชาชนรับทราบแนวทางแก้ปีฏหาในการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้
เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส่ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ( TA) ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตามรายละเอียด 
 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 
 

 
                                              (นายประยงค์ สุดสุข) 
                                      ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ 
                                                ประธานศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
          
 
                                                                   ทราบ 

                                              
                                                               (นายชัยณรงค์ สุวรรณกูฏ) 

                                                               สาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การจัดการเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ 
อ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 34250 

โทร.045-399098 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าน า 
คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนท่ัวไป ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ 

จังหวัดอุบลราชธานี ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ ท้ังนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมูลข่าวสาร รับฟังข้อเสนอแนะ และ 
ร้องเรียน เพื่อให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอนกระบวนการ และแนวทางในการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
เนื้อหา         หน้า 

ค าน า           ก 
สารบัญ          ข 
หลักการและเหตุผล         1 
การจัดตั้งคณะกรรมการการร้องเรียน       1 
สถานที่ตั้ง          1 
หน้าที่ความรับผิดชอบ         1 
วัตถุประสงค์          1 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการร้องเรียนฯ     2 
ช่องทางการร้องเรียน         3 
การบันทึกการร้องเรียน        3 
การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงาน    3 
เพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน       3 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ     4 
มาตรฐานงาน          4 
ภาคผนวก          5 
- แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน        6 
- สรุปจ านวนการร้องเรียน        7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 

หลักการและเหตุผล 
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับ

การทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติ
มิชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อ
หน่วยงานอื่น และได้ส่งต่อมายังหน่วยงาน ทั้งนี้เรื่องร้องเรียนทั่วไป ต้องเป็นเรื่องร้องเรียนที่มีการ
ด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติ และต้องมีกี่เผยแพร่ให้สาธารณชนสามารถเข้ามาตรวจสอบดูได้ 
 
การจัดต้ังคณะกรรมการการร้องเรียน 

เพื่อให้งานการจัดการเรื่องร้องเรียนสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ ได้รับการตอบสนอง 
เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบความส าเร็จ อีกทั้งเพื่อเป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ จึงได้
จัดต้ังคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ขึ้น 

 
สถานท่ีต้ัง 

ตั้งอยู่ที่ ต าบลนาค า อ าเภอศรีเมืองใหม ่จังหวัด อุบลราชธานี 34250 โทร.045-399098 
 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม ่ใช้เป็น
แนวทาง 
ในการปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายศรศักดิ์ดา ภาระพัฒน์ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 



ช่องทางการร้องเรียน 
ด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน ท่ีเข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

 
ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบเร่ือง

ร้องเรียน 
ระยะเวลาด าเนินการ 

รับเร่ืองร้องเรียน 
หมายเหตุ 

Website ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
โทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

Facebook ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
 

การบันทึกการร้องเรียน 
1. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ช่ือ – สกุล ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพื่อการ ติดต่อกลับ 
เรื่องท่ีจะร้องเรียน 
2. ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีจะต้องบันทึกข้อร้องเรียน ลงแบบบันทึกทุกครั้ง 
 
การประสานคณะกรรมการเร่ืองร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเร่ืองร้องเรียน และการแจ้งผู้
ร้องเรียนทราบ 
- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้
ร้องขอได้ทันที 
- เรื่องร้องเรียน ท่ีเป็นการร้องเรียนเรื่องท่ัวไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน จัดท าบันทึก
ข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร เพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
- กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าท่ีบันทึกข้อความเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบ และแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 
- เรื่องร้องเรียนท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้ด าเนินการ ประสาน หน่วยงาน
ภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
การติดตามแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน 

ให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ 
ภายใน 5 วันท าการ เพื่อด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 
- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อการด าเนินการจัดท าการวิเคราะห์การร้องเรียน 
ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
มาตรฐานงาน 
- การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนดกรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ให้
คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการแก้ปัญหา รวมถึงช้ีแจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 

 



 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 
เขียนท่ี................................................ 
วันท่ี................................................... 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอศรีเมืองใหม่ 
เรื่อง การร้องเรียน...................................................... 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................อายุ..................ปี  
ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี..............ต าบล/แขวง............อ าเภอ/เขต.............. จังหวัด..................................... 
ขอร้องเรียนเรื่อง................................................................................................................ 
มีรายละเอียดดังนี้................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 ลงช่ือ.....................................................ผู้ร้องเรียน 
 (....................................................) 

 หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


