
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือแนวทางปฏิบัติงาน 
การรับเร่ืองร้องเรียนเร่ืองการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 

ของเจ้าหน้าที ่
 

 

 

 

 

 

 

             สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 

    จังหวัดยโสธร 
 

 

 

 

 

 

        



 

คำนำ 

 

  คู่มือแนวทางปฏิบัติ งานการรับ เรื่องร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ  
เจ้าหน้าที่เล่มนี้ จัดทำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใหบุ้คลากรที่เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
ใช้เป็นมาตรฐานในการรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในสังกัด  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย โดยสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานให้เกิดเป็น
รูปธรรมและจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย  เช่น พฤติกรรมการให้ บริการ สถานที่ การให้ บริการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวทางปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการเรื่องการปฏิบัติงานหรือ  
การให้บริการของเจ้าหน้าที่เล่มนี้จะเป็นประโยชน์และสามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่บุคลากรหรือ  
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใหส้ามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 
ของเจ้าหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 
เรื่อง            หน้า 
บทท่ี 1 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส     1 
          ด้านการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 
บทท่ี 2 ผังกระบวนการในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส      3 
          ด้านการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 
บทท่ี 3 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน         4 
ภาคผนวก            5 
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   บทที่ 1 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการปฏิบัติงาน 
หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที ่

1.1 ขอบเขต/ส่วนงานที่รับผิดชอบ/ช่องทางการร้องเรียน 
  ใช้เป็นคู่มือปฏิบัตงิานการรับเรือ่งร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบตัิงานหรอืการให้บริการของเจ้าหน้าที่
สำหรับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผูร้ับผิดชอบเกี่ยวกับการรับเรือ่งร้องเรียน (ผูร้ับผิดชอบ คือ งานบริหาร) 
โดยผ่านทางช่องทางดงันี ้
  1. ตู้ไปรษณีย์ ส่งมาที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย ถนนเรืองแสนกรรฐ์  
อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร  รหัสไปรษณีย์ 35130 
-หนงัสือร้องเรียน(ลงช่ือผูร้้องเรียน) 
-บัตรสนเทห่์(ไมล่งช่ือผูร้้องเรียน) 
  2.เข้ามารอ้งเรียน/แจง้เบาะแสด้วยตนเอง 
  3.โทรศัพท์ 0-4579-9115 
  4.ช่องทางอื่น ๆ เช่นศูนย์ดำรงธรรม  
1.2 คำจำกัดความ 
  ผู้บริหาร หมายถึง ผูม้ีอำนาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนต่างๆ เพื่อให้การร้องเรียนหรือการแจ้ง
เบาะแสด้านการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ 
  เรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหนา้ท่ีหมายถึง เรื่องร้องเรียนการดำเนินงาน
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการใหบ้รกิารของเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโดยมี
ผู้ใช้บริการหรือผู้มสี่วนได้เสียเป็นผู้ยื่นเรื่องร้องเรียนตอ่หน่วยงานโดยตรงรวมถึงผู้ใช้บรกิารหรือผู้มสี่วนได้เสีย
ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่นและส่งตอ่มายังหน่วยงาน 
  การร้องเรียน/การแจ้งเบาะแส หมายถึง การร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บรกิารของเจ้าหน้าทีเ่พื่อดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนดผ่านช่องทางดงัต่อไปนี้ 
  1. ตู้ไปรษณีย์ ส่งมาที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย ถนนเรืองแสนกรรฐ์  
อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร  รหัสไปรษณีย์ 35130 
  -หนงัสือร้องเรียน(ลงช่ือผูร้้องเรียน) 
  - บัตรสนเท่ห์ (ไมล่งช่ือผู้ร้องเรียน) 

 2. เข้ามาร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้วยตนเอง 
    3. โทรศัพท์ 0-4579-9115 
     4. ช่องทางอื่น ๆ เช่น ศูนย์ดำรงธรรม  
  ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผูพ้บเห็นการกระทำอันมชิอบด้านการปฏิบัติงานหรือการใหบ้รกิาร
ของเจ้าหน้าทีม่ีสิทธิเสนอคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสได 
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1.3 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องรอ้งเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

1.3.1 ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
   1) ช่ือ ที่อยู่ของผูร้้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 
   2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจง้เบาะแส 
   3) ข้อเท็จจรงิหรือพฤติการณ์ของเรื่องร้องเรียน/แจง้เบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามมีูล
ข้อเท็จจรงิ หรือช้ีช่องทางเบาะแสเกี่ยวกับการปฏิบัตงิานหรอืการใหบ้รกิารของเจ้าหน้าทีท่ี่ไม่เหมาะสมและ
ข้อเท็จจรงิของหน่วยงานชัดเจนเพียงพอทีส่ามารถดำเนินการสบืสวนหรือสอบสวนได้ 
   4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยานบุคคล (ถ้าม)ี 
   1.3.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงทีม่ีมลูเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้าง
ข่าวที่เสียหายต่อบุคคลอื่นหรอืหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   1.3.3 เป็นเรื่องทีผู่้ร้องเรียน/แจง้เบาะแส ได้รบัความไม่ชอบธรรมอันเนื่องมาจากการปฏิบัติ
หน้าที่ต่างๆของเจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 
   1.3.4 เรื่องรอ้งเรียน/แจง้เบาะแสที่มีข้อมลูไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไมส่ามารถหาข้อมลู
เพิ่มเตมิได้ในการดำเนินการตรวจสอบหาข้อเทจ็จริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่องหรือรับทราบเป็นข้อมูล และ 
เก็บเป็นฐานข้อมูล 
   1.3.5 ไมเ่ป็นคำร้องเรียนทีเ่ข้าลกัษณะ ดังต่อไปนี ้
   1) คำร้องเรียน/แจง้เบาะแส ทีเ่ป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเทห่์ระบหุลกัฐานพยาน
แวดล้อมชัดเจนและเพียงพอที่จะทำการสบืสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 
ธันวาคม 2551 จึงจะรบัพิจารณาไว้เป็นการเฉพาะเรือ่ง 
   2) คำร้องเรียน/แจง้เบาะแส ทีเ่ข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีคำ
พิพากษาหรอืคำสั่งถึงทีสุ่ดแล้ว 
   3) เรื่องร้องเรียน/แจง้เบาะแสทีอ่ยู่ในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มหีน้าที่รบัผิดชอบ
โดยตรง หรือองค์กรอสิระที่กฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ 
   4) คำร้องเรียน/แจง้เบาะแส ทีเ่กิดจากการโต้แย้งสทิธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
นอกเหนอืจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บงัคับบญัชาว่าจะรบัไว้พิจารณาหรือไม่
เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 

 

 

 

 



 

-3- 

บทที่ 2 ผังกระบวนการในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการปฏิบัติงานหรือ 
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
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บทที่ 3 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(1) เจ้าหน้าทีง่านบรหิาร(ธุรการ) รบัเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการปฏิบัติงานหรอืการ
ให้บรกิารของเจ้าหน้าทีท่ี่ไม่เหมาะสม จากช่องทางการร้องเรียนต่างๆ และดำเนินการสง่เรื่องร้องเรียนไปยัง
งานบรหิาร กรณีทีผู่้ร้องเรียนมารอ้งเรียนด้วยตนเองโดยมิได้ทำเป็นหนังสือมา หรือกรณีร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
ให้ทำการบันทกึข้อร้องเรียนตามแบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน 
   (2) กลุม่งานบริหารตรวจสอบข้อเท็จจรงิเบื้องต้น 
   - กรณีไม่มมีูล ให้แจ้งผลการตรวจสอบใหผู้้รอ้งทราบ(กรณีระบุช่ือ ที่อยู่ไว้ชัดเจน) 
   - กรณี มีมลู ให้เสนอเรื่องใหผู้้บงัคับบญัชาทราบ เพื่อดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ตรวจสอบข้อเท็จจรงิ หรอืใหห้น่วยงานตรวจสอบข้อเทจ็จริง 
   (3) ดำเนินการสอบสวนข้อเท็จจรงิหรือตรวจสอบข้อเท็จจรงิ กรณีมีมลู หากสอบสวนแล้ว
พบว่า 
   - ไมม่ีมลู ให้แจ้งผลการตรวจสอบให้ผูร้้องทราบ (กรณีระบุช่ือ ที่อยู่ไว้ชัดเจน) 
   - มีมูล ใหเ้สนอผูบ้ังคับบัญชาทราบเพื่อดำเนินการต่อไป 
   (4) รายงานผลการดำเนินการให้ผูร้้องเรียนทราบ (กรณีระบช่ืุอ ที่อยู่ไว้ชัดเจน) ทั้งนี้ให้แจ้ง
ความคืบหน้าของการดำเนินการรอ้งเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการใหบ้รกิารของเจ้าหน้าที่ให้ผูร้้องเรียน
ทราบภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รบัเรื่องร้องเรียนด้วย 
   (5) กลุม่งานนิติการจัดทำรายงานสรปุผลดำเนินการร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรอืการ
ให้บรกิารของเจ้าหน้าที่ เสนอให้ผูบ้ังคับบัญชาทราบ (รอบ 6 เดือน / 12 เดือน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(แบบคำร้องเรียน 1) 
แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหนา้ท่ีท่ีไม่เหมาะสม  

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง………………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 
 

  ข้าพเจ้า……………………………………………………………….………………………………อายุ……..….…ปี 
อยู่บ้านเลขที่…………หมู่…………ตำบล………………………………………………อำเภอ…………….…………..………………..
จังหวัด……………………………….................โทรศัพท์………….………………..อาชีพ…………………………….………………..
ตำแหน่ง………………………….………………บัตรประชาชน…………………………………………………….……….………………
เลขที่…………………………..…..……………ออกโดย………………….…….…………….วันออกบัตร………………………………..
บัตรหมดอายุ…………………….……………….มีความประสงค์ขอร้องทกุข์/ร้องเรียนเพือ่ใหส้ำนักงานสาธารณสุข
อำเภอมหาชนะชัย พิจารณาดำเนินการช่วยเหลอืหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3).............................................................................................................จำนวน.........................ชุด 
4).............................................................................................................จำนวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงช่ือ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผูร้้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
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(แบบคำร้องท่ี 2) 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน 

(โทรศัพท์) 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 
     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…ร้องเรียนการปฏิบัตงิานหรือการให้บริการของเจ้าหนา้ที่ที่ไม่เหมาะสม ………… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 
 

  ข้าพเจ้า…………………………………………………………อายุ……..…ปี อยู่บ้านเลขที่………….……….…
หมู่…..……ตำบล…………..…………………อำเภอ………………………...จงัหวัด………………………………………..................
โทรศัพท์……………….…………..อาชีพ…………………….….…………………..ตำแหน่ง…………...……………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อใหส้ำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย พิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรือ่ง………………………………..…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..………… 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………..………….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจรงิและเจ้าหน้าที่ได้แจง้
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สจุริตอาจต้องรบัผดิตามกฎหมายได้ 
 

 
     ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผูร้ับเรือ่ง 

                        (……………………………………….) 
                 วันที่ ……เดอืน……………….พ.ศ……………    

            เวลา…………………………. 
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 (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ ยส 0533/..............                              สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 
                                                                      ถนนเรืองแสนกรรฐ์ อำเภอมหาชนะชัย 

         จังหวัดยโสธร 35130 
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อื่น.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย ได้ลงทะเบียนรับเรือ่งร้องทุกข์/รอ้งเรียนของท่าน
ไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และสำนักง าน
สาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย และได้
จัดส่งเรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอำ นาจหน้าที่
เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและ
วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจง้มาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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                     (ตอบข้อร้องเรียน 2)                 
  แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน           

 
ที่ ยส 0533/..................                          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย 

ถนนเรืองแสนกรรฐ์  อำเภอมหาชนะชัย 
            จังหวัดยโสธร 35130 
 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องรอ้งทกุข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย ที่ ยส0533/..................ลงวันที่........................... 
 

สิ่งทีส่่งมาด้วย ๑. ................................................................................................................................................. 
         ๒. .......................................................................................................................... ...................... 

       ๓.................................................................................................................................................. 
ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง

ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอมหาชนะชัย ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้
ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สง่มาพร้อมนี ้
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพรอ้มพยานหลกัฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจง้มาเพื่อทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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จัดทำโดย 
 
 
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
  -หมายเลขโทรศัพท์ 0-4579-9115 
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