
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  โทรฯ ๐56-65571  

ท่ี   พจ 0432 /- วันที่  9  มกราคม  2568  

เร่ือง   ขอพิจารณาลงนามในประกาศ และขออนุมัติเผยแพร่ในเว็บไซต์ 

เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

เรื่องเดิม 
ตามท่ีรัฐบาลกำหนดให้หน่วยงานภาครัฐ ดำเนินการตามหลักเกณฑ์การประเมิน

คุณธรรม และความโปร่งใสการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) ประเด็นการเปิดเผยข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  เพื่อ
ส่งเสริมการบริหารกิจการ บ้านเมืองท่ีดี อำนวยความสะดวกแก่ประชาชนให้ได้รับประโยชน์สูงสุด 
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวก และสามารถตรวจสอบการดำเนินงานของหน่วยงาน โดยเฉพาะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารภาครัฐท่ีถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

ข้อเท็จจริง 
กลุ่มงานบริหาร  จัดทำคู่มือการดำเนินงานเรื่องรอ้งเรียนการปฏิบัติงานหรือการ

ให้บริการของ เจ้าหน้าท่ี และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจำปี
งบประมาณ 2568 

ข้อพิจารณา 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในประกาศตามท่ีแนบมาพร้อมนี้ 

และโปรดอนุมัตินำประกาศนี้เผยแพร่ในเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่า(https://samngamhealth.com/) 
และปิดประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติ 
 

 
             

            (นางสาวจริยา ยิ่งมาก( 
       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

- อนุมัติ                                                
                                              
 
 

               (นายสุรพล สิริปิยานนท์( 
                                                                     สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

 

file:///C:/Users/300163/Downloads/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่า(https:/samngamhealth.com/)


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ืองแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2568 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหน่วยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

วัน/เดือน/ปี  :  9 มกราคม  ๒5๖8 

หัวข้อ : หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. มีคู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 
2. มีคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ ท่ีมีแบบฟอร์ม การเผยแพร่ข้อมูลต่อ 

สาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3. มีหลักฐานท่ีแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน ตามข้อ 1. และข้อ 2.อาทิผ่านระบบ หมายเลขโทรศัพท์ผ่าน 

ระบบอินเตอร์เน็ตผ่านระบบไปรษณีย์ผ่าน Application หรือช่องทางอื่น ๆ ท่ีหน่วยงานกำหนดตามความ 
เหมาะสม 

4. มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
Link ภายนอก : ไม่มี หมาย
เหตุ : - 

ผู้รับผิดชอบ ผู้อนุมัติรับรอง 

  

(นางสาวจริยา ยิง่มาก) (นายสุรพล สิริปิยานนท์) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

 
 

(นางสาวจริยา ยิง่มาก) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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คำอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ คำอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดทำ 
และเผยแพร่ข้อมูล 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท่ีขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

หัวข้อ กำหนดหัวข้อท่ีจะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ ท่ีมาจาก
เนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใช้ภาษา 
ท่ีเข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ท่ีอ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน) ระบุลงลายมือช่ือหรือชื่อของผู้รับผิดชอบท่ีได้มอบหมายจาก 
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมูลท่ีได้รับมอบหมายจาก 
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 
 

คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 
ของเจ้าหน้าที่ในหนว่ยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม  จังหวัดพิจิตร 

 
 
 
 
 
 
 
 



คำนำ 
  คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือเป็น
แนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุข
อำเภอสามง่าม ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ       
เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จ ำเป็นจะต้องมีขั้นตอน / 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม จะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 
 
     กลุ่มงานนิติการ 
    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สารบัญ 
เรื่อง        หน้า 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        1 

ส่วนงานที่รับผิดชอบ        2 

ระยะเวลาการดำเนินงาน        2 

การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน        3 

วิธีการที่บุคคลภายนอกจะทำการร้องเรียน      3 

ช่องทางการร้องเรียน        4 
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คู่มือการดำเนินงานเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 

๑.1 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
1.๑ จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน 
1.๒ จัดทำคำส่ังแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
1.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม เพ่ือความสะดวกในการ 
ประสานงาน 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑  .รอ้งเรียนดว้ยตนเอง  

๒. รอ้งเรียนผา่น 
สนง.สาธารณสุขอ าเภอสามง่าม 

๓. รอ้งเรียนทางโทรศพัท ์
056- 571916  

๔. รอ้งเรียนทาง Line, wecsite 

ประสานงานหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบขอ้เท็จจรงิ 

รบัเรือ่งรอ้งเรียน / รอ้งทุกข ์

แจ้งผลให้ศูนย์รบัเรือ่งราวรอ้งทุกข ์
สนง.สาธารณสุขอ าเภอสามง่าม (๑๕ วนั) 

ไม่ยุต ิ
แจ้งผูร้อ้งเรียน/ 
รอ้งทุกข์ทราบ 

ยุต ิ
เรือ่งแจ้งผูร้อ้งเรยีน/ 

รอ้งทุกข์ทราบ 

สิน้สุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผูบ้รหิารทราบ 



 
      -2- 
1.2. ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบำบัด
ทุกข์บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม จึง
ได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษา
เรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียนเพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความ
เดือดร้อนจากการร้องเรียน   
สถานท่ีต้ัง ตั้งอยู่  หมู่ 5 อาคารสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ตำบลสามง่าม อำเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร 66140 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  
ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสามง่าม มีมีขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ  
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
คำจำกัดความ 
“ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
จากการดำเนินการของหน่วยบริการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอสามง่าม 
“การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง 
ต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/
การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/Line 
1.3 ระยะเวลาการดำเนินการ 
การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีได้รับ 
เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส ำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ทำการ 
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1.4. การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน 
1. เมื่อคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียน ได้พิจารณาเรื่องร้องเรียน และดำเนินการตรวจสอบ 
ข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น มีความเห็นสมควรายงานเสนอหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อพิจารณา ส่ังการ
ให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการ หรือแจ้งหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้ว ให้ถือ ว่าเริ่มต้น
กระบวนการตอบสนองข้อร้องเรียน 
๒. เจ้าหน้าที่ซึ่งรับผิดชอบในการบันทึกเรื่องราวการร้องเรียนในระบบฯ ดำเนินการบันทึกข้อมูล และ
แจ้งให้คณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียนพิจารณาดำเนินการต่อไป และแจ้งผู้ร้องเรียน ทราบว่า 
ได้รับเรื่องร้องเรียนเพื่อดำเนินการแล้ว ผ่านทางช่องทางที่ผู้ร้องเรียนแจ้ง ข้อร้องเรียนนั้น ภายใน ๓ 
วันทำการ และแจ้งผู้ร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน ๗ วัน ทำการ 
๓. เจ้าหน้าที่ที่ได้รับคำส่ังจากหัวหน้าส่วนราชการให้ดำเนินการในการจัดการเรื่องร้องเรียน ให้ รีบ 
ดำเนินการโดยเร็ว ให้เสร็จส้ินภายใน ๕ วันทำการ แล้วรายงานผลการดำเนินงานให้ คณะกรรมการ 
จัดการเรื่องร้องเรียนทราบ 
๔. เมื่อคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียนได้รับทราบผลการดำเนินการแล้ว ให้พิจารณาว่าเรื่อง 
ร้องเรียนนั้นได้รับการจัดการเรียบร้อยแล้วหรือไม่ และรายงานแจ้งหัวหน้าส่วนราชการทราบ 
๕. เมื่อหัวหน้าส่วนราชการทราบ และส่ังยุติเรื่องร้องเรียนแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบบันทึก ผล
การดำเนินการในระบบฯ และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบว่า ได้ดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน และยุติเรื่อง
ร้องเรียนแล้ว ผ่านทางช่องทางที่ผู้ร้องเรียนแจ้งข้อร้องเรียนนั้น ภายใน ๓ วัน ท ำการ และแจ้งผู้
ร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน ๗ วันทำการ 
 
1.5 วิธีการที่บุคคลภายนอกจะทำการร้องเรียน 
๑. เรื่องร้องเรียนที่เป็นอักษรผ่านทางช่องทางต่างๆ เช่น โทรศัพท์ไปรษณีย์หนังสือ เว็บไซต์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม https://samngamhealth.com/ หรือสื่ออิเล็คทรอนิคส์ติดต่อ
ด้วยตนเอง และจากหน่วยงานอื่นๆ ดำเนินการรับเรื่อง ตามระบบสารบรรณ 
๒. เรือ่งร้องเรียนที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร กรณีที่ประชาชนร้องเรียนทางโทรศัพท์ หรือมาติดต่อด้วย 
ตนเองโดยไม่มีหนังสือร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องสอบถามและกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มรับเรื่อง 
ร้องเรียน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
- รายละเอียดของผู้ร้องเรียน ได้แก่ชื่อ ที่อยู่หรือหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ทั้งนี้ผู้ร้องเรียน
บางรายไม่ประสงค์แสดงตน โดยไม่แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จะต้องตรวจสอบข้อเท็จจริงว่ามีข้อมูล 
น่าเชื่อถือเพียงใด 
- รายละเอียดของเรื่องที่ต้องการร้องเรียน โดยสอบถามให้ได้ประเด็นที่ชัดเจนว่าต้องการ ร้องเรียน
เรื่องอะไร เกี่ยวข้องกับบุคคลหรือองค์กรใด รายละเอียดของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ร้องเรียน ทั้งนี้ 
เจ้าหน้าที่ของทุกหน่วยงานจะต้องสามารถรับเรื่องได้ทันทีแม้จะเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับหน่วยงานอื่น  
เพ่ืออำนวยความสะดวกและไม่ทำให้ผู้ร้องเรียนเกิดความไม่พอใจ จากนั้นแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการ ดำเนินการ หากไม่ได้รับการตอบกลับภายใน ๑๕ วันทำการ 
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1.6. ช่องทางการร้องเรียน 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้ามายัง 
หน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบตัิตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
 

ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบเพือ่

ประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันทำการ 

ทุกครั้งท่ีมีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
056 691571 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Line ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

1.7 การบันทึกข้อร้องเรียน 
 1.7.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบโดยมีรายละเอียด 
ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและสถานที่เกิดเหตุ 
 1.7.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบลงสมุดบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๑.8 การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและการแจง้  
ผู้ร้องเรียน /ร้องทุกข์ทราบ 
 1.8.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 1.8.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น 
จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือส่ังการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์
แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 1.8.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสามง่ามให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและ
ถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๑.8 .๔ ข้อร้องเรียนที่ ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือ
ร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณาส่ังการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
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1.9. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน  ๕ วันทำการ        
เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
๑.10 การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 ๑.10.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบ
รับทุกเดือน 
 ๑.10.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ  เพื่อนำมา
วิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปรับปรุง พัฒนาองค์กร ต่อไป 
๑.11 มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณี
ได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม
ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ทำการ 
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1.๑2  แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน ๑) 
ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนรอ้งทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
            วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. .............................. 
เรื่อง......................................................................................................................................................................... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี....................................... 
ตำบล.................................. อำเภอ.......................................จังหวัด.............................โทรศัพท์............................ 
อาชีพ.............................................................................ตำแหน่ง............................................................................ 
ถือบัตร...........................................................................เลขท่ี................................................................................ 
ออกโดย...................................................วนัออกบตัร......................................บัตรหมดอายุ................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง…………............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทางแพ่ง
และทางอาญาหากจะพึงมี  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
 ๑) .................................................................................................................. จำนวน...........ชุด 
 ๒) .................................................................................................................. จำนวน...........ชุด 
 ๓) ................................................................................................................... จำนวน...........ชุด 
 ๔) ................................................................................................................... จำนวน...........ชุด 
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
    (ลงช่ือ) ...................................................... 
     (.....................................................) 
 
 
 
ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
โทร.............................................. 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5669 1571 
 
 



- ๗ - 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องเรียน ๒) 

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนรอ้งทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
            วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. .............................. 
เรื่อง....................................................................................................................................................................... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............. 
ถนน.................................. ตำบล.......................................อำเภอ.............................จังหวัด................................... 
โทรศัพท์...........................................อาชีพ................................................ตำแหน่ง................................................. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง............................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................เป็นหลักฐานประกอบ 
  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
      
     ลงช่ือ......................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 
           (.....................................................) 
     วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ. ................ 
     เวลา..................................... 
 
 
  
 
    
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5669 1571 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 

ท่ี พจ ๐4๓๒/ (เรื่องร้องเรียน) /..............     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
        ถนนสามง่าม – กำแพงดิน พจ ๖๖๑๔๐ 
         
      วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. .................... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อื่นๆ 
................................................................................................................................................................ 
ลงวันท่ี................................................เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................นั้น 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับท่ี...........................................................ลงวนัท่ี.............................................................. 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่ามและได้มอบหมาย
ให.้....................................................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม และได้จัดส่งเรื่อง
ให.้..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการ 
ต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
........................................................................................................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการ 
ท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 
   จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5669 1571 
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แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
ท่ี พจ ๐4๓๒/ (เรื่องร้องเรียน) /..............     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
        ถนนสามง่าม – กำแพงดิน พจ ๖๖๑๔๐ 
         
      วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. .................... 
 
เรื่อง แจ้งผลการดำเนินงานต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................... 
อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ท่ี พจ ๐4๓๒/........... ลงวันท่ี.............................................. 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. ................................................................................................................................................ 
  ๒. ................................................................................................................................................ 
  ๓. ................................................................................................................................................ 
 ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข/์ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สามง่าม ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………......................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
..........................................................................................................ดังมรีายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้ 
ท้ังนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
  
    จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
        
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5669 1571 
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1.13   กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง   
 1( รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 59 บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ และได้รับ
การแจ้งผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว  
2) พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนญู ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 
3) พระราชบัญญัติจัดต้ังศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 
4) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 
5) ประมวลกฎหมายอาญา หมวด 2 ความผิดต่อตำแหน่งหน้าท่ีราชการ และความผิดต่อตำแหน่งหน้าท่ีใน
การ ยุติธรรม 
6) พระราชบัญญัติว่าด้วยความผิดของพนักงานในองค์การหรือหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2502 
7) พระราชบัญญัติมาตราฐานทางจริยธรรม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
8) คำส่ังคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 69/2557 เรื่อง มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการทุจริต
ประพฤติ    มิชอบ ลงวันท่ี 18 มิถุนายน 2557   
9. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 38    
10. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 (กรณีข้าราชการพลเรือนสามัญ(   
11. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2546   
12. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. ๒๕๔๘   
13. พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
8. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  
14. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจำของส่วนราชการ พ.ศ. 2537 (กรณีลูกจ้างประจำ( และ
หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๒๐๑.๐๓๔/ว ๑๗๓ ลงวันท่ี ๔ สิงหาคม ๒๕๔๘ เรื่อง 
สวัสดิการและสิทธิประโยชน์เกื้อกูลลูกจ้างช่ัวคราวเงินนอกงบประมาณ (เงินบำรุง( 
15. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ. 2544   
16. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 (กรณีพนักงานราชการ(   
17. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552   
18. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 (กรณีพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข(   
19. หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี นร 0206/ว 218 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 2541 เรื่อง หลักเกณฑ์
และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการร้องเรียนกล่าวโทษข้าราชการ และการสอบสวนเรื่องราวร้องเรียน กล่าวโทษ
ข้าราชการว่ากระทำผิดวินัย   
 
๑.14 จัดทำโดย 
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 - หมายเลขโทรศัพท์ โทร 0 5669 1571 
 

 


