
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

แบบฟอร์มทางการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเวปไซต์ของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๙ 
หัวข้อ : : : เผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
 ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) : 
            คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
Link ภายนอก : ไม่มี 
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 (นางสาวกานต์พิชชา  กาญจันดา) 

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
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เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
และ 

เรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 

 
 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 
และ 

การบริหารจัดการ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

คำนำ 

  คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้ อจัดจ้าง) 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย จัดทำขึ้น เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื ่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย  ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและ
ร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึด
ประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ 
ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงาน
เกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อำนวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มี
ความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจาเป็นต้องมีข้ันตอน/
กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 



 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำนำ 
สารบัญ 
บทที่ 1 บทนำ 
   หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 
   การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

   ขอบเขต 
    1.กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
    2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
   สถานที่ตั้ง 
   หน้าที่ความรับผิดชอบ 
บทที่ 2 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
   คำจำกัดความ 
   ช่องทางการร้องเรียน 
บทที่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

บทที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ระบบบริหารจัดการเรื่องราวร้องเรียน 
ช่องทางการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ภาคผนวก 
   แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน๑) 
   แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องเรียน.๒) 
   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 

สารบัญ 
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1 
1 
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2 
2 
2 
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3 
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4 
6 
7 

8 
9 

10 
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เรื่อง หน้า 



 

 บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1. หลักการและเหตุผล 

 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนด

แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที ่ดีของประชาชน  เกิดผล สัมฤทธิ์ต่องาบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 
 
2. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสยใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ
เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสยมีขั ้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสยทราบ

กระบวนการ 
๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนที่

กำหนดไว้อย่างสมำ่เสมอ และมีประสิทธิภาพ 
ตามประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่องการ

จัดตั้งศูนย์ดำรงธรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัด จัดตั้งศูนย์ดำรงธรรมท้องถิ่น โดยให้ศูนย์
ดำรงธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย อยู่ภายใต้กำกับดูแลของศูนย์ดำรงธรรมอำเภอกมลาไสย และ
ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดกาฬสินธุ์ จัดตั้งเพื่อเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้
คำปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการ และ ข้อเสนอแนะของประชาชน 

 
4. ขอบเขต 
   1.กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

 1.1. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
           1.2. ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
ศูนย์บริการ 
           1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/
อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง 
           1.4. ดำเนินการให้คำปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           1.5. เจ้าหน้าที่ดำเนนิการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
 

 



 

           กรณีข้อร้องเรียนทั่วไปเจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้
ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบ และดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าสานักงานปลัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ของสาธารณสุขอำเภอฯจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับ
บริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และ
หัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 
วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสยโทรศัพท์๐๔๓ ๘๙๙๕๕๕ 

 
    2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

 

 2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
 2.2 ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู ้ขอรับบริการ เพื ่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู ้ขอรับบริการจาก

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
 2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อานวยการกองคลัง เพื่อเสนอเรื่อง

ให้กับผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น พิจารณาความเห็น 
      - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 

     - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนตำบลฯ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่
ผู ้รับผิดชอบ จะดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 

- กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการติดต่อกลับหรือ
สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วัน 
ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย โทรศัพท์ ๐๔๓ ๘๙๙๕๕๕ 

 

    ๓. สถานที่ตั้ง 
ตั้งอยู่ ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย  ถนนสัญจรราชกิจ  อำเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

    ๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษารับเรื่องปัญหาความ

ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 

คำจำกัดความผู้รับบริการ 
หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการ
ดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตตำบลห้วยน้ำขาว 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์การบริหาร
ส่วนตำบลห้วยน้ำขาวผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/  
 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
 - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

คำร้องเรียนหมายถึง คำหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
หรือระบบการรับคำร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยสำคัญที่
เชื่อถือได้ 

การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มา
เพ่ือทราบ หรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าที่ 

การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดำเนินงาน 



 

บทท่ี ๓ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยน้ำขาว ทราบ เพื่อความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีกำหนด ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนสานักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย  
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
(1) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ผู้อำนวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน  

1.1 กำหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.2 กำหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.3 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ 

หน่วยงาน  
1.4 ออก/แจ้งคาสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้

บุคลากร ภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.5 แจ้งรายชื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน (โทร 043-

899555)  
(2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  

ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจาก 
ช่องทางต่าง ๆ ดังนี้  

(1) โทรศัพท์ หมายเลข 043 – 899555  
(2) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
(3) หนังสือ/จดหมาย  
(4) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน Web site 

https://ampksn.moph.go.th/ssoKamalasai/    
(5) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น  

(3) การบันทึกข้อร้องเรียน  
3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  
3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ควรถามชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือ

เป็น หลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการดำเนินงานแก้ไข/
ปรับปรุง กลับแก่ผู้ร้องเรียน  
(4) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน  

1.หน่วยงาน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) จัดตั้งศูนย์จัดการข้อ
ร้องเรียน ระดับอำเภอ/ตำบล โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน เบอร์โทรศัพท์/E-mail 

 2. บทบาทแต่ละระดับ  
2.1 ระดับตำบล  
(1) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องท่ีเข้าเง่ือนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  
(2) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน  
(3) ส่งเรื่อง พิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์จัดการข้อร้องเรียนระดับอำเภอดำเนินการแก้ไข  
(4) ดำเนินการให้คำแนะนำเบื้องต้น  
2.2 ระดับอำเภอ  
(1) รับเรื่องจากประชาชนและตำบลและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียน

เบื้องต้น  
(2) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน  
(3) ดำเนินการตักเตือน/แนะนำโดยทำเป็นลายลักษณ์อักษร   

https://ampksn.moph.go.th/ssoKamalasai/


 

(4) ยึด/อายัด ก่อนดำเนินการให้แจ้งจังหวัดโดยด่วน กรณีดำเนินคดีให้ส่งเรื ่องให้จังหวัด
ดำเนินการ  

(5) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้ตำบลดำเนินการ  
(5) ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในกำหนด มีดังนี้  

5.1 ภายในเวลา 10 วันทำการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจาก 
ฐานข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอได้  

5.2 ภายในเวลา 30 วันทำการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดย
ไม ่ต้องทำหลักฐานเพ่ิมเติม  

5.3 ภายในเวลา 60 วันทำการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง  
(6) การนับระยะเวลา ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล (field) “วันที่รับ” ของระบบงาน บริหาร
เรื่องร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน  
(7) การกำหนดว่า เรื่องร้องเรียนเรื่องใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการ ร้องเรียน 
ของผู้รับบริการนั้นให้หน่วยงานที่ดำเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่อง ร้องเรียน” 
ของระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดลำดับชั้นความสำคัญของ เรื่องร้องเรียน 
โดยกำหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนที่ต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วนดังนี้  

7.1 เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ และ
อาจ เป็นอันตรายถึงชีวิต  

7.2 เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และทาให้เกิดการความไม่ปลอดภัย  
7.3 เรื่องร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/

ผู้ดำเนินการ เสนอเรื่อง และดำเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการ ร้องเรียนของแต่ละ
กลุ่มด้วย  

การรับเรื่องร้องเรียน  
1.ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน  
เมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้บริการ ประเด็นที่สามารถร้องเรียนได้แก่  
- ได้รับอันตรายจากการรับบริการ หรือใช้ยา ทั้งที่ได้ปฏิบัติตามวิธีใช้คำแนะนำหรือข้อควรระวังตามที่ระบุ 

ฉลากแล้ว  
- เครื่องมือ เครื่องใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นประจำสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีกำหนด  
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม  
- การรักษาไม่ได้มาตรฐาน  
- กระทาผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม  
- ไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ  
- ไม่ได้รับการบริการที่ดีหรือ ไม่ตรงกับความเจ็บป่วย หรือ ความต้องการ - พบการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานภายในหน่วยงานราชการ - อ่ืนๆ  
2. ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส  
(1) โทรศัพท์  
(2) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
(3) หนังสือ/จดหมาย (4) จดหมายอิเลคทรอนิค /ไลน์/ เฟสบุ๊ค  
(5) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น  
 

3.หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  



 

1. การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพ่ิมเติมได้ให้ยุติเรื่อง เก็บ
เป็น ข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้  

2. การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
ร้องเรียน สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล  

3. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะนา การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่ต้อง 
ดำเนินการภายในระยะเวลาที่กำหนด (กลุ่มท้าทาย ) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง และส่งเรื่องให้สำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอกมลาไสย เพ่ือเป็นข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ช่องทางการรับเร่ืองราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

 

 ๑.กล่องรับเรื่องราวร้องทุกข์ 

 
 

 
๒.ร้องเรียนผ่าน Web site https://ampksn.moph.go.th/ssoKamalasai/ 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

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

 

เรื่อง ...................................................................................................................... ......................... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

 

                ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่................ 
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จงัหวัด............................ โทรศัพท์............................ 
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง...................................................................... 
ถือบัตร........................................................................เลขที่........................................ ........................................ 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ........... ..................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง………......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและ
ทางอาญาหากจะพึงมี 
           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) ........................................................................................ ..................................... จำนวน............ชุด 

๒) ............................................................................................ ................................. จำนวน............ชุด 

๓) ............................................................................................ .................................. จำนวน............ชุด 

๔) ............................................................................................ .................................. จำนวน............ชุด 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

              ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 

 



 

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข์/รอ้งเรียน 
 

ที่ ๐๓๓๒/...............                                                                  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

ถนนสัญจรราชกิจ อำเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ๔๖๑๓๐ 

 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 
อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่..............................................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. ...................................................................................... ...................................................... 

๒. .......................................................................................................................... . ................ 
๓. ............................................................................................................................. ............... 
ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้รับเรื่องร้องทุกข์/

ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย จึงขอแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 

 

(......................................) 
สาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. ๐๔๓-๘๙๙๕๕๕ 
 


