
 

 

 

 

 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 

การจัดการเรื่องราวร้องเรียนทั่วไป 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
อ าเภอโป่งน้ ารอ้น จังหวัดจันทบุรี 

 

 



ค าน า 
 คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องราวร้องเรียนทั่วไป ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน ฉบับน้ี จัดท าขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของประชาชนที่มีต่อเจ้าหน้าที่
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน หรือการจัดบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน
ทั้งนี้ การจัดการข้อรอ้งเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการ และความ
คาดหวังของผู้รับบริการ จ าเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  และเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
       มกราคม 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

 
หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 

 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัดทุกข์ 
บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบ
ความส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติ
หน้าที่ของบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่ง
ในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราว ไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้
ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียนเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียนของประชาชนที่มีต่อเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน  หรือการจัดบริการด้าน
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

 
สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน หมู่ที่ 1 ต าบลทับไทร  อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความ

ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ

เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน มีขั้นตอน/

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน ทราบ

กระบวนการ 
     ๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนที่ก าหนด

ไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
 



ขอบเขต 
 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็น หรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การบริการ หรือแบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาแสของผู้รับบริการจากตู้แสดงความคิดเห็น จากหน้าเพจของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน   Line และจดหมาย น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ
ตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน ในศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
 
ค าจ ากัดความ 

๑. เรื่องร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอก และภายใน
หน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้
ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนหรือสถานบริการในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๒. ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพื่อแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบการบริการ 
สิ่งแวดล้อม และอื่น ๆ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนหรือสถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๓. ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรี ยน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

๔. ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้รับเรื่อง
ร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน  ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ Line หรือช่องทางอื่น ๆ เช่น ผ่านสื่อสาธารณะ สถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๕. การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมเชย การ
สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติงานได้แก่ 
  ๕.๑ การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยระดับหน่วยงาน 
  ๕.๒ การรับข้อร้องเรียน 
  ๕.๓ การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน 
  ๕.๔ การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่าง ๆ 
  ๕.๕ การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
  ๕.๖ การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
  ๕.๗ การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ 
 ๖. การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงานเจรจาไกล่เกลี่ยเฉพาะ
หน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
 ๗. คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบการ
จัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน ได้รับการแต่งตั้งโดยสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ า
ร้อน 
 
 
 
 
 



 ๘. ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น ๔ ระดับ 
 
 ระดับ นิยาม เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดรอ้น แต่ตดิต่อมา
เพื่อให้ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/ชมเชยใน
การให้บริการ 

ไม่เกิน ๕ วัน 
ท าการ 

ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๒ ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน ๑๕ วัน 
ท าการ 

ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๓ ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ่ 

- ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดรอ้นมีการโต้แย้ง
เกิดขึ้นไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว
ต้องอาศัยทีมไกล่เกลี่ยและอ านาจทางการ
บริหารในการแก้ไข 
- เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อชื่อเสียของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนและ
สถานบริการในสังกดัส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 

ไม่เกิน ๓๐ วัน 
ท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- คณะกรรมการ
รับเรื่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์
ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๔ การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความเดอืดร้อนและร้องเรียน
ต่อสื่อมวลชน หรือผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด
หรือมีการฟ้องร้องเกดิขึ้น 

ไม่เกิน ๖๐ วัน 
ท าการ 

- ทีมไกล่เกลี่ย 
- หน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป
เช่น สสจ.จบ. 

 
นโยบายปฏิบัติ 

๑. จัดตั้งคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อ
ร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น และจัดท า
รายงานเสนอคณะกรรมการบริหารเพื่อพิจารณาให้การปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

๒. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี ก ากับ 
ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

๓. ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ได้แก่ 
  - ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน/ข้อคิดเห็น 
  - ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง 
  - ร้องเรียนด้วยตนเองผ่านแบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาแส 
  - ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียนพร้อมชื่อ 
นามสกุล ลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
  - ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ที่
สามารถติดต่อได้ 
  - ร้องเรียนผ่านทางอินเทอร์เน็ต เพจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนและกลุ่ม Line  
  - ร้องเรียนทางสื่อ สิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน ให้รวบรวมข้อมูล 



๔. ให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนและสถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ า
ร้อน  น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ในหน่วยงาน 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
มีรายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

๑. การแตง่ตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน โดยสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
  ๑.๑ ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  ๑.๒ ก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  ๑.๓ พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพื่อก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 
  ๑.๔ ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานพร้อมทั้งแจ้งให้
บุคลากรภายในหน่วยหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๒. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ โดยในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการรับและ
ติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯ จากช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ (๑) โทรศัพท์ (๒) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน และสถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน (๓) 
หนังสือ/จดหมาย (๔) ผ่านทางอินเทอร์เน็ต เพจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน กลุ่ม Line (๕) อื่น ๆ 
เช่น กล่องแสดงความคิดเห็น 

๓. การบันทึกข้อร้องเรียน โดยเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน
ในศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๑) ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน 
ตามแบบฟอร์ม 

๒) การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ตามแบบฟอร์ม  ควรถามชื่อ-สกุล หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียนเพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูล
การด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

๔. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน โดยจัดตั้งศูนย์จัดการข้อร้องเรียนโดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจน เบอร์โทรศัพท์ 

๕. ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในก าหนดดังนี้ 
๕.๑ ภายในเวลา 10 วันท าการ ได้แก่เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน และสถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน 

๕.๒ ภายในเวลา ๓๐ วัน ท าการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวม
ข้อเท็จจริงโดยไม่ต้องท าหลักฐานเพิ่มเติม 

๕.๓ ภายในเวลา ๖๐ วันท าการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง 
๕.๔ ภายใน ๗ วันท าการ ได้แก่การร้องเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบพัสดุภาครัฐ 

กระทรวงการคลัง พ.ศ. ๒๕๖๐ 
๖. การนับระยะเวลา ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล “วันที่รับ” ของระบบงานบริหารเรื่อง

ร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน 
๗. การก าหนดว่า เรื่องร้องเรียนใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน  

ของผู้รับบริการนั้นให้หน่วยงานที่ด าเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียน” ของ
ระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดล าดับชั้นความส าคัญของเรื่องร้องเรียนโดยก าหนด
ประเภทของเรื่องร้องเรียนที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนดังนี้ 



๗.๑ เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง ในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ 
และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 

๗.๒ เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและท าให้เกิดความไม่ปลอดภัย 
๗.๓ เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
๗.๔ เรื่องร้องเรียนทุจริต คอร์รัปชั่น  

ทั้งนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/ผู้ด าเนินการเสนอเรื่องและด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการ
ร้องเรียนของแต่ละกลุ่มด้วย 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

๑. ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน เมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้บริการ ประเด็นที่สามารถ
ร้องเรียนได้แก่ 

๑.๑ ได้รับอันตรายจากการรับบริการ หรือใช้ยา ทั้งที่ได้ปฏิบัติตามวิธีใช้ ค าแนะน าหรือข้อควรระวัง
ตามที่ฉลากระบุแล้ว 

๑.๒ เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานนพยาบาลไม่เป็นไปตามที่ก าหนด 
๑.๓ ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
๑.๔ การรักษาไม่ได้มาตรฐาน 
๑.๕ กระท าผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
๑.๖ ไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ 
๑.๗ ไม่ได้รับการบริการที่ดี หรือ ไม่ตรงกับความเจ็บป่วย หรือความต้องการ 
๑.๘ พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานภายในหน่วยงานราชการ 

๒. การร้องเรียน กรณีการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
 ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวด ๑๐ 
ข้อ ๒๒๐ ผู้ใดเห็นว่าหน่วยงานของรัฐมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ มีสิทธิร้องเรียนไปยังหน่วยงานของรัฐนั้นหรือคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 
แล้วแต่กรณีได้ ดังนี้ 

๑) การยื่นข้อร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องด าเนินการภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่รู้หรือควรรู้ว่าหน่วย 
งานของรัฐนั้นมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 

ข้อ ๒๒๑ การร้องเรียนต้องท าเป็นหนังสือลงลายมือชื่อผู้ร้องเรียน ในกรณีผู้ร้องเรียนเป็น
นิติบุคคลต้องลงลายมือชื่อของกรรมการซึ่งเป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคลและประทับตราของนิติบุคคล (ถ้า
มี)หนังสือร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้ถ้อยค าสุภาพ และระบุข้อเท็จจริงและเหตุผลอันเป็นเหตุแห่งการร้องเรียนให้
ชัดเจน พร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องไปด้วย 

ข้อ ๒๒๒ ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐได้รับเรื่องร้อยเรียนตามข้อ ๒๒๐ ให้หน่วยงานของรัฐ
พิจารณาข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว แล้วแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบโดยไม่ชักช้า พร้อมทั้งแจ้งให้คณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ทราบด้วย 

ข้อ ๒๒๓ ในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้รับเรื่องร้องเรียนตามข้อ ๒๒๐ ให้
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์พิจารณาข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว โดยให้ด าเนินการตามมาตรา ๔๓ วรรคสี่ 
แล้วแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานของรัฐทราบด้วย ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์อาจก าหนดรายละเอียดอื่นเพิ่มเติมได้ตามความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ในการด าเนินการ 



๓. ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส 
  ๑) โทรศพัท์ ที่หมายเลข ๐39-387105 
  ๒) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนยร์ับเรื่องร้องเรยีน 
  ๓) หนังสือ/จดหมาย 
  ๔) ผ่านทางอินเทอร์เน็ต  เพจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน และกลุ่ม Line 
  ๕) ตู้แสดงความคิดเห็น 
 ๔. หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
  ๑) การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ให้ยุติเรื่อง 
เก็บเป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
  ๒) การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
ร้องเรียนสามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล 
  ๓) กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “แนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่
ต้องด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง 

๕. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
๑) แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน  

๒) แบบรายงานผลการด าเนินงานการรับเรื่องร้องเรียน (ส่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน
ทุก ๓ เดือน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
  
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

1. ประสานทางโทรศพัท ์
2. ประสานทางหนังสือราชการ 
3. ลงพื้นที ่(หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง/ผู้ร้อง) 
เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงและหาข้อมูลเพิ่มเติม 

ช่องทาง 

-บุคคล 

-โทรศัพท์ 
-จดหมาย 

-หนังสือ
ราชการ 

ไกล่เกลี่ย/แก้ไข 

จัดการปัญหา 

ได้ ไม่ได ้

ยุติเรื่อง คณะกรรมการพิจารณา 

เร่ืองร้องเรียน ด าเนินการ 

แจ้งผู้ร้องเรียน / ต้นเรื่อง 
ยุติเรื่อง 

บันทึกข้อมูล แจ้งผู้ร้องเรียน/ต้นเรื่อง 



กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 

    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
 
กระบวนงาน ใช้เวลา ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                  
 
 
                                                                                         ไม่ลงนาม 
 
                   ลงนาม                                                             ลงนาม 
 
                                                               ไม่พบความผิด 
 
 
 
                                      พบมูลความผิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
๑๐ นาท ี
 
 
 
 
๒ นาท ี
 
 
๓๐ นาท ี
 
 
 
 
๑ วัน 
 
 
 
 
๑ วัน 
 
 
 
 
 
๓๐ นาท ี
 

 
 
 
นายณรงค์ชัย  หัตถี 
 
 
 
 
นายณรงค์ชัย  หัตถี 
 
 
นายณรงค์ชัย  หัตถี 
 
 
 
 
นายณรงค์ชัย  หัตถี 
 
 
 
 
นายณรงค์ชัย  หัตถี 
 
 
 
 
 
นายณรงค์ชัย  หัตถี 
 
 
 
ติดตามโดย 
นายสายัณห์   ตรีผล 

 
 
 
 
 

(๑) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและจัดการข้อร้องเรียน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนรับเรื่องร้องเรียน ๓ 
ช่องทาง คือ เพจ, ตู้รับเรื่องราวร้องทุกข์ หมายเลขโทรศัพท์
ผู้บริหาร 

(๒) ลงทะเบียนรับในระบบ 

(๓) คัดแยก/วิเคราะห์เนื้อหาของเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริต ฯ 

และจัดท าหนังสือเสนอสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

(๔) สาธารณสุขอ าเภอ
โป่งน้ าร้อนพิจารณา 

(๕.๒) แจ้งผู้ร้องทุกข์/
ร้องเรียน (ที่มีชิ่อ/ที่
อยู่/หน่วยงาน 
ชัดเจน) หากผ่านเพจ 

แจ้งสถานะ
ด าเนินการ 

(๕.๒) ด าเนินการ 

โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการหา
ข้อเท็จจริง 

(๗) ผู้บังคับบัญชาที่เกี่ยวข้องล าดับ
ชั้นต่อไป พิจารณาด าเนินการต่อ 

(๖) สงต่อผู้บังคับบัญชาท่ีเก่ียวข้องล าดับชั้นต่อไป 



แบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

                                                                       ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจริต 
                                                                     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวดัจันทบุรี ๒214๐ 
                   วันที่..................เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
เรื่อง ................................................................................................................................................................ 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
   ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขที่
.............หมู่ที่............ต าบล .................................อ าเภอ .................................จังหวัด ..................................โทรศัพท์
..............................อาชีพ .................................................... เลขที่บัตรประชาชน .................. ..................ออกโดย 
................................................วันออกบัตร ...........................วันหมดอายุ...........................มีความประสงค์ขอร้อง
เรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน พิจารณาด าเนินการตรวจสอบ
หรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
   ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจรติ ตามข้างต้นเป็น
จริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 
๒) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 
๓) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง        ลงชื่อ.................................................เจา้หน้าที่ 
              (...................................................)                          (...................................................) 
 
เรียน ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

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

 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
............................................................................  

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

 



แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
ที่ จบ. ๐633/                      ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจรติ 

                                                                     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวดัจันทบุรี ๒๗25๐ 

      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 
เรื่อง  ตอบรับเรื่องร้องทกุข์/ร้องเรียน  
เรียน.......................................................................................... 
 

ตามที่ท่านได้แจ้งร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน  โดยทาง  
(   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (   ) ด้วยตนเอง  (   ) ทางโทรศัพท์  (   ) อื่น ๆ..................................................... 
เมื่อวันที่..............เดือน............................พ.ศ............ เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................นั้น 
  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่............................................ลงวันที่...............................................
แล้ว และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน ได้พิจารณาเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านแล้วปรากฏว่า 
       (    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน และได้
มอบหมายให้………………………………………………………………………………………….เป็นหน่วยตรวจสอบ และด าเนินการ 
       (    ) ไม่เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน และได้ส่ง
เรื่องให้………………………………………………………………………………………….ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้ว โดยท่านสามารถติดต่อหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 
       (    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติ ไว้ เป็นการเฉพาะแล้ว                   
ตามกฎหมาย................................................................................…………………………………………………………………………. 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติต่อไป      

จึงเรียนมาเพื่อเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
โทร ๐ ๓9 387105 
 
 
 



 
แบบแจ้งผลการด าเนินงานการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
ที่ จบ. 0633/.........           ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจรติ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
            อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ๒214๐ 

  
      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 
เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินงานเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรยีน  
เรียน.......................................................................................... 
อ้างถึง.......................................................................................... 
สิ่งที่ส่งมาดว้ย.............................................................................. 
 
  ตามที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน    ได้แจ้งตอบรับการ
รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน   ที่ได้แจ้งไว้ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ า
ร้อนตามหนังสือที่อ้างถึง  นั้น 
  ในการนี้ ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนได้รับแจ้งผลการ
ด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว ได้ผลสรุปว่า................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

โดยมีรายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้  หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้ท่านแจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานใหม่มายัง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนเพื่อจะได้
ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป   

จึงเรียนมาเพื่อเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
โทร ๐ ๓9387 105 
 



 

 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
ท่ี 1 / 2566 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และไกล่เกลี่ยข้อพิพาทด้านสาธารณสุข  
-------------------------------------------------------------------- 

     ด้วยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งทางการแพทย์โดยสันติวิธี เพื่อด ารง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ให้บริการ และผู้มารับบริการในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง ข้อพิพาทอันจะเกิดขึ้นได้จาก
การจัดบริการด้านรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค การฟื้นฟูสภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค และการ
จัดซื้อจัดจ้างภาครัฐที่อาจเกิดขึ้น เพื่อหาทางออกที่พึงพอใจกับทุกฝ่าย และด ารงความเชื่อมั่นซึ่งกัน และกัน จึง
จ าเป็นต้องใช้แนวทางการประนีประนอม สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน 

ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินการตามแนวทางดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ และไกล่เกลี่ยข้อพิพาทด้านสาธารณสุข ดังนี ้

๑. คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ และไกล่เกลี่ยข้อพิพาทด้านสาธารณสุข 
๑.๑ สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน               ประธานฯ 
๑.๒ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาคง  กรรมการ  
1.๓ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งน้ าร้อน  กรรมการ   

           ๑.๔ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองใหญ่       กรรมการ   
๑.๕ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพนิมิต  กรรมการ   

        ๑.๖ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังกระทิง  กรรมการ   
            ๑.๗ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองบอน  กรรมการ 
  1.8 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับตาเมา  กรรมการ 
   1.9 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบึงชนัง  กรรมการ 
  ๑.10 ผูร้ับผิดชอบงาน ITA ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอโป่งน้ าร้อน  กรรมการ/เลขาฯ   
 มีบทบาทหน้าที ่

๑. รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ทุกช่องทาง และน ามาพิจารณาเพื่อแก้ไขปัญหาด้วยสันติวิธี 
๒. รายงานผลให้ผู้ร้องเรียน/ผู้ร้องทุกข์ทราบถึงความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาที่ได้รับการเสนอมา 
๓. รายงานผลการด าเนินงานให้สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อนรับทราบ 
๔. เจรจาไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้งด้วยสันติวิธี เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และความพึงพอใจของทุกฝ่าย 
๕. จัดท าคู่มือ การบันทึกข้อมูล ระบบรายงาน และการประสานงาน 
๖. รวบรวมข้อมูล และสรุปรายงานการด าเนินงานไกล่เกลี่ยทางด้านสาธารณสุขด้วยสันติวิธี 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   สั่ง ณ วันที่  3  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖6 

                                                            
                                                      (นายสายัณห์   ตรีผล) 
                                                สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 


