
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี โทร ๐๓๖-441103 
ที่ ลบ ๐๒๓3/-                        วันที่  26  กุมภาพันธ ์ พ.ศ.2568         
เรื่อง     ขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายใน
หน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

เรียน     สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 

ต้นเรื่อง 

 ตามแนวทางการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Intergrity and Transparency Assessment : ITA) MOIT 9 ให้หน่วยงานจัดท าเผยแพร่คู่มือการด าเนินงาน
เรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตอบสนองต่อการจัดการปัญหาของผู้ร้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพของ
หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง ประจ าปี 2568 นั้น 
  ข้อพิจารณา 
  กลุ่มงานบริหารทั่วไปส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง  ได้จัดท าคู่มือการด าเนินงานเรื่อง
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง เรียบร้อยแล้ว 
และขออนุญาตน าขึ้นเผยแพร่บนบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน และบนเว็บไซด์ของหน่วยงาน 
  ข้อเสนอ 
เห็นควรพิจารณา  และอนุญาตให้เผยแพร่คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ     มิชอบ บนเว็บไซด์
ของหน่วยงาน     

   

                                                  (นางสาวสุจิตรา ฟากวิลัย) 
                                                      นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
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                                                                     สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
                                                                     26  กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 
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ค าน า 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี  ในฐานะหน่วยงานของรัฐ มีอ านาจหน้าที่และความ
รับผิดชอบใน การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในพื้นที่อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ด าเนินการและ
ประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด ก ากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุขในเขตอ าเภอโคกส าโรง เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดทั้งปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวกับข้อร้องเรียน ขั้นตอนการด าเนินงานข้อ
ร้องเรียน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง ได้ค านึงถึงความส าคัญเพื่อให้การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงได้จัดท าคู่มือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนขึ้น คู่มือปฏิบัติงานการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 
ได้รวบรวมขั้นตอน/แนวท างาน  รวมทั้งช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน ประชาชนที่ประสงค์จะร้องเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนทุกฝ่ายส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
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บทที ่๑ 
บทน า 

 

1. หลักการและเหตุผล  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๕๗ ได้ก าหนดให้บุคคลย่อมมีสิทธิ ได้รับข้อมูล ค า
ชี้แจง และเหตุผลจากหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนท้องถิ่น  ก่อนการอนุญาตหรือ
การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ  อนามัย คุณภาพชีวิต หรือ
ส่วนได้เสียส าคัญอื่นใดที่เกี่ยวกับตนหรือชุมชนท้องถิ่น และมีสิทธิแสดงความคิดเห็น ของตนต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อน าไปประกอบการพิจารณาในเรื่องดังกล่าว และมาตรา ๕๙ ก าหนดให้ บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอ
เรื่องราวร้องทุกข์และได้รับแจ้งผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว อันเป็นสิทธิที่  รัฐธรรมนูญได้รับรองไว้
เกีย่วกับการร้องทุกข์ร้องเรียนและการได้รับข้อมูลหรือค าชี้แจงจากการร้องทุกข์ ร้องเรียนดังกล่าว  
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา 
๓๗ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติราชการที่เกี่ยวข้องกับการบริการประชาชนหรือติดต่อประสานงานระหว่าง
ส่วนราชการด้วยกัน โดยให้ส่วนราชการก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงานแต่ละงานและประกาศให้ประชาชน
และข้าราชการทราบเป็นการทั่วไป  โดยให้เป็นหน้าที่ของผู้บังคับบัญชาที่จะต้องตรวจสอบให้ข้าราชการปฏิบัติงาน
ให้แล้วเสร็จตามก าหนดเวลาดังกล่าว และมาตรา ๓๘ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการใดที่ได้รับการติดต่อ สอบถามเป็น
หนังสือจากประชาชนหรือจากส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น  ให้เป็น
หน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายในสิบห้าวันหรือภายใน
ก าหนดเวลาที่ก าหนดไว้ และมาตรา ๓๙ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการจัดให้มีระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วน
ราชการเพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนที่จะสามารถติดต่อสอบถามหรือขอข้อมูล หรือแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ โดยระบบเครือข่ายสารสนเทศดังกล่าว จะต้องจัดท าในระบบเดียวกับ
ที่กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารจัดให้มีขึ้น และมาตรา ๔๑ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการที  ่ได้รับข้อ
ร้องเรียน ข้อเสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรคความยุ่งยาก หรือปัญหาอื่นใดจาก
บุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ที่จะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วง
ไปและในกรณีที่มีที่อยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้บุคคลนั้น ทราบผลการด าเนินการด้วย ทั้งนี้ อาจแจ้งให้ทราบผ่าน
ทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ มิให้
เปิดเผยชื่อหรือที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เสนอแนะหรือ แสดงความคิดเห็น นอกจากนี้ มาตรา ๔๒ได้ก าหนดให้ส่วน
ราชการที่มีอ านาจออกกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือ ประกาศ เพื่อใช้บังคับกับส่วนราชการอื่น มีหน้าที่ตรวจสอบว่า
กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศนั้น เป็นอุปสรรคหรือก่อให้เกิดความยุ่งยาก ซ้ าซ้อน หรือความล่าช้าต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการอื่นหรือไม่ เพื่อด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็วต่อไปและในกรณีที่ได้รับ
การร้องเรียนหรือเสนอแนะจากข้าราชการหรือส่วนราชการอื่นในเรื่องใด ให้ส่วนราชการที่ออกกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับหรือประกาศนั้นพิจารณาโดยทันที และในกรณีที่เห็นว่าการร้องเรียนหรือเสนอแนะนั้นเกิดจากความเข้าใจ
ผิดหรือความไม่เข้าใจในกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศ ให้ชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนหรือเสนอแนะทราบภายในสิบ
ห้าวัน  
          
  

หน้า 1 



ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๑๘ ได้ก าหนดให้ผู้ที่ได้รับความ
เดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือ  ส่วนราชการ หรือ
จ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์ มีสิทธิเสนอค าร้องทุกข์ต่อ ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง
ได้ โดยข้อ ๒๓ ได้ก าหนดให้การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ที่เกี่ยวกับหน่วยงานของรัฐที่ เป็นราชการส่วนท้องถิ่นหรือ
รัฐวิสาหกิจ ให้เป็นไปตามระเบียบของหน่วยงานของรัฐนั้น และข้อ ๒๔ ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ส่วนราชการผู้รับค า
ร้องทุกข์ออกใบรับค าร้องทุกข์ให้แก่ผู้ร้องทุกข์ไว้เป็นหลักฐาน นอกจากนี้ ข้อ ๒๕ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการได้รับค า
ร้องทุกข์ต้องตอบแจ้งการรับค าร้องทุกข์ไปยังผู้ร้องทุกข์โดยทางไปรษณีย์ ตามสถานที่อยู่ที่ปรากฏในค าร้องทุกข์
หรือกระท าในรูปของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์หรือรูปแบบอื่ นตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการก าหนดภายในสิบห้าวันท าการนับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้องทุกข์  
ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง โดยงานกฏหมาย จึงได้จัดให้มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงขึ้น เพื่อให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญ พระราชกฤษฎีกา และระเบียบดังกล่าว 
โดยได้จัดท ากระบวนการแจ้งเบาะแสและได้มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง ในการมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง เพื่อท าหน้าที่บริหาร
จัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ส านักงานที่มาจากช่องทางการรับข้อ
ร้องเรียนต่าง ๆ โดยให้กลุ่มงานนิติการเป็นศูนย์กลางในการรับข้อร้องเรียน ส าหรับรายละเอียดกระบวนการจัดการ
ข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จะได้กล่าวดังต่อไปนี้ 
 

๒. วัตถุประสงค์การจดัท าคู่มือ 
๑. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ภายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน                
ในการรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานภายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง      
มีข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๓. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานภายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคก
ส าโรง ทราบกระบวนการ 
๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่าง
สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 ๓. ค านิยาม 
“ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  ประกอบดว้ย 
- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ**/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
* หน่วยงานของรัฐ  ไดแ้ก ่ กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รัฐวิสาหกจิและให้หมายความรวมถึงองค์กรอิสระองค์การมหาชนหน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงานอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน 
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** เจ้าหน้าที่ของรัฐ  ไดแ้ก ่ ข้าราชการพนักงานราชการลกูจ้างประจ าลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่น
ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรอืฐานะอื่นใดรวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยงานของรัฐ 
- บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไมใ่ช่เจ้าหน้าทีข่องรัฐ 
“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ
ด าเนินการของส่วนราชการ  
   “การจัดการข้อร้องเรียน”  หมายถึง  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
   “ผู้ร้องเรียน”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
องค์การบริหารส่วนต าบลพระประโทนผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้
ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
   “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน”  หมายถึง  ช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อ
ด้วยตนเองร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Facebook / Line/ จดหมาย 
   “เจ้าหน้าที่”  หมายถึง  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
“ข้อร้องเรียน”  หมายถึง  แบ่งเป็นประเภท ๒ ประเภท คือ  ข้อร้องเรียนทั่วไป และข้อร้องเรียนเกี่ยวความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง 
“ค าร้องเรียน”  หมายถึง  ค าหรือข้อความที่ผูร้้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือ
ระบบการรับค าร้องเรียนเองมีแหล่งที่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคญัที่เชื่อถอืได้ 
   “การด าเนินการเรื่องร้องเรียน” หมายถึง  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่านช่องทางการ
ร้องเรียนต่างๆมาเพื่อทราบหรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
   “การจัดการเรื่องร้องเรียน”  หมายถึง  กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่อง
ร้องเรียนที่ได้รับให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน    
  
  ๔. สถานที่ตั้ง 
ตั้งอยู่ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ๙/๑๑ หมู่ ๔ ต าบลโคกส าโรง อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 
๑๕๑๒๐ โทร ๐ ๓๖๔๔ ๑๑๐๓ 
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บทที ่๒ 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการรอ้งเรียน/ร้องทุกข ์

๑. ขอบเขตและประเภทข้อร้องเรียน 
๑.๑ กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
๑.๑.๑ สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๑.๑.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจากศูนย์บริการ 
๑.๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/อนุญาต, ขอ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง      
๑.๑.๔ ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
๑.๑.๕ เจ้าหน้าทีด่ าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
 

กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบ  เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ
และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปภายใน ๑ - ๒ วัน 
- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส  เจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงจะให้ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการ รับเรื่องดังกล่าวไว้ และ
สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑ - ๒ วัน 
- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส ให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับหรือสามารถ
ติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อ
กลับทีง่านกฏหมายของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี   
 

๑.๒ กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
๑.๒.๑ สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๑.๒.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจากเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            /๑.๒.๓ แยกประเภทงาน... 
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๑.๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียน ถ้าเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง งานกฏหมายจะเสนอเรื่องให้กับ
สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงพิจารณาความเห็นและประสานงานกลุ่มงานหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง/งานกฎหมายจะ
ด าเนินการให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยและ
ผูร้ับบริการไม่ติดใจหรือมีประเด็นใดสงสัยถือว่าเรื่องยุติ 
- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานพัสดุของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบเห็นว่ากรณีมีมูลจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และเสนอสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงเป็น          ผู้
พิจารณาสั่งการหรือส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑ วัน 
    - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ถ้าหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่งานกฏหมาย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
2. หลักเกณฑ์การร้องทุกข์/ ร้องเรียน  
2.1 เรื่องที่อาจน ามาร้องทุกข์ / ร้องเรียนได้ ต้องเป็นเรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายอันเนื่องมาจาก
เจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง  ในเรื่องดังต่อไปนี้  
 - กระท าการทุจริตต่อหน้าที่ราชการ  
 - กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
 - ละเลยต่อหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนดให้ต้องปฏิบัติ  
 - ปฏิบัติหน้าที่ล่าช้าเกินควร  
 - กระท าการนอกเหนืออ านาจหน้าที่ หรือขัดหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  
 2.2 เรื่องที่ร้องทุกข์/ร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่ 
เสียหายต่อบุคคลอื่น  
 2.3 การร้องทุกข์/ร้องเรียน ผู้รับบริการจะต้องต้องให้ข้อมูลที่สามารถติดต่อกลับไปยังผู้ใช้บริการ
ได้ เพื่อยืนยันว่ามีตัวตนจริงและเพื่อเป็นประโยชน์ในการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไป 
3. วิธีการยื่นค าร้องทุกข์/ ร้องเรียน  
3.1 ใช้ถ้อยค าสุภาพ และม ี
 - วัน เดือน ปี  
 - ชื่อ และที่อยู่ ของผู้ร้องทุกข์ / ร้องเรียน  
 - ข้อเท็จจริง หรือ รายละเอียดของเรื่องที่จะร้องทุกข์/ร้องเรียนอย่างชัดเจนว่าได้รับ  ความ
เดือดร้อน หรือเสียหายอย่างไร ต้องการให้แก้ไข หรือด าเนินการอย่างไร หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการ
ทุจริตของเจ้าหน้าที่  
 - ระบุ พยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  
 3.2. ค าร้องทุกข์/ ร้องเรียน อาจส่งหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง หรือช่องทาง
อื่นๆ ตามที่ก าหนดไว้                                           
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  4. เรื่องร้องทุกข์/ ร้องเรียนที่อาจไม่รับพิจารณา  
   4.1 ค าร้องทุกข์ / ร้องเรียนที่มิได้ท าเป็นหนังสือ หรือไม่ระบุชื่อและที่อยู่ของผู้ร้องทุกข์ / 
ร้องเรียน จริง จะถือว่าเป็นบัตรสนเท่ห์  
   4.2 ค าร้องทุกข์ / ร้องเรียนที่ไม่ระบุพยานหรือหลักฐานเพียงพอ หรือเป็นเรื่องที่มีลักษณะเป็น         
บัตร สนเท่ห์ หรือการชี้ช่องแจ้งเบาะแสไม่เพียงพอที่จะสามารถด าเนินการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้ 
 5. ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์  
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง  มีการจัดท าและก าหนดช่องทางการร้องเรียนและขั้นตอน
การร้องเรียน โดยมีทั้งหมด ๔ ชอ่งทาง ดังนี้ 
   ๑.) หมายเลขโทรศัพท์ 0 364๔ 1๑0๓ หรือ Fax. 0 36๔๔ ๑๑๐๓ ถึงงานกฏหมาย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
                 2) ยื่นข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง ณ จุดประชาสัมพันธ์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคก
ส าโรง 
                 ๓.) ช่องทางไปรษณีย์  จ่าหน้าซองถึงงานกฏหมาย  ส านักงานสาธารณสุอ าเภอโคกส าโรง เลขที่ ๙/
๑๑ หมู่ที่ ๔ ถนนพหลโยธิน ต าบลโคกส าโรง อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 15๑๒0   
  ๔.) ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
6. เงื่อนไขในการส่งเรื่องร้องทุกข์/ ร้องเรียน  
  ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ ที่อยู่ โทรศัพท์ E-mail จะมีประโยชน์ส าหรับการติดต่อกลับ เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม หรือ
เพื่อแจ้งผลการตรวจสอบกรณีของเรื่องที่ร้องเรียนให้ท่านทราบ ถ้าหากท่านไม่ประสงค์จะให้ติดต่อกลับหรือ            
ไม่ต้องการทราบผลการตรวจสอบข้อร้องเรียน ก็ไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลดังกล่าวให้ครบถ้วน แต่จะถือว่าเป็นการ
แจ้งเบาะแสให้ทราบเท่านั้น 
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บทที ่๓ 
ขั้นตอนกระบวนการจัดการเรือ่งร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

  1. ขั้นตอนกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน  
   1.1 กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนที่อยู่ในอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง มีข้ันตอนและระยะเวลาด าเนินการ ดังนี้  
  (1) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ หากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท าเป็นหนังสือให้จัดให้มีการ บันทึกข้อ
ร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วัน ท าการ นับตั้งแต่
วันที่ได้รับข้อร้องเรียน 
  (2) ให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง สรุปข้อเท็จจริงเรื่อง
ที่ร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยังสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพื่อพิจารณาสั่งการ 
ตามที่เห็นสมควรโดยไม่ชักช้า ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 7 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน   
ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงได้รับข้อร้องเรียน ให้เจ้าหน้าที่นั้นส่งข้อร้องเรียน
ดังกล่าวให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ทันที  โดยไม่จ าเป็นต้องสรุปข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียน เพื่อ
ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จะได้ด าเนินการตามวรรคหนึ่งต่อไป  
(3) สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน 7 วัน ท าการนับตั้งแต่วันที่ได้รับ
ข้อร้องเรียนจากผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์   
ในกรณีที่สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย เห็นสมควรแต่งตั้งคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่เพื่อ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องที่
ร้องเรียน  ให้แต่งตั้งคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ นับแต่วันที่แต่งตั้งหรือ
มอบหมายเจ้าหน้าที่หรือภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในคู่มือฉบับน้ี หรือตามกฎหมายแล้วแต่กรณี   
ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ฯ ไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวได้   ให้ขอขยาย
ระยะเวลาต่อสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย เพื่อพิจารณาสั่งการพร้อมชี้แจงข้อเท็จจริงและ
เหตุผลประกอบด้วย  
(4) เมื่อได้ด าเนินการตาม (3) วรรคหน่ึง แล้วเสร็จ ให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ
เบื้องต้นถึงการได้รับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาที่คาดว่าจะด า เนินการจัดการข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ 
รวมถึงชื่อผู้ประสานงานพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ด้วย  
(5) เมื่อได้ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการ  ตรวจสอบข้อเท็จจริง
ในประเด็นที่มีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ แจ้งให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบต่อไป ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 7 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่สาธารณสุขอ าเภอโคก
ส าโรงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ   
ในกรณีที่ไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้  ให้ผู้รับผิดชอบเรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผลและผลการด าเนินการล่าสุด  
          
 
 
 
 

หน้า 7 



 
1.2 กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
โคกส าโรง มีข้ันตอนและระยะเวลาด าเนินการ ดังนี้  
(1) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ และหากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท า เป็นหนังสือให้จัด     ให้มีการบันทึกข้อ
ร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน โดยให้ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์           สรุป
ข้อเท็จจริงและเสนอให้สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  เพื่อพิจารณาสั่งการตามที่เห็นสมควร  
โดยไม่ชักช้าซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน หากไม่สามารถ
ด าเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าวได้ ให้ชี้แจงเหตุผลประกอบด้วย  
ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง ได้รับข้อร้องเรียน ให้น าความในข้อ 1.1 (2) 
วรรคสอง มาใช้บังคับโดยอนุโลม  
(2) สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย พิจารณาสั่งการ ภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อ
ร้องเรียน เพื่อให้ค าแนะน าถึงจุดบริการรับแจ้งเบาะแสการทุจริตและปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ หรือการแจ้งข้อ
ร้องเรียนดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ พร้อมทั้งแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ  
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บทที ่๔ 
แผนผังขั้นตอนและวิธีการปฏิบตัิงาน  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ช่องทางการรับข้อ
ร้องเรียน ของ

ส านักงาน
สาธารณสุข  

อ าเภอโคกส าโรง 

1. ติดต่อด้วย
ตนเอง 
2. จดหมาย 
3. เว็บไซต์ 
4. โทรศัพท ์
5. ตู้รับฟังความ
คิดเห็น / ร้องเรียน 
 

ผู้รับผิดชอบเรื่องเรียน/ร้องทุกข์  ด าเนินการรับเรื่องร้องเรียนและ
บันทึกข้อร้องเรียน  (ตามแบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียน  กรณี
ที่มิได้ท าเป็นหนังสือ)  (ภายใน 1 วันท าการ นับแต่ได้รับเรื่อง) 

ตรวจสอบ/ วิเคราะห์/คัดแยกเนื้อหา/สรุปข้อเท็จจริงเสนอไปยัง
สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  ด าเนินการ
พิจารณาสั่งการ  (ภายใน 7 วัน-    ท าการ  นับแต่ได้รับเรื่อง) 

 

สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง หรือผู้ที่
ได้รับมอบหมาย  พิจารณาสั่งการ 

(ภายใน 7 วันท าการ นับแต่ได้รับเรื่อง) 
 

คณะกรรมการ/เจ้าหน้าที่ ด าเนินการจัดการ
เรื่องร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการ
ให้บริการ  รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(ภายใน 15 วันท าการนับแต่วันแต่งตั้งหรือ
มอบหมาย ) 

 

ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน แจ้งให้ผู้รับเรื่อง
ร้องเรียนทราบในเบ้ืองต้นถึงการได้รับเรื่อง
ร้องเรียน  (ภายใน 7 วันท าการนับแต่ได้รับเรื่อง) 

 

ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ เ รื่ อ ง
ร้ อ ง เ รี ย น   แ จ้ ง ใ ห้ ผู้
ร้ อ ง เ รี ย น ท ร า บ แ ล ะ
หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง
ทราบ  เมื่อได้ด าเนินการ
จัดการข้อร้องเรียนแก้ไข
ปัญหาและปรับปรุงการ
ให้บริการ  รวมถึงการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงใน
ป ร ะ เ ด็ น ร้ อ ง เ รี ย น
เรียบร้อยแล้ว (ภายใน 7 วัน
ท าการ นับแต่วันสั่งการ) 

 

หน้า 9 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียนท่ัวไป 
            เขียนที่.............................................  
          วันที่...........เดือน...............................พ.ศ. ... 
เรื่อง ...............................................................................................................................................  
เรียน สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................... อายุ.................ป ีอยู่บา้นเลขที่.............. 
หมู่ที่..................…….ต าบล...........................................อ าเภอ...........................จังหวัด…………………………………………
โทรศัพท์............................................ได้รับความเดือดรอ้น เนื่องจาก
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................................จึงใคร่ขอร้องเรียน / 
ร้องทุกข์ มายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง เพื่อให้ด าเนินการชว่ยเหลือ และแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
พร้อมนี้ข้าพเจา้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ  
1. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน     จ านวน ................. ฉบับ  
2. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน   จ านวน ................. ฉบับ 
3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน (ถ้ามี) จ านวน ................. ฉบับ  
4. เอกสารอื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................................  
 
ขอแสดงความนับถือ 
  
 
    ลงชื่อ..............................................................ผูร้้องเรียน/ร้องทุกข ์     
           (...........................................................)  
ต าแหน่ง ............................................................. (ถ้ามี)  
หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 
 

 
 

(ร้องเรียนด้วยตนเอง) 



แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียนท่ัวไป 
           เขียนที่...........................................................  
          วันที่...........เดือน.......................พ.ศ. ........... 
เรื่อง ...............................................................................................................................................  
เรียน สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ อายุ.................ปี อยู่
บ้านเลขที่.............................. หมู่ที่..................…….ต าบล...........................................อ าเภอ
............................................ จังหวดั…………………………………………โทรศพัท์
......................................................................................ไดร้ับความเดือดร้อน เนื่องจาก 
............................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................................จึงใคร่ขอร้องเรียน / 
ร้องทุกข์ มายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง เพื่อให้ด าเนินการชว่ยเหลือ และแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................  
 
ขอแสดงความนับถือ 
  
 
    ลงชื่อ..............................................................ผูบ้ันทึก      
           (...........................................................)  
ต าแหน่ง ............................................................. (ถ้ามี)  
 

(ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์) 


