
คูมือปฏิบัติงาน 
เก่ียวกับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

รองเรียน/รองทุกขเรื่อง 
การปฏบิัติงานหรือใหบรกิารของเจาหนาท่ี 

  
โทรสาร. ๐๗๔ -894784 
เว็บไซต https://sasukchana.moph.go.th/



คำนำ 

  คูมือปฏิบัติงานดานการรองเรียน/รองทุกข(การปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี) ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอจะนะทำข้ึน เพ่ือเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานดานรับเรื่องรองเรียนรองทุกข ท้ังในเรื่อง
รองเรียนท่ัวไปและรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี  ตอบสนองนโยบายของรัฐ กำหนดแนวทางปฏิบัติ
ราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนโดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน 
ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาใน
การใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อา
นวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สม่ำเสมอ ท้ังนี้การจัดการขอ
รองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ผูรับบริการจำเปนตองมีข้ันตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ 



 
 

                    1.วัตถุประสงค 
   เพ่ือจัดการและแกไขปญหาตามเรื่องรองเรียน 
2.ขอบเขตของกิจกรรม 
   ดำเนินการจัดการกับเรื่องรองเรียน ตั้งแตไดรับเรื่องจนถึงไดรับการแกไขหรือไดขอสรุป  
รายงานผลตอหนวยงานท่ีสงเรื่องหรือผูรองเรียน 
3.กฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ 
  คูมือ/ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติตางท่ีเก่ียวของ ตามเรื่องรองเรียนแตละประเภท 
4.ผูรับผิดชอบ 
  4.1 เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานนิติกร 
        - นายธีระ  เยาเฉ้ือง ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
  4.2 คณะกรรมการสืบสวนเบื้องตน 
5.เครื่องมือ อุปกรณ 
   1. เครื่องบันทึกเสียง 
   2. กลองถายรูป 
   3. คอมพิวเตอร และเครื่องปริ้น 
   4. คูมือ / ระเบียบ / แนวทางปฏิบัติตางๆท่ีเก่ียวของ 
6.ชองทางรับเรื่องรองเรียน 
   6.1 รับจาก สปสธ (ศูนยบริการประชาชน 1111) 
   6.2 รับทางจดหมาย 
   6.3 โทรศัพท/โทรสาร (074376296)  
   6.4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ 
   6.5 ศูนยดำรงธรรมอำเภอจะนะ 
   6.6 รองเรียนดวยตนเอง 

         6.7 เว็บไชตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ https://sasukchana.moph.go.th/ 
       7.คำอธิบายวิธีปฏิบัติแตละข้ันตอน 

   6.1 วิเคราะหเรื่องรองเรียนอยูในอำนาจหนาท่ีหรือไม  
   6.2 เสนอความเห็นเบื้องตนตอสาธารณสุขอำเภอ 
   6.3 สาธารณสุขอำเภอ พิจารณาสั่งการ 
         - รับทราบ สิ้นสุด กระบวนการ 
         - สั่งแสวงหาขอเท็จจริง 
  1) แจงหนวยงานท่ีเก่ียวของตรวจสอบขอเท็จจริง 
               จัดทำหนังสือแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของตรวจสอบขอเท็จจริงและใหรายงานผลตอสาธารณสุขอำเภอ  
รับรายงานจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดทำสรุปผลแจงตอหนวยงานท่ีสงเรื่องรองเรียนหรือแจงผูรองเรียนแลวแตกรณี  
สิ้นสุดกระบวนการ 
          2) ตั้งกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง 
              จัดทำคำสั่งแตงตั้งกรรมการ แจงคำสั่งกรรมการ รับรายงานผลจากคณะกรรมการสืบสวนเบื้องตน  
จัดทำสรุปผลแจงตอหนวยงานท่ีสงเรื่องรองเรียนหรือผูรองแลวแตกรณี สิ้นสุดกระบวนการ 

๘.แนวทางการดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงกรณี เรื่องรองเรียนหรือกลาวหาเจาหนาท่ีกระทำผิดวินัยสำหรับ 

 หนวยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

https://sasukchana.moph.go.th/


 
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการรองเรียน 

คำจำกัดความผูรับบริการ 

หมายถึง ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 - ผูรับบริการ ประกอบดวย 
 - หนวยงานของรัฐ*/เจาหนาท่ีของหนวยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หนวยงานของรัฐ ไดแก กระทรวง ทบวง กรมหรือสวนราชการท่ีเรียกชื่อ อยางอ่ืน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และใหหมายความรวมถึง องคกรอิสระ องคการมหาชน หนวยงานในกากับของรัฐและ
หนวยงานอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจาหนาท่ีของรัฐ ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจำ ลูกจางชั่วคราวและผูปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะ เปนกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมท้ังผูซ่ึงไดรับแตงตั้งและถูกสั่งให
ปฏิบัติงานใหแกหนวยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หนวยงานอ่ืนท่ีไมใชหนวยงานของรัฐ 
 - ผูใหบริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส 
 - ผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย 
 - ผูคากับหนวยงานของรัฐ 
 - ผูมีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไมใชเจาหนาท่ีของรัฐ 

ผูมีสวนไดสวนเสียหมายถึง ผูท่ีไดรับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางออมจาก
การดำเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนใน ชุมชน/ หมูบาน 
การจัดการขอรองเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ขอรองเรียน ขอเสนอแนะ/
ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 
 

ผูรองเรียนหมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอยังศูนยรับเรื่องรองเรียน สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอจะนะผานชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงค ครอบคลุมการรองเรียน/การใหขอเสนอแนะ/การ
ใหขอคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การรองขอขอมูล 
ชองทางการรับขอรองเรียนหมายถึง ชองทางตางๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียนเชน ติดตอดวยตนเอง 

รองเรียน ทางโทรศัพท/ เว็บไซต/ Face Book/  
 

เจาหนาท่ีหมายถึง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขอรองเรียนหมายถึง แบงเปนประเภท 2 ประเภทคือ เชน 

  - ขอรองเรียนท่ัวไป เชน เรื่องราวรองทุกขท่ัวไปขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 



              คำชมเชย สอบถามหรือรองขอขอมูล การรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการ ใหบริการของหนวยงาน  
 - การรองเรียนเก่ียวความไมโปรงใสของการจัดซ้ือจัดจาง เปนตน 
              คำรองเรียนหมายถึง คำหรือขอความ ท่ีผู รองเรียนกรอกตามแบบฟอรม ท่ี ศูนย รับ เรื่อ ง              
รองเรียน/รองทุกข หรือระบบการรับคำรองเรียนเอง มีแหลงท่ีสามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอยาง
ชดัเจนหรือมีนัยสำคัญท่ีเชื่อถือไดการดำเนินการเรื่องรองเรยีน หมายถึง เรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีไดรับ ผานชอง
ทางการรองเรียนตางๆ มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดำเนินการแกไขปญหาตามอำนาจหนาท่ีการจัดการเรื่อง
รองเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดำเนินการในการแกไขปญหาตามเรื่องรองเรียนท่ีไดรับใหไดรับการแกไข หรือ
บรรเทาความเดือดรอนจากการดำเนินงาน 
 



ข้ันตอนการรับการรองเรียน 

๑. รองเรียนผานสำนักงานโดยตรง 

๒.รองเรยีนผานเว็บไซต สสอ.จะนะ 

รับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

ประสานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

๓.รองเรยีนทางโทรศัพท 

๔.รองเรยีนทาง Face book 

๕.รองเรยีน Line (ศูนยรับฟง ปญหา) 

แจงผลให 
สสอ.จะนะ ทราบ (๑๕วัน ) 

ยุติ ไมยุต ิ

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน 
รองทุกขทราบ 

ไมยุตแิจงเร่ืองผู 
รองเรียน รองทุกข 
ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล 
ใหอำเภอ ทราบ 



 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตางๆ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทางตางๆโดยมีขอปฏิบัติ
ตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

ชองทาง 

รองเรียนดวยตนเอง ณ สสอ.จะนะ 
 
รองเรียนผานเว็บไซต สสอ.จะนะ 
 
รองเรียนทางโทรศัพทเวนวันหยุดราชการ 
รองเรียนทาง Face book 
รองเรียน Line (ศูนยรับฟง ปญหา) 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ชองทาง 

ทุกครั้งท่ีมี 
ผูรองเรียน 
ทุกวัน 

 

ทุกวัน 
 

 
 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับขอรองเรียนเพ่ือ 

ประสานหาทางแกไข 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 
ภายใน ๑-2 วันทำการ 

หมายเหตุ 

- 

- 

- 

ทุกวัน 
 

 
 

 



ภาคผนวก 



 
แบบคำรองทุกข/รองเรยีน(ดวยตนเอง) 

(แบบคำรองเรียน๑) 
 
 
 
 

 

วันท่ี.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 

เรื่อง ............................................................................................................................................... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอจะนะ 

                            ขาพเจา............................................... อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี...................................... 
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท.................................................. 
อาชีพ.................................................................ตำแหนง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ 
หรือแกไขปญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ท้ังน้ี ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุกข/รองเรยีนตามขางตนเปนจริง และยินดรีบัผิดชอบท้ัง 
ทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก 
๑) ............................................................................................................................. จำนวน............ชุด 
๒) ............................................................................................................................. จำนวน............ชุด 
๓) .............................................................................................................................. จำนวน............ชุด 
๔) .............................................................................................................................. จำนวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผูรองทุกข/รองเรียน 



 

แบบคำรองทุกข/รองเรยีน(โทรศัพท) 

(แบบคำรองเรียน.๒) 

วันท่ี.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 

เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 

เรียน สาธารณสุขอำเภอจะนะ 

                            ขาพเจา............................................... อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี...................... หมูท่ี……………………………......่ี 
ถนน................................ตำบล........................ อำเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท……………… 
..................................อาชีพ............................................ตำแหนง........................................................................................................ 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ 
หรือแกไขปญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออาง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ 
                            ท้ังน้ี ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุกข/รองเรยีนตามขางตนเปนจริง และ จนท.ไดแจงให 
ขาพเจาทราบแลววาหากเปนคำรองท่ีไมสุจรติอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผูรับเรื่อง 
(...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

ท่ี (เรื่องรองเรียน) /............... 

(ตอบขอรองเรียน 1) 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ 
อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  ๙๐๒๒๐ 

วันท่ี .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียน ผานศูนยรับเรื่องรองเรยีนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ 
) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย ( ) ดวยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท 

( ) อ่ืนๆ .................................................................................................................................. ................................................... ... 
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรื่อง...................................................................................................…………… 
……………………………………………………………………………………………น้ัน 

                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี..........................................ลงวันท่ี......................................................และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
จะนะ ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
                        ( ) เปนเรื่องท่ีอยูในอำนาจหนาท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะและไดมอบหมาย 
ให……………………................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เปนเรื่องท่ีไมอยูในอำนาจหนาท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะและไดจดัสงเรื่อง 
ให........................................................................................ซึงเปนหนวยงานท่ีมีอำนาจหนาท่ีเก่ียวของดำเนินการตอไปแลวท้ังน้ี ทาน
สามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหน่ึง 
                         

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ 
โทร. ๐๗๔ -๓๐๐๘๓๕
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แบบแจงผลการดำเนินการตอเรือ่งรองทุกข/รองเรียน 

ท่ี (เรื่องรองเรียน) /............... 

(ตอบขอรองเรียน 2) 

วันท่ี .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อางถึง หนังสือ ท่ี ............................. ลงวันท่ี.............................................. 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
๒. ........................................................................................................................... ........................................................ 
๓. .................................................................................................................................................................................... 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ 
อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  ๙๐๒๒๐ 

 ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ (ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรอง 
ทุกข/รองเรียนของทานตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว น้ัน 

                            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ี 
เก่ียวของตามประเด็นท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดย 
สรุปวา……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งท่ีสงมาพรอมน้ี 
ท้ังน้ี หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ 
โทร. ๐๗๔ -๓๐๐๘๓๕



 
 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ จงัหวัดสงขลา 

 
ช่ือเว็บไซต https://sasukchana.moph.go.th/ 

ชื่อหนวยงาน/กลุมงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา    

วัน/เดือน/ป  10  ตุลาคม   256๗        

หัวขอ คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ี 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)        

 -คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี     

Link ภายนอก ............................-........................................................................................................ 

หมายเหตุ................................................................................................................................................ 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 

 

 

 

(นายธีระ  เยาเฉ้ือง) (นายนอม   วรรณบริบรูณ) 

ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอจะนะ 

วันท่ี 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7      วันท่ี 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7      
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 
 
 

 (นายอนุพงษ   ไวยรัตน) 
ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร 

วันท่ี 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7      

https://sasukchana.moph.go.th/


 

 

 


