




 

 
 
 

 
 

คู่มือประชาชนการให้บริการ 
การรับเรื่องร้องเรียน ร้องทกุข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 

 
 
 
 
 



ค าน า 
 

 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 
ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 

 ท้ังนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของผู้รับบริการ จ าเป็นต้องมีขั้นตอนแสดงกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 
 
 
 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 

 
๑๒   มีนาคม  ๒๕๖๓



สารบัญ 
 

เรื่อง          หน้า 

หลักการและเหตุผล          1 

สถานท่ีต้ัง            1 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ          1 

วัตถุประสงค์           1 

การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      1 

การบันทึกข้อร้องเรียน          1 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ          1 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ        2 

จัดท าโดย           2 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       3 

แบบฟอร์ม           4 
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1.หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 

2. สถานที่ต้ัง  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว หมู่ท่ี ๗ ต าบลบ้านจีต อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับ เรื่องปัญหา
ความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน  

4. วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 

 มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
๒.เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียนท่ีก าหนดไว้
อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
5. การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

  1. จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
  2. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการ  
  3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว เพื่อความสะดวกในการประสานงาน 

6. การบันทึกข้อร้องเรียน  
  1. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ช่ือ – สกุล ผู้ร้องเรียน ท่ีอยู่ หมายเลขติดต่อ
กลับ เรื่องร้องเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ  
  2. ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ี ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อ ร้องเรียน 

7. รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
  ๑. ส าเนาบัตรประชาชน   
  ๒. ส าเนาบัตรที่ส่วนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจ าตัว ๑๓ หลัก  
  ๓. รูปถ่าย (ถ้ามี)   
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8. ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
  ๑. ยื่นค าร้องพร้อมหลักฐาน ใช้เวลา ๑0 นาที  
  ๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ใช้เวลา ๒0 นาที  
  ๓. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานท่ีท่ีก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน ใช้เวลา ๓๐ นาที  
  ๔. รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง ใช้เวลา 10 นาที  
  ๕. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 3๐ นาที  
  ๖. แจ้งให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี ใช้เวลา ๒ วัน  
 
9. จัดท าโดย  
ศูนย์ร้องเรียน ร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 
 
โทรสาร  081-9747196 
 
Link.http:// https://sasookkukaeo.com/ 
...หมายเหตุ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://sasookkukaeo.com/
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10.แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
                                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ สสอ.กู่แก้ว 

3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ (๐๔๒-๒๖๑๒๐๘) 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานท่ีท่ี
ก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน 

รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งต้ังคณะกรรมการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ประชุมคณะกรรมการ เพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา 

แจ้งผลให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไข ตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ัวไป 

                                                              เขียนท่ี.......................................................... 

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

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

เรียน สาธาณณสุขอ าเภอหนองหาน 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ.................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี...........บ้าน..................................ต าบล.....................................................อ าเภอ 
...............................................................จังหวัด..................................................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................จึงใคร่ขอ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองหาน เพื่อให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา 
ดังนี ้
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
 1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน...............ฉบับ 
 2.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน           จ านวน...............ฉบับ 
 3.บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือนร้อน จ านวน...............ฉบับ 
 4.เอกสารอื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................................... 
 
                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
                                           (ลงช่ือ)...........................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                                   (.........................................................) 
                                       ต าแหน่ง...............................................................(ถ้ามี) 
                                      หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 
 



 
 

แบบส ารวจงานบริการที่กฎหมายหรือกฎก าหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค  
ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว อ าเภอกู่แก้ว  จังหวัดอุดรธานี 
ล าดับ

ท่ี 
ช่ืองานท่ีให้บริการ ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต ฯลฯ ระยะเวลาแต่ละ

ขั้นตอน 
กฎหมาย/กฎท่ีให้อ านาจการ

พิจารณาอนุญาต  
(ระบุช่ือกฎหมาย) 

ผู้มีอ านาจอนุญาต ฯลฯ 
 

ผวจ. (ให้ท า
เครื่องหมาย) 

รับมอบอ านาจจาก 
 

1 รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข ์   ๑. ยื่นค าร้องพร้อมหลักฐาน  
  ๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน  
  ๓. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ 
สถานท่ีท่ีก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน  
  ๔. รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
  ๕. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา  
  ๖. แจ้งให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไข
ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี  
 

10 นาที 
20 นาที 

 
30 นาที 
10 นาที 

 
30 นาที 

 
2 วัน 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้อง
ทุกข์ พ.ศ.2552 

- - 

 
 
 


