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คำนำ 

คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียนของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ทั้งนี้ การจัดการข้อ
ร้องเรียนจนได้ข้อ ยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ จำเป็นจะต้องมีขั ้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกนั 

 

คณะกรรมการจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 
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คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
การทำงานของหน่วยงาน ปีงบประมาณ  256๙ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

 
1.หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ กำหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งาน
บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ  
๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการ พัฒนาบำบัด
ทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ด้วย
ความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการ ทุจริต หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์จึงได้ จัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็น ความลับและ
ปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
3.สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่อง ปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน  
๕.วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและนำไปสู่การ
ปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้น  
๒. เพื่อเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม 
3.เพ่ือเป็นแนวทางขั้นต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง  
๔. เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้น
ซ้ำๆ 
๕. เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ
ดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  



๖. เพื่อให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและดำเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่อง ทางการ
ร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการดำเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

6.ขอบเขต 
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็นหรือแบบสอบถามความพึง

พอใจ ต่อการบริการ หรือ แบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ นำมาสู่การวิ เคราะห์ข้อมูล นำส่งให้
ผู ้เกี ่ยวข้อง ดำเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และนำเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื ่อง
ร้องเรียน ร้องทุกข์ และกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
๗.คำจำกัดความ 

• เรื่องร้องเรียน หมายถึง คำร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้ งบุคลากรภายนอกและ ภายใน
หน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ และ
แจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการดำเนินการ 

• ข้อเสนอแนะ หมายถึง คำร้องเพื่อแจ้งให้ทราบ หรือแนะนำ เพื่อการปรับปรุงระบบการ บริการ 
สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

• ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วน ได้ส่วน
เสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ 
ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

• ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้รับ
เรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อำนวยการ ร้องเรียนด้วย
ตนเอง ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ Line หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ 

• การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น คำชมเชย 
การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

๑.การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยระดับหน่วยงาน  
๒.การรับข้อร้องเรียน  
๓.การพิจารณาจำแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน  
๔.การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ  
๕.การจัดทำรายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส  
5. การกำหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  
๗. การนำมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ 

• การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงานเจรจาไกล่เกลี่ย
เฉพาะก่อนหน้า เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มจะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

• คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบ
การจัดการข้องร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 



• ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ เวลาใน

การ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้
ข้อคิดเห็น/ชมเชยในการ
ให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับ
การให้บริการและ
สถานที่ รพ.สต. 

ไม่เกิน 5 
วันทำการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน 
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุย
และสามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน   
-การ้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน 15 
วันทำการ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน 
เรื่องใหญ่ 

-ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน มีการโต้แย้ง
เกิดข้ึน ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว ต้อง
อาศัยทีมไกล่เกลี่ย และ
คณะกรรมการบริหารใน
การแก้ไข                     
-เรื่องท่ีสร้างความเสื่อม
เสียต่อชื่อเสียงของ สสอ. 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรง
ของเจ้าหน้าที่             
-การ้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อ
จัดจ้าง                                   
-การร้องเรียนผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ ได้แก่ 
เฟสบุ๊ค อีเมลล์ 
เว็บไซต์ กระทู้ต่างๆ 
เป็นต้น 

ไม่เกิน 30 
วันทำการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย        
-คณะกรรมการ
บริหาร สสอ. 

4 การ
ฟ้องร้อง. 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน และร้องเรียน
ต่อสื่อมวลขนหรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับ
จังหวัด หรือมีการฟ้องร้อง
เกิดข้ึน 

-การเรียกร้องให้
หน่วยงานชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด (ม.
41) 

ไม่เกิน 60 
วันทำการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย          
-คณะกรรมการ
บริหาร สสอ.        
–หน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ. 

 
8. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 

 



9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. จัดตั้งคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหาร
จัดการ ข้อร้องเรียน รวมถึงการให้คำปรึกษา แนะนำ ประสานงาน ดำเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง
เบื้องต้น และ จัดทำรายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพ่ือพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

๒. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่กำหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วย
สันติวิธี กำกับ ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

๓.กำหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ได้แก่  
ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจากช่องทาง
ต่าง ๆ   ดังนี้    (๑) โทรศัพท์ ๐๗๕-๓๐๘๑๘๖ 
        (๒) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที ่ ณ ศูนย์รับเรื ่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของ
หน่วยงาน  
        (๓) หนังสือ/จดหมาย  
        (๔) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 

๔. ให้ทุกฝ่าย / งาน นำมาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็น
แนวทางใน การปฏิบัติ ควบคุม กำกับ ติดตาม ในหน่วยงาน 

 
10. การรับและการตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เข้ามาในหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อ

ประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องราว
ร้องทุกข์  สสอ.จุฬาภรณ์ 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ สสอ.จุฬาภรณ์ ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
075-๓๐๘๑๘๖ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านกลุ่มไลน์ สสอ.จุฬาภรณ์ ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  
 

 

 



๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 

๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ -สกุล ที่อยู่ หมายเลข 
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 

๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ สงสมุดบันทึกข้อ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  

 
๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

๑. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

๒. ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
เช่น เรื่องนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การกระทำผิดจรรยาบรรณและจริยธรรม ไม่ได้รับความสะดวกใน
ในการให้บริการ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเบื้องต้น 
อาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๓. ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬา
ภรณ์ ให้ ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไข
ปัญหา ต่อไป 

๔. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความ
ไม่ โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งก ารไปยัง
หน่วยงาน ที่รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 
13. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันทำการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป  

๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
     ๒. ให้รวบรวมรายงานสรปุข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการ

ข้อ ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร 
ต่อไป 
 

 



๑๕. มาตรฐานงาน 

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ ์

ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้อง 
ทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วนั ทำการ 

 
๑๖. แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์  

๑๗. จัดทำโดย 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๗๕-๓๐๘๑๘๖
หมายเลขโทรสาร ๐๗๕-๓๐๘๑๘๖ เว็บไซต์ http://www.chulabhornhealth.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.chulabhornhealth.go.th/


แผนผังกระบวนการทำงานของระบบการจัดการร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

 

 



ผู้รับผิดชอบ 

ลำดับ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง หมายเลขติดต่อ 
1 นายไชยยุทธ  มะเกลี้ยง นวก.สาธารณสุขชำนาญการ 0๖๓-๖๓๕๒๒๔๕ 
2 นางสาวเกศกนก  จงรัตน์ นวก.สาธารณสุขชำนาญการ 0๘๐-๕๒๔๕๐๖๘ 
3 นางมุกดา  เพ็งจันทร์ เจ้าพนักงานธุรการ 08๕-๕๗๔๓๘๑๕ 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

(1) แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน 
(2) แบบรายงานผลการดำเนินงานการรับเรื่องร้องเรียน (ทุก 6,12 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบร้องเรียนด้วยตนเอง 

วัน ......... เดือน ....................... ปี ................ 

เรื่อง 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 
ผู้ร้อง ชื่อ ................... นามสกุล ....................บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ ............ ตำบล 
............... 
อำเภอ ................จังหวัดนครศรีธรรมราช   โทรศัพท์ .........................Email …………………… 

รายละเอียดข้อร้องเรียน 

 

 

 

                            ลงชื่อผู้ร้อง 

                                                                        (                            ) 

คำแนะนำ/การแก้ไขปัญหา 

 

 

 

ยุติ ไม่ยุติ การปฏิบัติ 
.......................................................................................................  

ความเห็นผู้ร้อง พอใจ  พอใจเล็กน้อย ไม่พอใจเพราะ
..................................................... 
ความเห็นผู้รับเรื่อง ความเห็น/คำสั่ง(ผู้บังคับบัญชา) 

 

 
 
 



 
แบบตอบรับการร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 ศูนย์จัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน สสอ.จุฬาภรณ ์

 วันที่          เดือน                      พ.ศ. 

เรื่อง  ตอบรับการร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน 

          
         ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน เมื่อวันที่            เดือน                พ.ศ. 
เกี่ยวกับเรื่อง 
............................................................................................................................. .............................
...................................................................................................... ....................................................
............................................................................................................................. .............................
.................................................................................................................................................... .....  
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ได้รับเรื่องของท่านแล้ว ตามทะเบียนรับเรื่อง  เลขที่ 
..............    ลงวันที่ ........................................  และได้ตรวจสอบเบื้องต้น ปรากฏดังนี้ 
         
1. ข้อร้องเรียนยังขาดหลักฐาน 
............................................................................................................................. .............................
....................................................................................................................................................... ...
................................................................................................................................ .......................... 
 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง และพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหา และจะแจ้งผลให้ทราบภายใน 15 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับการร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
          ทั้งนี้หากท่านมีข้อมูลอ่ืนใดเพ่ิมเติมหรือติดตามเรื่องร้องเรียน สามารถติดต่อหน่วยงาน
ข้างต้น  หรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์  โทรศัพท์ 075-๓๐๘๑๘๖ 

 
 
 
 



แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.256๑ 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 
 

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัน/เดือน/ปี :   ๑๒  มีนาคม  2569 

หัวข้อ :  แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล :  คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่

ภายในหน่วยงาน  (ตามเอกสารแนบ)  
Link :  ภายนอก 

......................................................................................................................................................... 
หมายเหต ุ: ..................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

 

             
                   ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                            ผู้อนุมัติรับรอง 
                  
 
 
                 (นายไชยยุทธ  มะเกลี้ยง)                                          (นางสาวอารีย์  แร่ทอง) 
           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 
         วันที่   ๑๒ เดือน มีนาคม พ.ศ.2569                         วันที่  ๑๒ เดือน มีนาคม พ.ศ.2569 
 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นางสาวเกศกนก  จงรัตน์) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันที่ ๑๒ เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2569 

 



 

 

 

 

 

คู่มือ 

ปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

 



คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ มีบทบาทหน้าที่หลักในการกำหนดทิศทางการวางกรอบการ 

ดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบการส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของ

ส่วนราชการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ 

สำคัญใน การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคี เครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรร์ัปชัน 

การส่งเสริมและ คุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐภาคเอกชนโดยรวมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ไปสู่การ

ปฏิบัติตามแผนงาน/ โครงการที ่วางไว้ไปสู ่เป้าหมายเดียวกันคือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลนอกจากนี้ยังมีหน้าที่ สำคัญในการ ประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการ 

เรื่องให้เป็นไปตามระเบียบสำนัก นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์พ.ศ.๒๕๕๒ ตั้งอยู่บน 

พ้ืนฐาน ของหลักธรรมาภิบาล(Good Governance) 

ในปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๖๙ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติ 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิขอบ เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน ของ

ศูนย์ ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) สอดรับกับกระบวนการ จัดการเรื่องราวร้อง

ทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่อง

ร้องเรียน/ แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์สำหรับ หน่วยงานและบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานที่จะ นำไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื่อง ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ

ประพฤติมิขอบอย่างมี คุณภาพ 

 

                                          คณะกรรมการจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต 

   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 

บทที่ หน้า 

คำนำ 

สารบัญ 

๑ บทนำ  ๑ 

หลักการและเหตุผล  ๑ 

วัตถุประสงค์  ๑ 

๒ ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริตและประพฤติมิชอบ หน่วยงาน  ๒ 

ขอบเขต ๒ 

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ  ๓ 

คำจำกัดความ  ๒ 

ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  ๓ 

หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ๔-๕ 

๓ ผังกระบวนการ   ๖ 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริตและประพฤติมิชอบ ๗ 

ขอบเขต ๗ 

ขั้นตอนการปฏิบัติการ  ๘ 

กฎหมาย  ๘-๙ 

ระเบียบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  ๑๐ 

๔ กฎหมายระเบียบและเอกสารที่เก่ียวข้อง  ๑๐ 

การจัดเก็บเอกสาร  ๑๐ 

ผู้มีสิทธิเข้าถึง  ๑๑ 

ระบบการติดตามและประเมินผล ๑๑ 

 

 

 



 

บทที่ ๑ 

บทนำ 

๑.หลักการและเหตุผล 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์มีบทบาทหน้าหลักในการกำหนดทิศทางวางกรอบการ 

ดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของ

ส่วน ราชการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ

สำคัญ ใน การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชัน

การส่งเสริม และ คุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐภาคเอกชนโดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนานากลยุทธ์ไปสู่

การปฏิบัติตาม แผนงาน/ โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ สำคัญในการประสานติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่อง

ให้เป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์พ.ศ. ๒๕๕๒ ตั้งอยู่บนพื้นฐาน

ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 

ในปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๙ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนการจัดการเรื ่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิขอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน    

(Work Instruction) ของศูนย์ปฏิบัต ิการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) สอดรับกับ

กระบวนการจัดการ เรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการ

ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบจะเป็นประโยชน์

สาหรับหน่วยงานและบุคลากร ผู้ปฏิบัติงานที่จะนาไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื่องร้องเรี ยน/แจ้ง

เบาะแสด้านการทุจริตและ ประพฤติ มิขอบอย่างมีคุณภาพ 

๒ วัตถุประสงค์ 

๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนาไปเป็นกรอบแนวทาง การดำเนินงาน ให้

เกิดเป็นรูปธรรมปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน การทุจริตและ 

ประพฤติมิขอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒)เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิขอบ ใช้ เป็น

แนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อกำหนดระเบียบหลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เก่ียวข้อง กับ

การรับเรื่องราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 



๓) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่พัฒนา

ให้การทำงานเป็นมืออาชีพรวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ ให้สามารถ เข้าใจ

และใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่รวมถึงการเสนอแนะปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 

๔)เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร ไทยมาตรา 

๕๙ 

ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๑. หน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

๒.ขอบเขต 

ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานดำเนินงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้าน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ โดยผ่านทางช่องทาง ๕ ช่องทาง 

ดังต่อไปนี้ 

(๑) ติดต่อด้วยตนเองโดยผู ้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนข้อคิดเห็นหรือ 
ข้อเสนอแนะ  และคำชมเชยได้ที่เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 

(๒) จดหมายโดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ตำบล
สามตำบล อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๑๓๐ 

(๓) ทางโทรศัพท์ได้แก่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ ์หมายเลขโทร ๐๗๕-๓๐๘๑๘๖ 
(๔) ทางเฟสบุ๊คสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์  
(๕) ตู้รับฟังความคิดเห็นของสำนักงาน 
(๖) ช่องทางอื่นๆเช่นศูนย์ดำรงธรรมกระทรวงมหาดไทยหรือศูนย์บริการประชาชน สำนักงาน ปลัด

สำนักนายกรัฐมนตรีโทรศัพท์หมายเลข ๑๑๑๑ เป็นต้น 
๒.๒ บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญ ในการ ขับเคลื่อน

นโยบายและมาตรการต่างๆในการต่อต้านการทุจริตมีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 

๑.เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ

ของ   ส่วนราชการรวมทัง้จัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ มิชอบของส่วน



ราชการให้ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ และนโยบายของ

รัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 

๒.ประสานเร่งรัดและกำกับให้หน่วยงานในสังกัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน และ 
ปราบปราม     การทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 

๓.ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริตการปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของ 
เจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 

๔.คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 

๕.ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและการคุ้มครอง 

จริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๖.ติดตามประเมินผลและจัดทำรายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของ

ส่วนราชการและการคุ้มครองจริยธรรมเสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๗.ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

๒.๓ คำจำกัดความ 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวงทบวงกรมและ 

หน่วยงานของรัฐที ่อยู ่ในกำกับของราชการ ฝ่ายบริหารแต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและ 

รัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆเพ่ือให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้ง เบาะแส

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบ ร้องเรียน/

แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิขอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆของเจ้าหน้าที่ ของรัฐ

ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช่นการประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ

จรรยาข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ใน 

ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุขการบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ 

และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การร้องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสหมายถึงการร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติ มิชอบ 

เพ่ือดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนดผ่านช่องทาง ๕ ทาง อันได้แก ่

(๑) ติดต่อด้วยตนเองโดยผู ้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนข้อคิดเห็นหรือ 

ข้อเสนอแนะและคำชมเขยได้ท่ีเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 



(๒) จดหมายโดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ตำบล

สามตำบล อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครธรรมราช ๘๐๑๓๐ 

(๓) ทางโทรศัพท์ได้แก่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ ์หมายเลขโทร ๐๗๕-๓๐๘๑๘๖ 

(๔) ทางเฟสบุคสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

(๕) ตู้รับฟังความคิดเห็นของสำนักงาน 

(๖) ช่องทางอื่นๆเช่นศูนย์ดำรงธรรมกระทรวงมหาดไทยหรือศูนย์บริการประชาชนสำนักงาน ปลัด

สำนัก นายกรัฐมนตรีโทรศัพท์หมายเลข ๑๑๑๑ เป็นต้น 

การร้องเรียนกระทำผิดวินัย/ทุจริต หมายถึงการร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐได้แก่ ข้าราชการ

พล เรือนสามัญ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการและพนักงานกระทรวงสาธารณสุขกระทำความผิดทางวินัย 

โดยมีการ ฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กฎหมายหรือระเบียบได้กำหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัย และได้

กำหนดโทษไว้ทั้งนี้ อาจเป็นทั้งเรื่องเก่ียวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสหมายถึงผู้พบเห็นการกระทำอันมิขอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่นมีสิทธิ์ เสนอ

คำ ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อส่วนราชการที่เก่ียวข้องได้ 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

หน่วยงานดำเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสหมายถึง หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการจัดการ แก้ไขกับ

เรื่อง ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบนั้นๆ ประกอบด้วยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

จุฬาภรณ ์หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ และหน่วยงานภายนอกที่มีผู้ร้องเรียน/แจ้ง

เบาะแสเข้ามา ผ่านซองทาง ๕ ช่องทางดังกล่าว การดำเนินการหมายถึงการจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้ง

เบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึง การได้รับการแก้ไขหรือได้ข้อสรุปเพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ ร้องเรียนแจ้งชื่อที่อยู่

ชัดเจน 

 

 

 

 

 

 



๒.๕ ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
๑.การบริหารจัดการ การที่สวนราชการดำเนินการด้าน

การบริหารจัดการโดยเปิดเผย
โปร ่ ง ใสและ เป ็ นธรรมโ ดย
พิจารณาถึงประโยชน์และผลเสีย
ทางส ังคมภาระต ่อประชาชน 
ค ุณภาพว ั ตถ ุ ประส งค ์ ท ี ่ จ ะ
ดำเนินการ และประโยชน์ระยะ
ยาวของราชการท ี ่  จะได ้ รั บ
ประกอบกัน 

๑. การบร ิหารท ั ่ว ไปและงบประมาณ 
ร้องเรียนโดยกล่าวหาผู้บริหารเจ้าหน้าที่ 
ของหน่วยงานมีพฤติกรรมสอในทางที่ไม่
ชอบสุจริตหลายประการ 
 ๒.การบร ิหารงานพัสด ุร ้องเร ียนโดย 
กล่าวหาว่าผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้าง 
มี พฤติกรรมล่อในทางไม่โปร่งใสหลาย
ประการ  
๓.การบร ิหารงานบ ุคคลร ้องเร ียนโดย 
กล่าวหาว่าผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง อำเนิน
การเกี ่ยวกับการแต่งตั ้งการเลื ่อน การ
พิจารณาความดีความขอบ และ แต่งตั้ง
โยกย้ายไม่ขอบธรรม ฯลฯ 

 

 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
๒.วินัยข้าราชการ นิยาม กฎระเบียบต่างๆที ่วาง

หลักเกณฑ์ ขึ้นมา กรอบควบคุม
ให้ข้าราชการ ปฏิบัติ หน้าที่และ
กำหนดแบบแผนความ ประพฤติ
ของข้าราชการเพื่อให้ ข้าราชการ 
ประพฤติปฏิบัต ิหน้าที ่ราชการ 
เป็นไปด้วย ความเรียบร้อยโดย
กำหนด ให้ข้าราชการ วางตัวให้
เหมาะสมตาม พ.ร.บ.ระเบียบ พล
เรือนพ.ศ. ๒๕๔๑ 

ก า ร ไ ม ่ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ห น ้ า ท ี ่ ต า ม
บทบัญญัติว่า ด้วยวินัยข้าราชการ
ตามท่ีกฎหมาย กำหนด ฯลฯ 

๓.ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการ 
ปฏ ิบ ัต ิ งาน ของเจ ้ าหน ้าท ี ่มี
เจตนารมณ์ เพื ่อการ จ ่ายเงิน

๑.การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
๒.ค่าตอบแทนไม่ทำเวชปฏิบัติ  



ค่าตอบแทนสำหรับ เจ้าหน้าที่ที่ 
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ในช่วง
นอกเวลา ราชการและเจ้าหน้าที่ที่ 
ปฏิบัติงานนอก หน่วยบริการหรือ
ต ่าง หน่วยบร ิการทั ้งใน เวลา
ราชการและนอก เวลาราชการไป 
ในทางมิชอบหรือมีการ ทุจริต 

๓.ค่าตอบแทนปฏิบัต ิงานนอก
เวลา ราชการ  
๔.ค่าตอบแทน อสม.  
๕.ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าที่ที่ 
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วง
นอกเวลาราชการฯลฯ 

๔ .  ข ั ด แ ย ้ ง ก ั บ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ /
หน่วยงานของรัฐ 

การที ่ผู ้ร ้องเรียนหรือผู ้เสียหาย
ของ หน่วยงานร้องเรียนเจ้าหน้าที่
หร ือ หน ่วยงานเก ี ่ยวก ับการ
กระทำการใดๆ ที่มี ผลก่อให้เกิด
ความเสียหายอย่างใด อย่าง หนึ่ง
ต่อผู ้ร้องเรียนหรือหน่วยงานใน
สังกัด กระทรวงสาธารณสุข 

ปฏิบัติการใดที่ส่อไปในทางทุจริต 
ประพฤติมิชอบ 

 

๒.๕ หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

         ๒.๖.๑ ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพประกอบด้วย 

                     ๑) ชื่อที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสซัดเจน 

                     ๒) วันเดือนปีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

                     ๓) ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 

ข้อเท็จจริงหรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงานชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ 

ดำเนินการสืบสวนสอบสวนได้ 

                     ๔) ระบุพยานเอกสารพยานวัตถุและพยานบุคคล(ถ้ามี) 

  ๒.๖.๒ ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุมิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว ที่ 

เสียหายต่อบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

           ๒.๖.๓ เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสได้รับความไม่ชอบธรรมอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ 

ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

           ๒.๖.๔ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติม 

ได้ในการดำเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริงสืบสวนสอบสวนให้ยุติเรื่องหรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บ เป็น

ฐานข้อมูล 



           ๒.๖.๕ ไม่เป็นคำร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 

                       ๑)คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยาน 

แวดล้อม ชัดเจนและเพียงพอที่จะทำการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเมือวนที่ ๒๒ 

ธันวาคม ๒๔๔๑จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 

                       ๒)คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้วหรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มี คำ 

พิพากษาหรือคำสั่งที่สุดแล้ว 

                      ๓)เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ

โดยตรง หรือองค์กรอิสระที่กฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะเว้นแต่คำร้องจะระบุวาหน่วยงานดังกล่าวไม่

ดำเนินการ หรือดำเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้าทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา 

                     ๔)คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน

นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้วให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว พิจารณา หรือไม่

เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

๓.๑ ผังกระบวนการ 

 ๓.๑.๑ กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓.๑.๒ ขอบเขต 

เริ่มจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ รับเรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแสต้านการทุจริตและ 

ประพฤติขอบจากช่องทางการร้องเรียน5ช่องทางดังต่อไปนี้ 

(๑) ติดต่อด้วยตนเองโดยผู ้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนข้อคิดเห็นหรือ 

ข้อเสนอแนะและคำชมเขยได้ท่ีเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 

(๒) จดหมายโดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ อำเภอ

จุฬาภรณ ์จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๑๓๐ 

(๓) ทางโทรศัพท์ ไดแ้ก่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ ์หมายเลขโทร ๐๗๕-๓๐๘๑๘๖ 

 (๔) ทางเฟสบุ๊คสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์  

(๕) ตู้รับฟังความคิดเห็นของสำนักงาน 

(๖) ช่องทางอ่ืนๆเช่นศูนย์ดำรงธรรมกระทรวงมหาดไทยหรือศูนย์บริการประชาชน  

ลงทะเบียนรับเรื ่องในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่อง

ร้องเรียน/ แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติชอบ สรุปความเห็นเสนอและ จัดทำหนังสือถึงสาธารณสุข

อำเภอจุฬาภรณ์ เพ่ือพิจารณาลงนาม ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

จุฬาภรณ ์แจ้งผู้ร้องทุกข์/ ร้องเรียน(กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงานชัดเจน)ทราบเบื้องต้นภายใน ๕ วัน รับรายงาน

และติดตาม ความก้าวหน้าผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสรุปรายงานผลการดำเนินงานเสนอ

สำนักงาน สาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ เก็บข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื ่อการ ประมวลผลและสรุป

วิเคราะห์จัดทำ รายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร (รายเดือน/รายปีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬา

ภรณ์เก็บเรื่อง 

๓.๑.๒ ขั้นตอนการปฏิบัติการ 

(๑) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้าน การ ทุจริต

และประพฤติขอบจากช่องทางการร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ๖ ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 

ติดต่อด้วยตนเองโดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนข้อคิดเห็นหรือ ข้อเสนอแนะและดำ

ชมเชยได้ที่เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 

(๒) ติดต่อด้วยตนเองโดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนข้อคิดเห็น หรือ 

ข้อเสนอแนะและคำชมเขยได้ท่ีเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 

(๓) จดหมายโดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ อำเภอ

จุฬาภรณ ์จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๑๓๐ 

(๔) ทางโทรศัพท์ได้แก่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ ์หมายเลข ๐๗๕-๓๐๘๑๘๖ 



  (๕) ทางเฟสบุ๊คสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

  (๖) ตู้รับฟังความคิดเห็นของสำนักงาน 

  (๗) ช่องทางอ่ืนๆเช่นศูนย์ดำรงธรรมกระทรวงมหาดไทยหรือศูนย์บริการประชาชน 

(๘) เจ้าหน้าที ่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ลงทะเบียนรับเรื ่องในระบบ สาร บรรณ

อิเล็กทรอนิกส์ 

(๙) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์แยกหนังสือวิเคราะห์เนื้อหา ของ เรื่องร้องเรียน/

แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

(๑๐) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ สรุปความเห็นเสนอและจัดทำหนังสือถึง 

สาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ พิจารณาลงนาม 

(๑๑) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการ 

(๑๒) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ แจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน(กรณี มีชื่อ/ที่ อยู่/ 

หน่วยงานชัดเจน) ทราบเบื้องต้นภายใน ๑๕ วัน 

(๑๓) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ รับรายงานและติดตาม ความก้าวหน้า ผลการ

ดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(๑๔) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ เสนอสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ ์

(๑๕) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ เก็บข้อมูลในระบบ อิเล็กทรอนิกส์เพื่อ การ 

ประมวลผลและสรุปวิเคราะห์ 

(๑๖)เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ วิเคราะห์จัดทำรายงานสรุปผล การ วิเคราะห์

เสนอผู้บริหาร(รายเดือน/รายปี) 

(๑๗)เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ จัดเก็บเรื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ ๔ 

กฎหมาย ระเบียบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

๔.๑กฎหมายระเบียบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

๑.รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมาตรา๕๙บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ 

และ ได้รับการแจ้งผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว 

๒.พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ.๒๕๔๖มาตรา ๓๘  

๓.พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนพ.ศ.๒๕๕๑(กรณีข้าราชการพลเรือนสามัญ)  

๔.พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการพ.ศ.๒๕๔๖  

๕.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนพ.ศ.๒๕๕๘  

๖.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุพ.ศ.๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

๗.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณพ.ศ.๒๕๒๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

๘.ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจำของส่วนราชการพ.ศ.๒๕๓๙ (กรณีลูกจ้างประจำ)  

๙.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการพ.ศ.๒๕๔๔  

๑๐.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการพ.ศ. ๒๕๔๓(กรณีพนักงานราชการ)  

๑๑.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์พ.ศ.๒๕๕๒ 

๑๒.ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุขพ.ศ.๒๕๕๖(กรณีพนักงาน 

กระทรวงสาธารณสุข) 

๑๓.หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีที่ นร ๐๒๐๖/ว ๒๑๘ ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๔๑ เรื่อง 

หลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการร้องเรียนกล่าวโทษช้าราชการ และการสอบสวนเรื่องราวร้องเรียน 

กล่าวโทษข้าราชการว่ากระทำผิดวินัย  

 

๔.๒ การจัดเก็บเอกสาร 

 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
คู่มือการปฏิบัติงาน 
กระบวนการเรื่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอจุฬาภรณ์ 

งานบริหาร 

๑ ปีทบทวน 
ด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

เว็บไซต์ งานบริหาร 



๔.๓ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

- เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

๔.๔ ระบบการติดตามและประเมินผล 

 ๔.๔.๑ ร้อยละของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่ได้รับการดำเนินการภายใน ๑๕ วัน  

 ๔.๔.๒ ระดับความสำเร็จของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสได้รับการติดตามการดำเนินงานในการแก้ไข

ปัญหา 

 ๔.๔.๓ ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  พ.ศ. 256๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 

 
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วัน/เดือน/ปี :   ๑๒ มีนาคม 2569 
หัวข้อ :  แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล :  คู่มือปฏิบัติงานการับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ                                               
                           (ตามเอกสารแนบ)  
 
Link :  ภายนอก 
............................................................................................................................. ............................ 
หมายเหตุ : ........................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
 
             
                   ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                            ผู้อนุมัติรับรอง 
 
         
                     
                 (นายไชยยุทธ  มะเกลี้ยง)                                          (นางสาวอารีย์  แร่ทอง) 
           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอจุฬาภรณ์ 
         วันที่  ๑๒ เดือน มีนาคม พ.ศ.2569                         วันที่  ๑๒ เดือน มีนาคม  พ.ศ.2569 
 

  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นางสาวเกศกนก  จงรัตน์) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันที่  ๑๒ เดือน มีนาคม พ.ศ.2569 
 


