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ค าน า  

คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโขงเจียม 
จังหวัดอบุลราชธานี ฉบับนี้ จัดท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการด าเนนิการจัดการเรือ่งร้องเรียนของส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอโขงเจียม ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมลูข่าวสาร รับฟังข้อเสนอแนะ และ 
ร้องเรียน เพื่อให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมปีระสิทธิภาพตามข้ันตอน กระบวนการ และแนวทางในการ 
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

 คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรือ่งร้องเรียน  

 ส านักงานสาธารณสุขอ าโขงเจียม  
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1  
คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  

หลักการและเหตุผล  

เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรือ่งร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับ 
การทจุริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมผีู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทจุริตและประพฤติมิชอบของ 
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มสี่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่น และไดส้่งต่อมา 
ยังหน่วยงาน ทัง้นี้เรื่องร้องเรียนทั่วไป ต้องเป็นเรื่องร้องเรยีนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติ และต้องมีกี่ 
เผยแพร่ใหส้าธารณชนสามารถเข้ามาตรวจสอบดูได้  

การจัดตั้งคณะกรรมการการร้องเรียน  

เพื่อใหง้านการจัดการเรื่องร้องเรียนสาธารณสุขอ าเภอสริินธร ได้รับการตอบสนอง เป็นไปด้วย 
ความถูกต้อง บริสทุธ์ิ ยุติธรรม ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และ 
ประสบความส าเร็จ อีกทัง้เพือ่เป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัตงิาน ของ 
เจ้าหน้าที่ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโขงเจียม จงึได้จัดต้ังคณะกรรมการรับเรือ่งร้องเรียน ข้ึน  

สถานท่ีตั้ง  
ตั้งอยู่ที่ ต าบล โขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จังหวัด อุบลราชธานี 34220 โทร.045351059 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ  

เป็นศูนย์กลางการรบัเรื่องร้องเรยีน และใหบ้ริการข้อมลูข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่ 
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้คณะกรรมการรับเรื่องรอ้งเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโขงเจียม ใช้เป็น

แนวทาง ในการปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2  



 
 

3  
ช่องทางการร้องเรียน  



ด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้  

ช่องทาง  ความถี่ในการตรวจสอบ  
เรื่องร้องเรียน 

ระยะเวลาด าเนินการ  
รับเรื่องร้องเรียน  

หมายเหต ุ

Website  ทุกวัน  ภายใน 1 วันท าการ  

โทรศัพท์  ทุกวัน  ภายใน 1 วันท าการ  

Facebook  ทุกวัน  ภายใน 1 วันท าการ  

 

 

การบันทึกการร้องเรียน  

 1. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ช่ือ – สกุล ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศัพทเ์พื่อการ 

ติดต่อกลับ เรื่องที่จะร้องเรียน  

       2. ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าทีจ่ะต้องบันทึกข้อร้องเรียน ลงแบบบันทกึทุกครั้ง  

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ 

ร้องเรียนทราบ  

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้อง  

เพื่อให้ข้อมูลแกผู่ร้้องขอได้ทันที  

- เรื่องรอ้งเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกบัคุณภาพการใหบ้รกิารของหน่วยงาน จัดท า 

บันทึกข้อความเสนอไปยงัผูบ้รหิาร เพื่อสัง่การหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์ 

แจ้งไปยังหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง  

- กรณีผู้รอ้งเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปรง่ใส ในการจัดซือ้จัดจ้าง ใหเ้จ้าที่บันทกึข้อความ 

เพื่อเสนอผู้บริหารพจิารณาสัง่การไปยังคณะกรรมการเรือ่งรอ้งเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบ และแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ  

- เรื่องรอ้งเรียนที่ไมอ่ยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้ด าเนินการ ประสาน 

หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป  

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน  

ให้หน่วยงาน หรือผูร้ับผิดชอบที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ  

ภายใน 5 วันท าการ เพื่อด าเนินการแจง้ใหผู้้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 
 
 
 



4  
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ  

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรยีน ให้ผู้บริหารทราบ  

- สรปุรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อการด าเนินการจัดท าการวิเคราะหก์าร 

ร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พฒันาองค์กร   

มาตรฐานงาน  

- การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสรจ็ภายในระยะเวลาที่ก าหนดกรณีได้รับเรื่อง ร้องเรียน 

ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพจิารณาสง่เรื่องให้หน่วยงาน หรือ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องด าเนินการแกป้ัญหา รวมถึงช้ีแจงตามเรือ่งร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน  15 

วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                   
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบนัทกึหนังสือรอ้งเรียน  

เขียนที.่...............................................  
วันที่...................................................  

เรียน สาธารณสุขอ าเภอโขงเจียม 

เรื่อง การร้องเรียน......................................................  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/
นางสาว)............................................................................................. อายุ..................ปี อยู่บ้านเลขที่
................................หมูท่ี.่.........................ต าบล/แขวง....................................... อ าเภอ/เขต
................................จังหวัด........................................  

ขอร้องเรียนเรื่อง................................................................................................................ มีรายละเอียดดังนี้
........................................................................................................... ................. .................... 

.......................................................................................................................................... ............................... 
                                                            ขอแสดงความนับถือ  

   
 ลงช่ือ.....................................................ผู้รอ้งเรียน  

 (....................................................)  
 หมายเลขโทรศัพท.์.................................................



 


