
  

 
 

  

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การจัดการเรื่องร้ องเรียนทั่วไป 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี้๓๔000 

โทร. .045242781 



  

 
 

  

ค าน า 

คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไปของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจังหวัด
อุบลราชธานี ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ ื่อเป  นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเร ียนของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อม ูลข่าวสาร รับฟังข้อเสนอแนะ และเรื่อง
ร้องเร ียน เพ ื่อให ้ได ้ข้อย ุติมีความรวดเร วและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการ 
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป  นมาตรฐานเดียวกัน 

คณะกรรมการประจ าศ ูนย์รับเรื่องร ้องเร ียน 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี



  

 
 

  

สารบัญ 

เน้ือหา หน า 

ค าน า ก 
สารบัญ ข 
หลักการและเหตุผล 1 

1 
1 
1 
1 
2 
3 
3 
3 

การจดัตั้งคณะกรรมการการร้องเร ียน 
สถานที่ตั้ง 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
วัตถปุระสงค์ 
แผนผังกระบวนการจดัการเรื่องการร ้องเร ียนฯ 
ช่องทางการร้องเร ียน 
การบันทึกการร้องเรียน 
การประสานคณะกรรมการเรื่องร ้องเรียน และหน่วยงาน 
เพื่อแก้ปัญหาเรื่องร ้องเร ียน และการแจ้งผู้ร้องเร ียนทราบ 
การติดตามแก้ไขป ัญหาเรื่องร้องเร ียน 
การรายงานผลการด าเนนิการให ้ผู้บริหารทราบ 
มาตรฐานงาน 

3 
4 
4 
5 
๖ 
๗ 

ภาคผนวก 
- 
- 

แบบบันทึกหนังสือร ้องเรียน 
สรุปจ านวนการร้องเร ียน 

* ***************************************** 



  

 
 

  

1 
คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร องเรียน/ร องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

หลักการและเหตุผล 

เร ื่องร ้องเร ียนการท ุจร ิตและประพฤต ิมิชอบ หมายถ ึง เร ื่องร ้องเร ียนการด าเน ินงานเก ี่ยวก ับ 
การท ุจร ิตและประพฤต ิมิชอบของหน ่วยงาน โดยม ีผู ้ร ้องเร ียน/แจ ้งเบาะแสการท ุจร ิตและประพฤต ิมิชอบของ 
เจา้หน ้าท ี่ในหน ่วยงาน รวมถ ึงผ ู้ใช้บร ิการหร ือผ ู ้ม ีส่วนได ้เส ียย ื่นเร ื่องร้องเร ียนต ่อหนว่ยงานอ ื่น และได ้ส่งต ่อมา 
ยังหน ่วยงาน ทั้งน ี้ เร ื่องร ้องเร ียนท ั่วไป ต้องเป  นเร ื่องร ้องเร ียนท ี่มีการด าเน ินการตามค ู ่ม ือปฏ ิบัตแิละต ้องม ีที่ 
เผยแพร่ให้สาธารณชนสามารถเข้ามาตรวจสอบดไูด้ 

การจัดตั้งคณะกรรมการการร องเร้ียน 

เพื่อให้งานการจ ัดการเร ื่องร้องเร ียนสาธารณส ุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ได ้รับการตอบสนอง
เป  นไปด ้วยความถ ูกต ้อง บร ิสุทธ ิ์ ยุติธรรม ตลอดจนด าเน ินการแก ้ไขป ัญหาต ่างๆ ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
รวดเร  ว และประสบความส าเร  จ อีกท ั้งเพ ื่อเป  นการป ้องก ันการท ุจร ิต หร ือไม ่ได ้รับความเป  นธรรมจากการ
ปฏ ิบัตงิาน ของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการร ับเรื่อง
ร ้องเร ียน ขึ้น ตั้งอย ู่ที่ ถนนศรีณรงค์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด อุบลราชธานี ๓4000 โทร.045242781 

สถานที่ตั้ง 

. เพื่อให้คณะกรรมการรับเร ื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ใช้เป็น
แนวทาง ในการปฏิบัต ิ

1 
วัตถุประสงค์ 

เป  นศ ูนย ์กลางการร ับเร ื่องร ้องเร ียน และให ้บร ิการข ้อม ูลข ่าวสาร และแก ้ไขป ัญหาต ่างๆ ที ่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี

หน าท้ี่ความร้ับผิดชอบ 



  

  

2 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการร องเรียนการจ้ัดซื้อจัดจ้ าง 

ผู ร องเรียน 

Web site สสอ. โทรศัพท์ Facebook 

คณะกรรมการรับเรื่องร องเรียน 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข อเท็จจร้ิง 

ผิด มีมูล 

ไม่ผิด 

ไมมี่มู้ล 

รายงานผู บังค้ับบัญชา รายงานผู บงัค้ับบัญชา ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
ตามความผิดทาวินัยทางว้ินัย 

แจ งผลการด าเนินการ แจ งผลการด าเนินการ ้  ้ิ 

ด าเนินการทางวินัย 

นายศรายุทธ ภานุมนต์วาท ี
เจ าหน าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร องเร้ียน 

*********************** แจ งผลการด าเนินการ * 
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ช่องทางการร องเรียน 

ช่องทาง 

ด าเนินการรับเรื่องร้องเรยีน ที่เข้ามาย ังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

ความถี่ในการตรวจสอบ 
เรือ่งร้ องเร้ียน 

ทุกว ัน 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับเรื่องร้ องเรียน 

ภายใน 1 วันท าการ 
ภายใน 1 วันท าการ 
ภายใน 1 วันท าการ 

หมายเหตุ 

Website 
โทรศัพท ์

Facebook 
ทุกว ัน 
ทุกว ัน 

การบันทึกการร องเร้ียน 
1 . กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเร ียน โดยมีรายละเอยีด ชื่อ – สก ุล ที่อย ู่ หมายเลขโทรศัพท ์เพ ื่อการ 

ติดต่อกล ับ เรื่องท ี่จะร้องเรียน 
2 . ทกุช ่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต ้องบ ันทึกขอ้ร ้องเรียน ลงแบบบันทึกท ุกคร ั้ง 

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้ องเรียน และหน่วยงานเพือ่แก ปัญหาเรื่องร องเรียน และการแจ งผู ร องเร้ียนทราบ 
- กรณีเป็นการขอข้อม ูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ท ี่เกีย่วข ้อง 

เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

- เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับค ุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน จัดท า 
บันทึกข้อความเสนอไปยังผู ้บร ิหาร เพื่อส ั่งการหน่วยงานที่เก ี่ยวข้อง โดยเบือ้งต ้นอาจโทรศัพท ์
แจ้งไปย ังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- 

- 

กรณีผ ู้ร้องเร ียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปรง่ใส ในการจัดซื้อจ ัดจา้ง ให้เจ้าท ี่บันทึกข้อความ 
เพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส ั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเร ียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข ้อง 
รับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบ และแจ้งผลการด าเนินการต ่อผ ู้ร้องเร ียนทราบ 
เรื่องร้องเรียนที่ไม ่อย ู่ในความรับผิดชอบของส าน ักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้ด าเนินการ ประสาน 
หน่วยงานภายนอกที่เก ี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร วและถกูต ้อง ในการแก้ไขป ัญหาต่อไป 

การติดตามแก ไขป้ัญหาเร้ื่องร องเร้ียน 
ให้หน่วยงาน หรือผู้รับผดิชอบที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ 

ภายใน 5 วันท าการ เพื่อด าเนินการแจ้งให้ผูร้้องเร ียนทราบต่อไป 
 



  

 
 

  

4 
การรายงานผลการด าเนินการให ผู บริหารทราบ 

- 
- 

รวบรวมข้อม ูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรือ่งร ้องเร ียน ให้ผู้บริหารทราบ 
สร ุปรายงานเร ื่องร ้องเร ียนหล ังจากส ิ้นป ีงบประมาณ เพ ื่อการด าเน ินการจ ัดท าการว ิเคราะห ์การ 
ร้องเร ียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช ้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 

- การด าเน ินการแก ้ไขเร ื่องร ้องเร ียน ให ้แล ้วเสร  จภายในระยะเวลาท ี่ก าหนดกรณ ีได ้รับเร ื่อง 
ร้องเรียน ใหค้ณะกรรมการเร ่ืองร้องเรียนด าเน ินการตรวจสอบ และพ ิจารณาส ่งเรื่องให้หน่วยงาน 
หร ือบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้องด าเน ินการแก ้ปญัหา รวมถ ึงช ี้แจงตามเร ื่องร ้องเร ียนให ้แล ้วเสร  จภายใน 
15 วันท าการ 

มาตรฐานงาน 



  

 
 

  

ภาคผนวก 



  

 
 

แบบบันทึกหนังสือร ้องเรียน 

เขียนที่................................................ 
วันที่................................................... 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี

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

ข้าพเจ ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. 
อาย ุ..................ปีอยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที.่.........................ต าบล/แขวง....................................... 
อ าเภอ/เขต................................จังหวัด........................................ 

ขอร ้องเร ียนเรื่อง................................................................................................................ 
มีรายละเอียดด ังนี.้............................................................................................................................................... 
. 
. 
. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ร้องเร ียน 
(....................................................) 

หมายเลขโทรศัพท ์..................................................  
        



    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

  



  

 

บันทึกข อความ 

ส่วนราชการ้้้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  34000   

ที ่  อบ0133 /79                                            วันที่   22   เดือน มีนาคม  พ .ศ .7256  

เรื่อง   รายงานและขออนุญาต เผยแพร่คู่มอืการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนผ่านเว บไซต์หน่วยงาน 

เรียน   สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี
 

  ด้วยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ได้จัดท าคู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน/การทุจริตและประพฤติมิ
ชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ขออนุญาตเผยแพร่ลงเว บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
เพื่อให้ประชาชนรับทราบแนวทางแก้ปัญหาในการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(ITA) ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตามรายละเอียด รายละเอียดตามสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้ 
 

                     จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และขออนุญาตน าเผยแพร่ผ่านเว บไซต์ของหน่วยงานต่อไป 

                                                       

                                                            ( นายวณิกเกียรติ์    ยิ่งพันธ์ ) 
                                                      ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี
 
  
ค าสั่ง  สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี
    ทราบ อนุมัต ิอนุญาตให้เผยแพร่บนเว บไซด์ 

                           

         (นายอุทัย    นิปัจการสุนทร)  
       สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี


