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หลักการและเหตุผล 

  ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 

ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง             

เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยู ท่ีดีของ ประชาชน                          

เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกิน

ความจําเปน มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อํานวยความสะดวกและไดรับ

การตอบสนองความตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ เพ่ือสงเสริมความโปรงใสและการ

ดําเนินงานอยางเปนธรรมในหนวยงาน และเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA)  

  จึงไดจัดทําคูมือการรองเรียน/รองทุกข(เรื่องรองเรียนท่ัวไปและเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือ    

จัดจาง) ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง เพ่ือเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 

วัตถุประสงคการจัดทําคูมือ 

  1. เพ่ือใหเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง  ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใน

การรับเรื่องราวรองเรียน รองทุกข หรือขอความชวยเหลือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

          2. เพ่ือใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียนของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง          

มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

          3. เพ่ือสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุงไปสูการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมี

ประสิทธิภาพ 

          ๔. เ พ่ือเผยแพรให กับผูรับบริการและผู มีสวนไดสวนเสียของสํานักงานสาธารณสุข          

อําเภอโนนสูง ทราบกระบวนการ 

          ๕. เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการ      

ขอรองเรียนท่ีกําหนดไวอยางสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

 

ประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการรองเรียน 

  การดําเนินการเรื่องรองเรียน หมายถึง เรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีไดรับ ผานชองทางการ

รองเรียนตางๆ มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดําเนินการแกไขปญหาตามอํานาจหนาท่ี 

           การจัดการเรื่องรองเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดําเนินการในการแกไขปญหาตามเรื่อง

รองเรียนท่ีไดรับใหไดรับการแกไข หรือบรรเทาความเดือดรอนจากการดําเนินงาน 

  คํารองเรียน  หมายถึง คําหรือขอความท่ีผูรองเรียนกรอกตามแบบฟอรมท่ีศูนยรับเรื่อง

รองเรียน/รองทุกข หรือระบบการรับคํารองเรียนเอง มีแหลงท่ีสามารถตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอยาง

ชัดเจนหรือมีนัยสําคัญท่ีเชื่อถือได 



๓ 

 

 

ชองทางการรองเรียน 

  ๑) ไปรษณียปกติ (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 

  ๒) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเทห/เอกสาร) 

  ๓) โทรศัพท ๐ ๔๔๓๗ ๙๒๖๖ 

 

ข้ันตอนการรองเรียน 

 การรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

  ๑. กรณีการรองทุกข/รองเรียน ดวยวาจา/โทรศัพท 

  - กรณีดวยวาจา (มาดวยตนเอง  ถาเปนเรื่องของผูอ่ืน ตองแนบใบมอบอํานาจดวย)  ใหผู

รองกรอกขอมูลลงในแบบ ฯ (ศดธ.๑) และลงชื่อไวเปนหลักฐาน หากผูรอง ไมยินยอมลงชื่อ มิใหรับเรื่องรอง

ทุกข นั้นไวพิจารณา และแจงใหผูรองทราบ พรอมบันทึกเหตุดังกลาวไวในแบบคํารอง 

  - กรณีโทรศัพท ให จนท.บันทึกในแบบ ฯ(ศดธ.๒) หากผูรอง ไมยินยอมใหขอมูล    มิใหรับ

เรื่องรองทุกข นั้นไวพิจารณา และแจงใหผูรองทราบ พรอมบันทึกเหตุดังกลาวไวในแบบคํารอง 

  ๒. กรณีการรองทุกข/รองเรียน เปนหนังสือ  หนังสือดังกลาว ไมกําหนด/บังคับรูปแบบ แต

ตองมีลักษณะ ดังนี้ 

  - มีชื่อ และท่ีอยูของผูรอง ซ่ึงสามารถตรวจสอบตัวตนได 

  - ระบุเรื่องอันเปนเหตุใหรองทุกข พรอมขอเท็จจริงหรือพฤติการณ เก่ียวกับเรื่องนั้น ตาม

สมควร 

  - ใชถอยคําสุภาพ 

  - มีลายมือชื่อของผูรองถาเปนการรองทุกขแทนผูอ่ืน ตองแนบใบมอบอํานาจมาดวย 

 

 กระบวนการจดัการขอรองเรียน 

  ๑. กระบวนการจัดการขอรองเรียนท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบของศูนยรับ

เรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง มีข้ันตอนและระยะเวลาดําเนินการ ดังนี้ 

  ๑.๑ เม่ือไดรับขอรองเรียนจากผูรับบริการ หากขอรองเรียนนั้นมิไดทําเปนหนังสือ ใหจัดใหมี

การบันทึกขอรองเรียนดังกลาวลงในแบบฟอรมแจงขอรองเรียน ซ่ึงจะตองดําเนินการใหเสร็จภายใน ๑ วัน             

ทําการ นับตั้งแตวันท่ีไดรับขอรองเรียน 

  ๑.๒ ใหผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียนของศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ              

โนนสูง สรุปขอเท็จจริงเรื่องท่ีรองเรียน และเสนอขอรองเรียนนั้นไปยังผูท่ีไดรับมอบหมายเพ่ือพิจารณาสั่งการ 

ตามท่ีเห็นสมควรโดยไมชักชา ซ่ึงจะตองดําเนินการใหเสร็จภายใน ๗ วันทําการ นับตั้งแตวันท่ีไดรับขอ

รองเรียน หากไมสามารถดําเนินการในระยะเวลาดังกลาว ใหชี้แจงเหตุผลประกอบดวย ในกรณีท่ีเจาหนาท่ี

ศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ไดรับขอรองเรียน ใหเจาหนาท่ีนั้นสงขอรองเรียน



๔ 

 

ดังกลาว ใหผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียนทันที โดยไมจําเปนตองสรุปขอเท็จจริงในเรื่องท่ีรองเรียน  เพ่ือ

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน จะไดดําเนินการตามวรรคหนึ่งตอไป 

  ๑.๓ หัวหนาศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง หรือผูไดรับมอบหมาย

พิจารณาสั่งการ ภายใน ๗ วันทําการนับตั้งแตวันท่ีไดรับขอรองเรียนจากผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน ในกรณีท่ี

หัวหนาศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง หรือผูไดรับมอบหมายเห็นสมควรแตงตั้ง

เจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการจัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบ

ขอเท็จจริงในเรื่องท่ีรองเรียน  ใหแตงตั้งเจาหนาท่ีดําเนินการใหเสร็จภายใน ๑๕ วันทําการ นับตั้งแตวันท่ี

มอบหมายเจาหนาท่ีหรือภายในระยะเวลาท่ีกําหนดไวในคูมือฉบับนี้ หรือตามกฎหมาย แลวแตกรณี ในกรณีท่ี

เจาหนาท่ี ฯ ไมสามารถดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนดดังกลาว ได ใหขอขยายระยะเวลาตอ

หัวหนาศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง หรือผูไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ พรอม

ชี้แจงขอเท็จจริงและเหตุผลประกอบดวย 

  ๑.๔ เม่ือไดดําเนินการตาม (๑.๓) วรรคหนึ่งเสร็จแลว ใหผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน แจงใหผู

รองเรียนทราบเบื้องตนถึงการไดรับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาท่ีคาดวาจะดําเนินการจัดการขอ

รองเรียนเสร็จ รวมถึงชื่อผูประสานงานพรอมหมายเลขโทรศัพทดวย ทังนี้ ใหดําเนินการภายใน ๗ วัน 

นับตั้งแตวันท่ีหัวหนาศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง หรือผูไดรับมอบหมายพิจารณา

สั่งการ 

  ๑.๕ เม่ือไดดําเนินการจัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการ

ตรวจสอบขอเท็จจรงิในประเด็นท่ีมีการรองเรียนเรียบรอยแลว ใหผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน แจงใหผูรองเรียน

และหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบตอไป ซ่ึงจะตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๗ วันทําการ  นับตั้งแตวันท่ี

หัวหนาศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง หรือผูไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ                   

ในกรณีท่ีไมสามารถดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนดได ใหผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน แจงผู

รองเรียนทราบถึงเหตุผล และผลการดําเนินการลาสุด 

 

  ๒. กระบวนการจัดการขอรองเรียนท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบของศูนย

รับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

  ๒.๑ เม่ือไดรับขอรองเรียนจากผูรับบริการ และหากขอรองเรียนนั้นมิไดทําเปนหนังสือ ใหจัด

ใหมีการบันทึกขอรองเรียนดังกลาวลงในแบบฟอรมแจงขอรองเรียน โดยใหผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน สรุป

ขอเท็จจริงและเสนอใหศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง หรือผูไดรับมอบหมาย เพ่ือ

พิจารณาสั่งการตามท่ีเห็นสมควร  โดยไมชักชา ซ่ึงจะตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๗ วันทําการ  

นับตั้งแตวันท่ีไดรับเรื่องรองเรียน หากไมสามารถดําเนินการภายในระยะเวลาดังกลาวได ใหชี้แจงเหตุผล

ประกอบดวย ในกรณีท่ีเจาหนาท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ไดรับขอรองเรียน 

ใหนําความใน ๑(๑.๒) วรรคสอง มาบังคับใชโดยอนุโลม 

    



๕ 

 

  ๒.๒ สาธารณสุขอําเภอโนนสูง หรือผูไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน ๒ วันทําการ 

นับตั้งแตวันท่ีไดรับขอรองเรียน เพ่ือจุดบริการรับแจงเบาะแสการทุจริตและปฏิบัติหนาท่ีโดยมิชอบ จะไดแจง

ขอรองเรียน ดังกลาว ไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ พรอมท้ังแจงผลการดําเนินการใหผูรองเรียนทราบ 

ซ่ึงจะตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๗ วันทําการ  นับตั้งแตวันท่ีไดดําเนินการตาม(๑) แลวเสร็จ 
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กระบวนการจัดการขอรองเรียนท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบ 

ศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภายใน ๑ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง ชองทางรับขอรองเรียน 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน รับขอรองเรียน 

              บันทึกขอรองเรียน 

      ตามแบบฟอรมหนังสือรองเรยีน 

          กรณีท่ีไมไดทําเปนหนังสอื 

ติดตอดวยตนเอง 
จดหมาย 

โทรศัพท 
ชองทางอ่ืน เชนศูนยดํารงธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปขอเท็จจริงไปยังสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่การ 
ภายใน ๑ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่ 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน 
แจงใหผูรองเรียนทราบเบ้ืองตน 
ถึงการไดรบัเรื่อง 
             

เจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการจดัการขอรองเรียน แกไข 
ปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการ
ตรวจสอบ       

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน แจงใหผูรองเรยีนและ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ เมื่อไดดําเนินการจัดการขอรองเรียน 
และปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบขอเท็จจริง 

ในประเด็นท่ีมีการรองเรียนเรียบรอย 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 



๗ 

 

กระบวนการจัดการขอรองเรียนท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบ 

ศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
ชองทางรับขอรองเรียน 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน รับขอรองเรียน 

              บันทึกขอรองเรียน 

      ตามแบบฟอรมหนังสือรองเรยีน 

          กรณีท่ีไมไดทําเปนหนังสอื 

ติดตอดวยตนเอง 
จดหมาย 

โทรศัพท 
ชองทางอ่ืน เชนศูนยดํารงธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปขอเท็จจริงไปยังสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่การ 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่ 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน แจงขอรองเรียนดังกลาวไปยัง 
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการพรอมท้ังแจงผลการดําเนินการ 

ใหผูรองเรียนทราบ  

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 



๘ 

 

แบบฟอรมหนังสือรองเรียน/รองทุกขท่ัวไป 

 

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

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

 

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

เรียน  สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................อายุ............ป 

อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี......................ตําบล...............................อําเภอ...................................................... 

จังหวัด.......................................................โทรศัพท.............................................................ไดรับความเดือดรอน 

เนื่องจาก  ............................................................................................................................................................ 

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

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

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

  ดังนั้น ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... 

จึงขอรองเรียนมายังศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง เพ่ือใหดําเนินการชวยเหลือ และ

แกไขปญหา ดังนี้ 

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

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

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

พรอมนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                       จํานวน..................................ฉบับ 

 ๒. สําเนาทะเบียนบาน                                     จํานวน..................................ฉบับ 

 ๓. บัญชีรายชื่อผูไดรับความเดือดรอน(ถามี)            จํานวน..................................ฉบับ 

 ๔. เอกสารอ่ืนๆ(ระบุ).......................................................................................... 

 

                                                                   ขอแสดงความนับถือ 

 

                                        (ลงชื่อ)     .............................................................      ผูรองเรียน/รองทุกข     

                                                     (..........................................................) 

                                       (ตําแหนง) ..................................................................................(ถามี) 

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


