
 
บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 0๕6 ๖4๑ ๑๓๓ 
ที่  พจ ๐๘๓3/120   วันที่    13  มีนาคม  2569 

เรื่อง  ทบทวนคู่มือการดําเนินงานเรื่องร้องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน  
         ประจำปีงบประมาณ 2568  

เรียน  สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

  1. ต้นเรื่อง 
  ด้วยการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : MOTH ITA) ซึ่งเป็นการประเมินเพ่ือวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานในส่วนของตัวชี้วัดที่ ๔ : การส่งเสริมความโปร่งใส การจัดการเรื่องร้องเรียน หน่วยงานต้องให้
ความสำคัญในการรับฟัง เสียงสะท้อนหรือข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้เสีย และมีกระบวนการ
จัดการตอบสนองต่อข้อ ร้องเรียนอย่างเหมาะสม ทั้งเรื่องการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน และการร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 

 2. ข้อพิจารณา 
  กลุ่มงานบริหารทั่วไป ได้ดำเนินการทบทวนคู่มือการดําเนินงานเรื่องร้องการปฏิบัติงานหรือ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ              
ประพฤติมิชอบเสร็จสิ้นแล้ว และกำหนดเป็นคู่มือปฏิบัติงานกระบวนการรับข้อร้องเรียนฯ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ เพ่ือให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่ได้รับจากช่องทางต่างๆ เป็นไป   
ในทิศทางเดียวกัน 

 3. ข้อพิจารณา 
  3.๑ ลงนามอนุมัติการใช้คู่มือการดําเนินงานฯ และคู่มือปฏิบัติงานฯ 
  3.2 อนุญาตให้นําคู่มือฯ เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ (ช่อง
ประชาสัมพันธ์ ITA) และช่องทางประชาสัมพันธ์ต่างๆ 

  4. ข้อเสนอ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา                          

                                                                                                
      ลงชื่อ .............................................. 

      (นายสนธิ ชูตระกูล) 
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                                         - ทราบ/ลงนามแล้ว 
                - อนุมัต ิ 

                                                                                     
      ลงชื่อ ......................................... 

      (นายอุทิศ วันเต) 
      สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
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คู่มือการดำเนินงาน 
เรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 

ของเจ้าหน้าที่ภายในหนว่ยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คำนำ 

  คณะกรรมการรับข้อร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ได้ทบทวน
คู่มือดําเนินงานเรื่องร้องเรียนภายใน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ เพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงาน                      
(Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราว ร้องทุกข์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการดําเนินงานเรื่องร้องเรียนฯ จะเป็น ประโยชน์ส ำหรับหน่วยงานและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะนําไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่องร้องเรียนอย่างมีคุณภาพ 

 
 
          คณะกรรมการรบัข้อร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
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คู่มือการดําเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 
ของเจ้าหน้าทีส่ำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖            
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง        
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น    
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว   
ร้องทุกขบ์นพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป  

การแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการรับข้อร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา   
บําบัดทุกข์ บํารุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นคณะทำงานรับแจ้งเบาะแสการทุจริต 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จึงได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการดำเนินการรับข้อร้องเรียน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้
เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการ
ร้องเรียน      

สถานที่ตั้ง 

1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ ตั้งอยู่ที่ 802 ม.2 ต.ทับคล้อ อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร 66150 
2. เว็บไซต์หน่วยงาน https://sso.thapklo.com/ เมน ูศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
3. เว็บไซตเ์ฟสบุ้ค :: สสอ.ทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่อง 

ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค ์

๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนําไปเป็นกรอบแนวทางการ 
ดําเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส               
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย         
ที่เก่ียวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๓) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน 
ใหม่พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพรวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการให้สามารถ
เข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 

๔) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  

1 



 

2. คําจํากัดความ 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก 

การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอทับคล้อ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง 

ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเซย/การสอบถาม 
หรือการร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เว็บไซต ์เว็บเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 
หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่อยู่ในกำกับของราชการฝ่ายบริหารแต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
รัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในขัน้ตอนต่างๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส 
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบร้องเรียน/ 
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ ของ 
รัฐที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ 
จรรยาข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ใน 
ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ 
และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข 
หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 
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แผนผังขั้นตอนการดำเนินการจัดการเร่ืองร้องเรียนภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.จัดทำผลสรุปการดำเนินการให้ ประธาน คกก.
รับข้อร้องเรียนและจัดการข้อร้องเรียน/ 
ผู้อํานวยการทราบทุกวันที่ ๕ ของเดือน 

3 .ค ณ ะ ท ำ ง า น (หั ว ห น้ า ก ลุ่ ม ง า น ,RRT, 
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและดูแลต่อเนื่อง) ๓.๑
ตรวจสอบข้อเท็จจริงและพิจารณาดำเนินการ 
ทบทวน/แก้ไข/สร้างมาตรการป้องกันการเกิดซ้ำ  
๓.๒รายงานความคืบหน้าของการดำเนินการต่อ 
ผู้บังคับบัญชา ตามระดับความรุนแรง/ความเสี่ยง 
ที่กำหนดไว้ 

๔.รายงานผลให้ประธาน คกก.รับข้อร้องเรียน 
และจัดการข้อร้องเรียน/ผู้อํานวยการทราบ (๓ วัน 
นับแต่ดำเนินการเสร็จสิ้น) 

๕.แจ้งผลการดำเนินการเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้อง
ทราบ (๑๕ วัน นับแต่วันรับเรื่องร้องเรียน) 

๒.เสนอประธาน คกก.รับข้อ 
ร้องเรียนฯเพื่อพิจารณาสั่งการ 

(ทันที) 

พิจารณาสั่งการ จากการประเมินระดับ 
ความรุนแรง ดังนี้  
1.ระดับ A, B, C, D (Near miss / Low 
Risk)  
แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานดำเนินการ 
 ๒. ระดบั E, F(Moderate Risk ระดบั G, H, 
l (High Risk) แจ้งRRT ,คณะกรรมการไกล่ 
เกลี่ยและดูแลต่อเนื่องดำเนินการ 

แจ้งการรับเรื่องร้องเรียน
ไปยังผู้ร้อง ฯ ภายใน
ระยะเวลา 3 – 7 วัน 

1.รับเรื่องร้องเรียน 

กำหนดไว้ ๒ ประเภท ๕ ช่องทาง 
1. การสื่อสารโทรศัพท์หมายเลข ๐๕6 – 641133 

(สื่อ Social : Facebook,Application : Line) 
 ๒.ด้วยตนเอง  
ด้วยวาจาโดยกรอกข้อมลูลงในแบบท่ีกำหนด  
เป็นหนังสือไม่กำหนดรูปแบบแตต่อ้งมี 
๑. ช่ือท่ีอยู่ที่สามารถตรวจสอบได ้ 
๒. ระบุพฤติการณ์ที่เป็นเหตุแห่งเรื่อง  
ร้องเรียนนั้นตามสมควร  
๓. มีลายมือช่ือผู้ร้องเรียน 

ประเมินข้อร้องเรียนทีไ่ด้รับ 
   ๑. เป็นข้อร้องเรียนตามข้อกําหนดหรือไม ่
   ๒. ประเมินระดับความรุนแรง ตามโปรแกรมความ
เสี่ยงของสำนักงานสาธารณสุข 
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๑. ส่วนงานและผู้รับผิดชอบการดําเนินงานเรื่องร้องเรียน ประกอบด้วย 

๑. คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนและจัดการข้อร้องเรียน 
  ๒. คณะกรรมการไกล่เกลี่ยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ  

๓. คณะกรรมการดําเนินงานศูนย์หลักประกันและบริหารจัดการความขัดแย้งสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอทับคล้อ 

๔. หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน ตามโครงสร้างการบริหารองค์กร 
๕. ทีมเคลื่อนที่เร็ว Rapid Response Team(BRT)  

๒. ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน 
วิธีร้องเรยีน ช่องทางการร้องเรียน และการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน  
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 6 ช่องทาง ดังนี้  
๒.๑ กรณีการร้องเรียนผ่านสื่อ Social ๔ ช่องทาง 

๑. ทางโทรศัพท์(หมายเลข ๐๕6-641133)  
๒. Facebook 
3. Application Line  
๔. Website สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

- เจ้าหน้าที่ (ผู้ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่จากคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ) ติดต่อสอบถาม เพื่อบันทึก
ข้อมูลลงในแบบฯหากผู้ร้องไม่ยินยอมให้ข้อมูล มิให้รับเรื่องไว้พิจารณา และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อม บันทึกเหตุ
ดังกล่าวไว้ในแบบคําร้องทั้งนี้ ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ อาจ 
พิจารณาให้รับได้ในภายหลัง ซึ่งจะแจ้งผู้ร้องทราบต่อไปหากสามารถแจ้งได้  

๒.๒ กรณีเรื่องร้องเรียนด้วยตนเอง ๒ ช่องทาง 
๕. ร้องเรียนด้วยวาจา ให้ผู้ร้องเรียนกรอกข้อมูลลงในแบบฯ และลงชื่อไว้เป็นหลักฐานหากผู้ ร้องเรียน

ไม่ยินยอมลงชื่อ มิให้รับเรื่องนั้นไว้พิจารณา และแจ้งให้ทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบคํา ร้อง ทั้งนี้ 
ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้ออาจพิจารณาให้รับได้ในภายหลัง 
ซ่ึง จะแจ้งผู้ร้องทราบต่อไป (ถ้าสามารถแจ้งได้) 

6. ร้องเรียนเป็นหนังสือ ไม่กำหนดหรือบังคับรูปแบบแต่ต้องมีลักษณะดังนี้ 
- มีชื่อ และท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียนซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
- ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องเรียนพร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ที่เกี่ยวกับเรื่องนั้นตามสมควร  
- ใช้ถ้อยคําสุภาพ 
- มีลายมือชื่อของผู้ร้องเรียนถ้าเป็นการร้องเรียนแทนผู้อ่ืนต้องแนบหนังสือมอบอำนาจโดยสามารถ

เสนอเรื่องร้องเรียนได้ที่หัวหน้างานบริหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ หรือ กล่องรับเรื่องร้องเรียน/ตู้
บริเวณหน้าตึกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
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ตารางการรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย

มีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทางการร้องเรียน 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะวลาดำเนินการรับข้อ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ 

ประสานหาแนวทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่อง 
ร้องเรียน ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอทับคล้อ 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/เว็บเพจ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
056 – 641133 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณีย์ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่าน FACE BOOK ของ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ

และเว็บไซต์สสอ.ทับคล้อ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรมอำเภอ/ 
จังหวัด/สำนักนายยกรัฐมนตรี 

เมือ่ได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันทำการ  

 
การบันทึกข้อร้องเรียน 
 กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ - สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ทุกช่องทางการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทกุข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์
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๓. วิธีการดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง วินิจฉัยเรื่องร้องเรียน และแจ้งผลให้ผู้ร้องทราบ 

๓.๑ เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับเรื่องร้องเรียนแล้ว ให้เสนอเรื่องให้ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อพิจารณาสั่งการโดยทันที 

๓.๒ ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังนี้ 
      ๓.๒.๑ กรณีเป็นเรื่องที่ได้รับการประเมินระดับความรุนแรง ระดับ A, B, C, D (Near miss / Risk) 

ให้ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯมอบหมายให้คณะทำงานผู้รบัผิดชอบเรื่องร้องเรียน หัวหน้ากลุ่มงาน 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและ พิจารณาดำเนินการ ทบทวน/แก้ไข/ตอบกลับ/สร้าง มาตรการป้องกันการ
เกิดซ้ำ 

      ๓.๒.๒ กรณีเป็นเรื่องที่ได้รับการประเมินระดับความรุนแรง ระดับ E, F(Moderate Risk )ระดับ G, 
H, I ( High Risk)หรือกรณีเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสหสาขาวิชาชีพ ให้ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ 
มอบหมายให้คณะทำงานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนโดยทีมเคลื่อนที่เร็ว  Rapid Response Team(RRT) 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและ พิจารณาดำเนินการ ทบทวน/แก้ไข/ตอบกลับ ประสานการดำเนินการกับ 
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและดูแลต่อเนื่อง ในกรณีที่จำเป็นต้องใช้เทคนิคการเจรจาไกล่เกลี่ยเพ่ือแก้ไขปัญหา 
เพ่ือชี้แจง คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยตามระเบียบฯเพื่อหาข้อยุติข้อร้องเรียน  

เรื่องท่ีไม่รับดำเนินการ (ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯอาจพิจารณาใหร้ับดำเนินการแล้วแต่กรณี) 
        (๑) เรื่องที่ ไม่ปรากฏตัวตนผู้ร้องหรือตรวจสอบตัวตนของผู้ร้องไม่ได้ (อาจรับได้ถ้าระบุ 

พยานหลักฐานหรือกรณีแวดล้อมชัดแจ้งสามารถตรวจสอบได้และเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 
        (๒) เรื่องท่ีมีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ไม่ระบุพยานหลักฐานหรือกรณีแวดล้อมให้ชัดแจ้ง  
        (๓) เรื่องท่ีแอบอ้างชื่อผู้อื่นเป็นผู้ร้องโดยผู้ถูกแอบอ้างมิได้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
        (๔) เรื่องท่ีมีการฟ้องร้องเป็นคดีอยู่ในศาลหรือศาลมีคําพิพากษาหรือคำสั่งเด็ดขาดแล้ว  
๓.๓ ให้คณะทำงานที่ประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯมอบหมาย ดำเนินการตรวจสอบ 

ข้อเท็จจริง รวบรวมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทราบข้อเท็จจริงอย่างชัดเจน และพิจารณาดำเนินการ 
ทบทวน/แก้ไขภายในระยะเวลาตามที่กระทรวงกำหนด(ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมและระดับความรุนแรง) 
นับแต่ได้รับเรื่องจากประธานคณะกรรมการรับข้อร้องเรียนฯ และให้รายงานความคืบหน้าของการดำเนินการ 
ต่อผู้บังคับบัญชา ตามระดับความรุนแรง/ความเสี่ยงที่กำหนดไว้ 

๑. การตรวจสอบข้อเท็จจริงควรเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องหรือคู่กรณีได้รับทราบข้อเท็จจริง 
และพยานหลักฐานอย่างเพียงพอ รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการโต้แย้งหรือแสดง 
พยานหลักฐานอย่างเพียงพอ ก่อนที่จะมีคําวินิจฉัยหรือคำสั่งเกี่ยวกับเรื่องนั้น 

๒. การพิจารณาวินิจฉัย ดำเนินการเรื่องร้องเรียน ให้คณะทำงานฯ ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
พิจารณาปรับเข้ากับมาตรฐานวิชาชีพ ข้อกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องให้
สอดคล้อง และครบถ้วนตามประเด็น  

๓. คําวินิจฉัย ข้อสรุปการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนของคณะทำงานฯ ควร 
ประกอบด้วยข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญมาตรฐานวิชาชีพ ข้อกฎหมายที่อ้างอิง และข้อพิจารณาพร้อม
ข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ   

๓.๔ เมื่อดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ให้คณะทำงานฯรายงานผลการดำเนินการให้ประธาน คกก.รับข้อ 
ร้องเรียน ผู้อํานวยการ เพื่อทราบ/พิจารณา ภายใน ๓ วัน นับแต่วันที่ดำเนินการเสร็จสิ้น 

๓.๕ ให้คณะทำงานฯแจ้งผลการดำเนินการเรื่องร้องเรียนซึ่งประธาน คกก.รับข้อร้องเรียน/ 
ผู้อํานวยการได้รับทราบหรือพิจารณาแล้ว ให้ผู้ร้องทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน  
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๔. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

๑. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือใหข้้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

 ๒. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 
ไฟฟ้าดบั การกําจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

๓. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ ให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป  

๔. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง หน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๕. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส  
๒. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนํามาวิเคราะห์การจัดการ 

ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร 
ต่อไป 

6. มาตรฐานงาน 

๑. การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
๒. กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ทับคล้อ ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน/ร้อง ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

วันที่..........เดือน.............................พ.ศ......................... 
เรื่อง............................................................................ .......................................................................................... 

เรียน ประธานคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

 ข้าพเจ้า...............................................................อายุ... ..............ป ี อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่........... 
ตำบล.................................อำเภอ...............................จังหวดั................................โทรศัพท์............................... 
อาชีพ................................................................... ....ตำแหน่ง............................................................................. 
ถือบัตร.....................................................................เลขที่......................................................................... ......... 
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ................................ 
 มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ พิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

 โดยขา้พเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
1…………………………………………………………………………………………………………….จำนวน...............................ชุด 
2…………………………………………………………………………………………………………….จำนวน...............................ชุด
3…………………………………………………………………………………………………………….จำนวน...............................ชุด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

       ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ………………………………………………. 

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

                            ผู้รอ้งทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

วันที่..........เดือน.............................พ.ศ......................... 
เรื่อง.............................................................................................................. ..................................................... 

เรียน ประธานคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

  ข้าพเจ้า................................................................อายุ.................ปี  อยู่บ้านเลขที่.............             
หมู่ที่ ...........ตำบล .................................อำเภอ...............................จั งหวัด ................................                        
โท รศั พท์ ................... ............อ าชี พ ..... ..................................................................ต ำแหน่ ง
.............................................................................. 

  มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ พิจารณา
ดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 

เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยอ้าง........................................................................... ........................................................ ............................ 
........................................................................................................................................................................... . 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมาย 

  
ลงชื่อ………………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

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

                    วันที่..........เดือน.......................พ.ศ....................... 

                                                    เวลา...................................................................... 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ พจ 0833/       สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
        ถนนตะพานหิน - เพชรบูรณ์ 66150 

       วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.............. 
 
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน............................................................. 

  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ       
ทับคลอ้ จังหวัดพิจิตร โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ 
 (  ) อื่น....................................................................................................................................... 
ลงวันที่....................................เก่ียวกับเรื่อง................................................................ ...................................... 
......................................................................................................................................................................นั้น 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่...............................ลงวันที่..................และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ
ไดพิ้จารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า  

(  ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อและได้มอบหมาย        
ให้......................................... ......เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
  (  ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อและได้จัดส่ง
เรื่องให้ ...................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่ เกี่ยวข้อง ดําเนินการต่อไปแล้วทั้ งนี้           
ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก ทางหนึ่ง 
   (  ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม        
กฎหมาย..................................จงึขอใหท่้านดำเนินการตามข้ันตอนและ วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.056-641133 
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แบบแจ้งผลการดำเนินการตอ่รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ พจ 0833/       สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
        ถนนตะพานหิน - เพชรบูรณ์ 66150 

       วันที่...........เดือน..........................พ.ศ.............. 

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน.................................................................. ..........  

อ้างถึง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ ที่ พจ 0832/เรื่องร้องเรียน).......................ลงวันที่.....................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.......................................................................................................... ...................................... 
                  2................................................................................................................................................ 
                  3................................................................................................................................................. 

           ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง
ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทับคล้อได้รับ แจ้งผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่
ท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
....................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนีห้ากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร.056-641133 
 

 
 

 

12 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2569 
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
อำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี : 13 มีนาคม 2569 
หัวข้อ : MOIT9 หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. มีคู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน             
ที่มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
2. มีคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่มีแบบฟอร์ม การเผยแพร่ข้อมูล            
ต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3. มีหลักฐานที่แสดงถึงช่องทางการร้องเรียน ตามข้อ 1. และข้อ 2. อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์  
ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ผ่านระบบไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืน ๆ ที่หน่วยงานกำหนดตาม
ความเหมาะสม 
4. มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 
Link ภายนอก : https://itaweb.thapklo.com 
หมายเหต ุ............................................................................................................................. ................... 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลผู้อนุมัติรับรอง 

                     
            (นายสนธ ิชูตระกูล)     (นายอุทิศ วันเต) 
    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ         สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
 13 มีนาคม 2569     13 มีนาคม 2569 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

  
(นางสาวกัญญารัตน ์สวุรรณเพ็ชร) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
13 มีนาคม 2569 

 

 


