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  คู่มือปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่และการร้องเรียน/
ร้องทุกข์ เรื่องร้องเรียนทั่วไป และเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้างของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม ได้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไป และร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.
๒๕๔๖ ได้น าแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์ กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อเหตุการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและให้บริการตอบสนองความ
ต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติให้มีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จ าเป็นต้องมีข้ันตอน 
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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คู่มือปฏบิัติงำนกำรร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ 
และกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์ เร่ืองร้องเรียนทั่วไป 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอชื่นชม 

 

๑. หลักกำรและเหตุผล 

   พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาซนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เถิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 
   ประกอบกับโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจ าปีงบประมาณ 6๕๖๑ ให้จัดท าคู่มือ
ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียนร้องทุกข์เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน 

๒.วัตถุประสงค์ของกำรท ำคู่มือ 
  ๑.เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ทา ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ
เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม มีขั้นตอน
กระบวนการและแนวทางการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  3.เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
  ๔.เพ่ือเผยแพรให้กับผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชมทราบ
กระบวนการ 
  ๕.เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ เกี่ยวกับการจัดการซ้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

๓. กำรจัดตั้งศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขชื่นชม 
   เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการ
พัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการ



ทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม จึงได้
จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็น
ความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมีให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการ 

4.ขอบเขต 
1.กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

   ๑.๑.สอบถามข้อมูลเบื้องตันจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๑.๒.ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ
จากศูนย์บริการ 
๑.3.แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่นปรึกษาระเบียบขอ
อนุมัติ/ขออนุญาต ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
๑.๔.ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของ 
ผู้รับบริการ 
๑.๕.เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้รับบริการ 

กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับ 
บริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้ว เรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 

- กรณีขออนุมัติ/ขออนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ 
บริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ สาธารณสุขอ าเภอจะเป็นผู้พิจารณาผู้รับผิดชอบหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน ๑ - 2 วัน 
   - กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม หรือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และสาธารณสุขอ าเภอ เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน ๑ - 2 วัน 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับบริการรอการติดต่อ 
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับ ภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อ 
กลับที่ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม โทรศัพท์ ๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 
  2.กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
   ๒.๑.สอบถามข้อมูลเบื้องตันจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 

๒.๒.ด าเนินการบั่นทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ 
จากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 

๒.๓.แยกประเภทงานร้องเรียน เรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 



เพ่ือเสนอเรื่องตามล าดับขั้น พิจารณาความเห็น  
   -กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้ว เรื่องท่ีขอรับ
บริการถือว่ายุติ 
   -กรณีขอร้องเรียน ร้องทุกข์ แจ้งเบาะแส เรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับบริการ รอการ
ติดต่อกลับหรือสามารถติดตามเรื่องจากผู้รับผิดชอบ หากไม่ได้รับการติดต่อกลับภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม โทรศัพท์ ๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 
 สถำนที ่

ตั้งอยู่ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม หมู่ที่ 10 ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

5. หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของข้าราชการและประชาชน 

๗. ค ำจ ำกัดควำม 
  1.ผู้รับบริกำร หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย 
  - หน่วยงำนของรัฐ ได้แก่กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายรวมถึงองค์กรอิสระ องค์กรมหาชน หน่วยงานก ากับของรัฐและหน่วยงาน
อ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน /เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ เอกชนหรือบุคคล/นิติบุคคล 
  - เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด 
รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
  ๒.ผู้มีส่วนได้เสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก
การด าเนินการของส่วนราชการ เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประชาชนในชุมชน/หมู่บ้านเขตอ าเภอ
ชื่นชม 

3.กำรจัดกำรข้อร้องเรียน มีความหมายครอบคลุ่มถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

4.ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อศูนย์ร้องเรียนส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้
ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

5.ช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ ร้อง 
ทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/ Face Book/ทางไปรษณีย์ 



๖.เจ้ำหน้ำที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๗.ข้อร้องเรียน แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ 

๗.๑.ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่นเรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไป ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย 
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพ และการให้บริการของหน่วยงาน 

๗.๒.การร้องเรียนเกี่ยวกับความไมโปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง 
๘ .ค ำร้องเรียน หมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้อง 

ทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมี
นัยส าคัญท่ีเชื่อถือได้ 

9.กำรด ำเนินกำรเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียน
ต่างๆมาเพ่ือทราบ หรือการพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 

๑๐.กำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียน
ที่ได้รับ ให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

8.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
๑.ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย บัตรสนเท่ห์ เอกสาร) 
๒.ไปรษณีย์(จดหมาย บัตรสนเท่ห์ เอกสาร) 
ต.ยื่นโดยตรง(จดหมาย บัตรสนเท่ห์ เอกสาร) 
๔.โทรศัพท์ ๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 
๕.facebook : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 0๘.๓๐– 

๑๖.๓๐ น. 
 
 
 
 
 
 
 
 



9. แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเร่ืองร้องเรียน 
 



๑0. ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
  การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

๑. จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน 
๒. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม  เพ่ือความสะดวกในการ

ประสานงาน 

๑1. กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จำกช่องทำงต่ำง ๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ 

โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
ช่องทำง ควำมถี่ในกำร

ตรวจสอบช่องทำง 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพื่อประสำนหำทำงแก้ไข

ปัญหำ 

หมำยเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน  

ร้องเรียนทางหนังสือ/
ไปรษณีย์ 

ทุกวัน ภายใน 1 วัน  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 

ทุกวัน ภายใน 1 วัน  

ร้องเรียนทาง facebook ทุกวัน ภายใน 1 วัน  

 

๑3. กำรปันทึกข้อร้องเรียน 
1. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข 

โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
  2.ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 



๑๔. กำรประสำนหน่วยงำนเพื่อแก้ปัญหำข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และกำรแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทรำบ 
1.กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวช้อง เพ่ือให้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี 
2.ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในสังกัดคือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
เบื้องตันอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับเรื่องร้องเรียนด้านมลภาวะขยะ เหตุร าคาญ จัดท า
บันทึกข้อความเสนอนายอ าเภอชื่นชม เพ่ือประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ 

3.ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม ให้
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาประสานงานไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๕. กำรติดตำมแก้ไขปัญหำข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๖. กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้บริหำรทรำบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมซองหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กรต่อไป 

17. มำตรฐำนงำน 
การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับเรื่อง

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม ด าเนินการและพิจารณา
ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จ ภายใน ๑๕ วัน ท า
การ 

1๘. แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์(ตามภาคผนวก) 

19. จัดท ำโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม หมายเลขโทรศัพท ์๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(แบบค าร้องเรียน ๑) 

แบบค ำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

              ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

  วันที่………….. เดือน……………………. พ.ศ………… 
เรื่อง ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

ข้าพเจ้า………………………………………………….. อายุ……………. ปีอยู่บ้านเลขที่………… หมู่ที…่…. 
ต าบล………………………...อ าเภอ………………………..จังหวัด…………………………...โทรศัพท์………………………………… 
อาชีพ…………………………………………………………. ต าแหน่ง…………………………………………………………………………. 
ถือบัตร………………………………………………………...เลขที่………………………………………………………………………………. 
ออกโดย…………………………………………....วันที่ออกบัตร………………………………..บัตรหมดอายุ…………………………. 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์ร้องเรียน เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม พิจารณา 
ด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง
ทางแพ่งและทางอาญา หากจะพึงม ี
  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
  1) ……………………………………………………………………….. จ านวน ……………………………ชุด 

2) ……………………………………………………………………….. จ านวน ……………………………ชุด 
3) ……………………………………………………………………….. จ านวน ……………………………ชุด 
4) ……………………………………………………………………….. จ านวน ……………………………ชุด 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

      ขอแสดงความนับถือ 
     
      (ลงชื่อ)………………………………………….. 
               (……………………………………………) 
             ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 



(แบบค าร้องเรียน 2) 

แบบค ำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทำงโทรศัพท)์ 

              ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

  วันที่………….. เดือน……………………. พ.ศ………… 
เรื่อง ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

ข้าพเจ้า………………………………………………….. อายุ……………. ปีอยู่บ้านเลขที่………… หมู่ที…่…. 
ต าบล………………………...อ าเภอ………………………..จังหวัด…………………………...โทรศัพท์………………………………… 
อาชีพ…………………………………………………………. ต าแหน่ง…………………………………………………………………………. 
ถือบัตร………………………………………………………...เลขที่………………………………………………………………………………. 
ออกโดย…………………………………………....วันที่ออกบัตร………………………………..บัตรหมดอายุ…………………………. 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์ร้องเรียน เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม พิจารณา 
ด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยข้ออ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..… เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทางกฎหมาย 

       
     (ลงชื่อ)………………………………………….. เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
               (……………………………………………) 
     วันที่………………. เดือน……………………… พ.ศ. ……………… 
     เวลา………………………….. 



Flow Chart ขั้นตอนกำรตรวจสอบกำรปฏิบัตหิน้ำที่ฯ ปีงบประมำณ 2566 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอชื่นชม จังหวดัมหำสำรคำม 

 

 
 
 
 
 



Flow Chart แนวทำงกำรด ำเนินกำรตรวจสอบกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอชื่นชม จังหวดัมหำสำรคำม 
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