
คู่มือปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

ร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่อง
การปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี

โทรสาร. ๐๗๔ -๓๐๐๘๓๕
เว็บไซต์ https://www.knho.go.th/



คํานํา

คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(การปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่) ของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอควนเนียงทําขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ ทั้งในเรื่อง
ร้องเรียนท่ัวไปและร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ตอบสนองนโยบายของรัฐ กําหนดแนวทางปฏิบัติ
ราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน
ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าใน
การให้บริการ ไม่มี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อา
นวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ําเสมอ ทั้งน้ีการจัดการข้อ
ร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการจําเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง



1.วัตถุประสงค์
เพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียน

2.ขอบเขตของกิจกรรม
ดําเนินการจัดการกับเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ได้รับเรื่องจนถึงได้รับการแก้ไขหรือได้ข้อสรุป

รายงานผลต่อหน่วยงานท่ีส่งเรื่องหรือผู้ร้องเรียน
3.กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง
คู่มือ/ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติต่างท่ีเกี่ยวข้อง ตามเรื่องร้องเรียนแต่ละประเภท

4.ผู้รับผิดชอบ
4.1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานนิติกร

- นายธีระ เย่าเฉื้อง ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
4.2 คณะกรรมการสืบสวนเบื้องต้น

5.เครื่องมือ อุปกรณ์
1. เครื่องบันทึกเสียง
2. กล้องถ่ายรูป
3. คอมพิวเตอร์ และเครื่องปริ้น
4. คู่มือ / ระเบียบ / แนวทางปฏิบัติต่างๆที่เก่ียวข้อง

6.ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
6.1 รับจาก สปสธ (ศูนย์บริการประชาชน 1111)
6.2 รับทางจดหมาย
6.3 โทรศัพท์/โทรสาร (074376296)
6.4 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง
6.5 ศูนย์ดํารงธรรมอําเภอควนเนียง
6.6 ร้องเรียนด้วยตนเอง
6.7 เว็บไชต์สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง https://www.knho.go.th/

7.คําอธิบายวิธีปฏิบัติแต่ละขั้นตอน
6.1 วิเคราะห์เรื่องร้องเรียนอยู่ในอํานาจหน้าท่ีหรือไม่
6.2 เสนอความเห็นเบื้องต้นต่อสาธารณสุขอําเภอ
6.3 สาธารณสุขอําเภอ พิจารณาสั่งการ

- รับทราบ สิ้นสุด กระบวนการ
- สั่งแสวงหาข้อเท็จจริง
1) แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง

จัดทําหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริงและให้รายงานผลต่อสาธารณสุขอําเภอ
รับรายงานจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จัดทําสรุปผลแจ้งต่อหน่วยงานท่ีส่งเรื่องร้องเรียนหรือแจ้งผู้ร้องเรียนแล้วแต่กรณี
สิ้นสุดกระบวนการ

2) ตั้งกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
จัดทําคําสั่งแต่งตั้งกรรมการ แจ้งคําสั่งกรรมการ รับรายงานผลจากคณะกรรมการสืบสวนเบื้องต้น

จัดทําสรุปผลแจ้งต่อหน่วยงานท่ีส่งเรื่องร้องเรียนหรือผู้ร้องแล้วแต่กรณี สิ้นสุดกระบวนการ

๘.แนวทางการดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณี เรื่องร้องเรียนหรือกล่าวหาเจ้าหน้าที่กระทําผิดวินัยสําหรับ

หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ



ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการร้องเรียน
คําจํากัดความผู้รับบริการ

หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป
- ผู้รับบริการ ประกอบด้วย
- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล
* หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกช่ือ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน

** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจํา ลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด รวมทั้งผู้ซ่ึงได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ

- บุคคล/หน่วยงานอื่นท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ
- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก

การดําเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้าน
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอควนเนียงผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/

การร้องขอข้อมูล
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเร่ืองร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น

- ข้อร้องเรียนท่ัวไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ



คําชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน
- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซ้ือจัดจ้าง เป็นต้น

คําร้อง เ รียนหมายถึง คําห รือข้อความท่ีผู้ ร้อง เรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ ศูน ย์รับเ ร่ือง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับคําร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยสําคัญท่ีเชื่อถือได้การดําเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่าน
ช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดําเนินการแก้ไขปัญหาตามอํานาจหน้าที่การจัดการเร่ือง
ร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดําเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือ
บรรเทาความเดือดร้อนจากการดําเนินงาน



ข้ันตอนการรับการร้องเรียน

๑. ร้องเรียนผ่านสํานักงานโดยตรง

๒.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ สสอ.ควนเนียง

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

๓.ร้องเรียนทางโทรศัพท์

๔.ร้องเรียนทาง Face book

๕.ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา)

แจ้งผลให้
สสอ.ควนเนียง ทราบ (๑๕วัน )

ยุติ ไม่ยุติ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน
ร้องทุกข์ทราบ

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้
ร้องเรียน ร้องทุกข์
ทราบ

สิ้นสุดการดําเนินการรายงานผล
ให้อําเภอ ทราบ



ข้ันตอนการปฏิบัติงาน

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีกําหนด ดังนี้

ช่องทาง

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ สสอ.ควนเนียง

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ สสอ.ควนเนียง

ร้องเรียนทางโทรศัพทเ์ว้นวันหยุดราชการ
ร้องเรียนทาง Face book
ร้องเรียน Line (ศูนย์รับฟัง ปัญหา)

ความถี่ในการ
ตรวจสอบ
ช่องทาง

ทุกครั้งที่มี
ผู้ร้องเรียน
ทุกวัน

ทุกวัน

ระยะเวลาดําเนินการ
รับข้อร้องเรียนเพื่อ
ประสานหาทางแก้ไข

ภายใน ๑-2 วันทําการ

ภายใน ๑-2 วันทําการ

ภายใน ๑-2 วันทําการ

ภายใน ๑-2 วันทําการ
ภายใน ๑-2 วันทําการ

หมายเหตุ

-

-

-

ทุกวัน



ภาคผนวก



แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง)

(แบบคําร้องเรียน๑)

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

เร่ือง ...............................................................................................................................................

เรียน สาธารณสุขอําเภอควนเนียง

ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูท่ี......................................
ตําบล.................................... อําเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์..................................................
อาชีพ.................................................................ตําแหน่ง................................................................................................................
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี.....................................................................................................................
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ.....................................................................
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

ท้ังน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้าม)ี ได้แก่
๑) ............................................................................................................................. จํานวน............ชุด
๒) ............................................................................................................................. จํานวน............ชุด
๓) .............................................................................................................................. จํานวน............ชุด
๔) .............................................................................................................................. จํานวน............ชุด

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(ลงช่ือ) ................................................
(............................................)

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน



แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท)์

(แบบคําร้องเรียน.๒)

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

เร่ือง ............................................................................................................................. ..................

เรียน สาธารณสุขอําเภอควนเนียง

ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที่……………………………......ีี่
ถนน................................ตําบล........................ อําเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท…์……………
..................................อาชีพ............................................ตําแหน่ง........................................................................................................
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
โดยขออ้าง.................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ

ท้ังน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคําร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเร่ือง
(...........................................)
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ...............

เวลา...............................
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน

ท่ี (เร่ืองร้องเรียน) /...............

(ตอบข้อร้องเรียน 1)

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง
อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ๙๐๒๒๐

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

เร่ือง ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน

เรียน ………………………………………………………………..

โดยทาง (

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง
) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์

( ) อ่ืนๆ .................................................................................................................................. ......................................................
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรื่อง...................................................................................................ี่……………
……………………………………………………………………………………………น้ัน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเร่ือง เลขรับท่ี..........................................ลงวันท่ี......................................................และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ควนเนียง ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า

( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอํานาจหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียงและได้มอบหมาย
ให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดําเนินการ

( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียงและได้จัดส่งเรื่อง
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอํานาจหน้าที่เก่ียวข้องดําเนินการต่อไปแล้วท้ังน้ี ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ

ขอแสดงความนับถือ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง

โทร. ๐๗๔ -๓๐๐๘๓๕
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แบบแจ้งผลการดําเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน

ท่ี (เร่ืองร้องเรียน) /...............

(ตอบข้อร้องเรียน 2)

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

เร่ือง แจ้งผลการดําเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน

เรียน ………………………………………………………………..

อ้างถึง หนังสือ ท่ี ............................. ลงวันท่ี..............................................

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. .............................................................................................................................................................................
๒. ........................................................................................................................... ........................................................
๓. ....................................................................................................................................................................................

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง
อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ๙๐๒๒๐

ตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง (ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียงได้รับแจ้งผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
.................................................................................................................................................... ......................
..........................................................................................................................................................................
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งท่ีส่งมาพร้อมน้ี
ท้ังน้ี หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ

ขอแสดงความนับถือ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง
อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ๙๐๒๒๐

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง

โทร. ๐๗๔ -๓๐๐๘๓๕



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา

ช่ือเว็บไซต์ https://www.knho.go.th/

ชื่อหน่วยงาน/กลุ่มงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา

วัน/เดือน/ปี 1 พฤศจิกายน 2567

หัวข้อ คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)

-คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี

Link ภายนอก ............................-........................................................................................................

หมายเหตุ................................................................................................................................................

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

(นางสาวสุภิดา ไม่จน (นางสาวเดือนฉาย โชคอนันต์)

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สาธารณสุขอําเภอควนเนียง

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567

ผู้รับผิดชอบนําข้อมูลขึ้นเผยแพร่

(นางอัจฉรา เปรมปรีดิ์

นักวิชาการสาธารณสุข

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567




