
 

 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติงานรับ

เรื่องรองเรียนทั่วไป 
 

 

 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

 

 

 



คำนำ 

 

  คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนทั่วไปของ ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอนาบอน ฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพ่ือเปนแนวทางการดำเนินการจัดการขอรองเรียนของศูนยรับ

เรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน ทั้งนี้  การจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ  ใหมีความรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  จำเปนจะตองมีข้ันตอน  

กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

     ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

       12  ตุลาคม  2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

 

เร่ือง          หนา 

 

หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดตั้งศนูยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน       ๑ 

สถานที่ตั้ง           ๑ 

หนาที่ความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค           ๑ 

คำจำกัดความ           ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน / รองทุกข       ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ       ๔ 

การบันทึกขอรองเรียน          ๔ 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน    ๔ 

ติดตามการแกไขขอรองเรียน         ๕ 

การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน       ๕ 

มาตรฐานงาน           ๕ 

แบบฟอรม           ๕ 

จัดทำโดย           ๕ 

ภาคผนวก 

 - แบบฟอรมใบรับแจงเหตเุรื่องราวรองเรียน / รองทุกข 

 

 

 

 

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนทั่วไป 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได

กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน  โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ตอ

งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ  ไมมีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน  มีการ

ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ  ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ

ตองการ  และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ำเสมอ 

๒.  การจัดต้ังศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

  เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง  บริสุทธ์ิ  ยุติธรรม  ควบคูกับการ

พัฒนาบำบัดทุกข บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยางมปีระสิทธิภาพ     

ดวยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอยางเปนรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต  หรือไมไดรับ

ความเปนธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอนจึงไดจัดตั้งศูนยรับเรื่องราว

รองทุกข ขึ้น ซึ่งในกรณีการรองเรียนที่เก่ียวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปนความลับและปกปดชื่อ 

ผูรองเรียน  เพ่ือมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน 

๓.  สถานท่ีตั้ง 

  ตั้งอยู  ณ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 412/1 ซ.2 ถ.ราษฎรบำรุง  ตำบลนาบอน  

อำเภอนาบอน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 80220 

๔.  หนาที่ความรับผิดชอบ 

  เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียนทั่วไป  และใหบริการขอมูลขาวสาร  ใหคำปรึกษา   

รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค 

  ๑.  เพ่ือใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอนาบอน  มีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

  ๒.  เพ่ือใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอ

รองเรียน/รองทุกข  ที่กำหนดไวอยางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  คำจำกัดความ 

  “ผูรับบรกิาร”  หมายถึง  ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 

  “ผูมีสวนไดเสีย”  หมายถึง  ผู ท่ีไดรับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ

ทางออม  จากการดำเนินการของสวนราชการ   
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  “การจัดการขอรองเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รองทุกข/ 

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 

  “ผูรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอราชการผาน

ชองทางตาง ๆ  โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การ

ชมเชย/การรองขอขอมูล 

  “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ  ที่ใชในการรับเรื่องรองเรยีน/

รองทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศพัท/เว็บไซต/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

  เปดใหบริการวันจันทร  ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)    
ตั้งแตเวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผงักระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องรองเรียน / รองทุกข 

ประสานงานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/ 

รองทุกขทราบ 

ไมยุติแจงผูรองเรียน/ 

รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 

รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

๑. รองเรียนดวยตนเอง 

๒. รองเรยีนผานเว็บไซต 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

๓. รองเรยีนทางโทรศัพท 

๐ ๗๖๔๘ ๑๕๑๙ 

๔. รองเรียนทาง Facebook 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

ยุติ ไมยุติ 
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๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 

  ๘.๑  จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 

  ๘.๒  จัดทำคำสั่งแตงต้ังเจาหนาท่ีประจำศูนย 

  ๘.๓  แจงผูรับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน  เพื่อความสะดวกในการ

ประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ที่เขามายังหนวยงานจากชองทาง

ตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามที่กำหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับขอรองเรียน / รองทุกข 
เพื่อประสานหาทางแกไข

ปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรยีนดวยตนเอง  ณ 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข
สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอนาบอน 

ทุกครั้งที่มีการรองเรยีน ภายใน  ๑  วันทำการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอนาบอน 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

รองเรียนทางโทรศัพท 
๐ ๗๖๔๘ ๑๕๑๙ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

 

๑๑.  การบันทึกขอรองเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู หมายเลข

โทรศพัทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานที่เกิดเหตุ 

 ๑๐.๒  ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน  เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึกขอ

รองเรียน / รองทุกข 
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๑๒.  การประสานหนวยงานเพื่อแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน / รองทุกขทราบ 
  ๑๒.๑  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร  เจาหนาที่ที่
เก่ียวของ  เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทนัที 
  ๑๒.๒  ขอรองเรียน / รองทุกข  ที่เปนการรองเรยีนเก่ียวกับคณุภาพการใหบริการของหนวยงาน  
เชน ไฟฟาสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดตนไม  กล่ินเหม็นรบกวน  เปนตน  จัดทำบันทึกขอความ
เสนอไปยังผูบริหารเพื่อสั่งการหนวยงานที่เก่ียวของ  โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที่เก่ียวของ 
  ๑๒.๓  ขอรองเรียน / รองทุกข  ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนา
บอน  ใหดำเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เก่ียวของ  เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง  ในการแกไข
ปญหาตอไป 
  ๑๒.๔  ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน  ใหเจาหนาที่จัดทำบันทึกขอความเพื่อเสนอ
ผูบรหิารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 
 
๑๓.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 
  ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานผลการดำเนินการใหทราบภายใน  ๕  วันทำการ  เพ่ือเจาหนาที่
ศูนยฯ  จะไดแจงใหผูรองเรยีนทราบ  ตอไป 
 
๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ 
  ๑๓.๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข  ใหผูบริหารทราบทุกเดือน 
  ๑๓.๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนำมาวิเคราะหการ
จัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน  เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข  ปรับปรุง  พัฒนา  
องคกร  ตอไป 
 
๑๕.  มาตรฐานงาน 
  การดำเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทกุข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน / รองทุกข  ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
นาบอน ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ  ดำเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน / 
รองทุกขใหแลวเสรจ็ภายใน  ๑๕  วัน  ทำการ 
 
๑๖.  แบบฟอรม 
  แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรยีน / รองทุกข 
 
๑๗.  จัดทำโดย 
  ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน 

โทรศพัท ๐ 0749 1192 
โทรสาร  ๐ 7549 1855 

   อีเมล  sso.nabon@gmail.com 

www.phonabon.go.th 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอรมหนังสือรองทุกข - รองเรียน  

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

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

เรียน สาธารณสุขอำเภอนาบอน 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................อายุ.............ป   
อยูบานเลขที่........................หมูที่................ชื่อบาน......................................................ตำบล.................................                                   
อำเภอ.......................... จังหวัด.......................................... ขอรองทุกข – รองเรียน  ตอ สาธารณสุขอำเภอนบอน 
เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เพื่อใหดำเนินการชวยเหลือและแกไขปญหา  ดังนี้
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

พรอมนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย  คือ 
1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน.................ฉบับ 
2.  บัญชีรายชื่อผูไดรับความเดือดรอน จำนวน.................ราย 

 3.  เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................................................................... 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ลงชื่อ).............................................................ผูรองทุกข / รองเรียน 
                  (.................................................................)  
             หมายเลขโทรศัพท.............................................. 

 

 



 
บัญชีรายช่ือผูไดรับความเดือดรอน 

เหตุรองทุกข-รองเรยีน............................................................................................................................................... 
ชื่อหมูบาน.................................................หมูท่ี......................ตำบล......................................... 

อำเภอนาบอน   จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ลำดับที ่ ชื่อ – สกุล บานเลขที่  หมูที่ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



 


