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คำนำ 
 

  คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ฉบับนี้

จัดทำขึ้น เพ่ือเปนแนวทางการดำเนินการจัดการขอรองเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ทั้งนี้การ

จัดการ      ขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการจำเปนตองมีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปน

มาตรฐานเดียวกัน 

 

 

           กลุมงานบริหาร 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
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1. หลักการและเหตุผล 

 พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ไดกำหนดแนว

ทางการปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความ

ตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมี

ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน มีการปรับปรุงภารกิจให

ทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ

ประเมินผลการใหบริการสม่ำเสมอ 

 

2.สถานท่ีตั้ง 

 ตั้งอยู ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ตำบลเวียงเหนือ อำเภอเมืองลำปาง  จังหวัดลำปาง 

52000 

 

3. หนาที่ความรับผดิชอบ 

 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคำปรึกษารับเรื่องปญหาความ

ตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 

 

4. วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง มีข้ันตอน/

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 



 2. เพ่ือใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการขอรองเรียนที่

กำหนดไวอยางสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

 

5. คำจำกัดความ 

 ผูรับบริการ  = ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 

 ผูมีสวนไดสวนเสีย = ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออม

     จากการดำเนินการของสวนราชการ 

 การจัดการขอรองเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ขอรองเรียนขอ 

     เสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 

 ผูรองเรียน  = ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดเสียที่มาติดตอยังสำนักงานสาธารณสุข

     อำเภอเมืองลำปาง ผานชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงค 

ครอบคลุมการรองเรียน/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การ 

ชมเชย/การรองขอขอมูล 
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 ชองทางการรับขอรองเรียน= ชองทางตาง ๆ ที่ใชในการรับเรื่องรองเรียน เชน ติดตอดวยตนเอง 

     ทางโทรศัพท/ เว็บไซต/ไปรษณีย/Line  

 เจาหนาที่  = เจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 

 ขอรองเรียน   แบงเปนประเภทตาง ๆ เชน 

    - การรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ 

    - การรองเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจางของหนวยงาน 

    - ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ คำชมเชย สอบถาม หรือรองขอขอมูล 

6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

กระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.รองเรียนดวยตนเอง 

2.รองเรียนผานเว็บไซต 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง

ลำปาง 

3. รองเรียนทางโทรศัพท 

054-279094  

 

คณะกรรมการรับเรื่องรองเรยีน 

ประสานหนวยงานที่รับผิดชอบ

ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 



 

 

 

 

          ยุต ิ       ไมยุต ิ
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7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 

 7.1  จัดตั้งศนูย/จุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน 

 7.2  จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 

 7.3  แจงผูรับผิดชอบตามคำสั่งอำเภอเมืองลำปาง เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 

 

8. การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ  

 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนที่เขามายังหนวยงานจากชองทาง ๆ โดยมีขอปฏิบัติตามที่

กำหนด ดังนี ้

 

               ชองทาง ค ว า ม ถี่ ใ น ก า ร

ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ

ข อ ร อ ง เ รี ย น  เพื่ อ

ประสานหาทางแกไข 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ทุกครั้งที่มีผูรองเรียน ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
https://wangnuahealth.tht.in 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรียนทางโทรศัพท  

054-279094 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรียนทาง ไปรษณีย ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรียน Line  ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

4. รองเรียนทาง  ไปรษณยี 

452 ม.4 ต.เมืองลำปาง อ.เมือง

ลำปาง จ.ลำปาง  52140 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียนทราบ ไมยุตแิจงเรื่องผูรองเรียนทราบ 

 

สิ้นสุดการดำเนินการ

รายงานผลใหจังหวัดทราบ 



 

9. การบันทึกขอรองเรียน 

 9.1 กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผูรองเรียน ที่อยู หมายเลข

ติดตอกลับ เรื่องรองเรียน และสถานที่เกิดเหต ุ

 9.2 ทุกชองทางที่มีการรองเรียน เจาหนาที่ ตองบันทึกขอรองเรียนลงบนสมุดบันทึกขอรองเรียน 

 

10. การประสานหนวยงานเพื่อแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน  

 - ขอรองเรียน ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ จัดทำบันทึก

ขอความเสนอไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการผูที่เก่ียวของ  

- ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณีผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียนความโปรงใสในการ

จัดซื้อจัดจาง จัดทำบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังผูที่รับผิดชอบเพ่ือดำเนินการตรวจสอบ

และแจงผูรองเรียนตอไป 

 

- กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เพ่ือให

ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 

 - ขอรองเรียน ท่ีไมอยูในอำนาจความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ให

ดำเนินการประสาน แจงหนวยงานภายนอกที่เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตองชันเจนในการแกไข

ปญหาตอไป 

 

 

11. ติดตามการแกไขขอรองเรียน 

 ใหผูรับผิดชอบงานที่เก่ียวของ รายงานผลใหทราบภายใน 5 วันทำการ เพ่ือจะไดแจงผูรองเรียนทราบ

ตอไป 

 

12. การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใหสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปางทราบ 

 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียนประจำสัปดาห รายงานใหสาธารณสุขอำเภอเมือง

ลำปาง ทราบทุกสัปดาห 

 - รวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียน หลังจากสิ้นปงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะหการจัดการขอรองเรียน

ในภาพของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนาองคกรตอไป 

 

13. มาตรฐานงาน 

 การดำเนินการแกไขขอรองเรียนใหแลวเสร็จ ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน จาก

ชองทางการรองเรียน เชน รองเรียนดวยตนเอง/เว็บไซต/โทรศัพท/ไปรษณีย/Line คณะกรรมการรับเรื่อง



รองเรียนดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดำเนินการแกไขเรื่องรองเรียนให

แลวเสร็จภายใน 15 วันทำการ 

 

14. จัดทำโดย 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ตำบลเวียงเหนือ  อำเภอเมืองลำปาง  จังหวัดลำปาง 52000 

 

 เบอรโทรศัพท 054-223022 

 เบอรโทรสาร 054-223022 

เว็บไซต httpshttps://mlph.tht.in/ 

  

15. แบบฟอรม 

     - แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองทุกข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 
 

 

ตัวอยางแบบรับขอรองเรียน              

 

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 

 ขาพเจา..........................................................อายุ................ป อยูบานเลขที่.................หมูที.่......

ตำบล................................อำเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท....................................

อาชีพ....................................................................ตำแหนง.....................................................................................

ถือบัตร.................................................. เลขที่........................................ออกโดย...................................................

วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงคขอรองเรียน/รองทุกข เพ่ือให

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาในเรื่อง

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

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

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

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

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

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

 ทั้งนี้  ขาพเจาขอรับรองวาคำรองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนจริงและมีความประสงคให

(เปดเผย / ปกปด)ชื่อ ท่ีอยูของขาพเจา 

 โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน/รองทุกข(ถามี)ไดแก 

 ๑)...........................................................................................จำนวน................ชุด 

 ๒)...........................................................................................จำนวน................ชุด 

 ๓)...........................................................................................จำนวน................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

      ขอแสดงความรับถือ 

 



          ลงชื่อ................................................... ผูรองเรียน 

                   (............................................) 
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 ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต,กระทรวงสาธารณสุข.(2562).คูมือ แนวทางการตอบแบบสำรวจ
หลักฐานเชิงประจักษ(Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment:EBIT) ประจำป
งบประมาณ พ.ศ.256๔. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          (ปกหลัง) 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง  

283/1  ตำบลเวียงเหนือ อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

โทรศพัท 054-223022 

 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ/ข้ันตอนการแกไขปญหาในกรณทีี่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือ 

การใหบริการของเจาหนาที่ 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 
 
ชื่อหนวยงาน  :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
วัน/เดือน/ปี   :  ๒4  พฤศจิกายน  ๒๕๖6 

 
 หวัขอ :   หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณทีี่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือ 
            การใหบริการของเจาหนาที ่
            

 
 
รายละเอียดขอมูล  (โดยสรปุหรอืเอกสารแนบ) 

            หลักเกณฑ/ขั้นตอนการแกไขปญหาในกรณีที่มีการรองเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือ 
            การใหบริการของเจาหนาที ่
 

Link ภายนอก   : ไมมี 
หมายเหตุ  :  - 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                             ผูอนุมัติรับรอง 
                                 

                                                                                                    
 ( นายสุเทพ  อินวัน )                                      (นายชูชาติ  กาวิละ) 

       ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                    ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 

        วนัที่ ๒4 เดอืน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566                  วันที่ ๒4 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้น
เผยแพร 

 
           ( นางอัจนิรา  ศิรินารถ )ตำ   
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                     

                                       วันที่  ๒4  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 2566 

 


