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ค าน า 

       คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจากการได้รับความ
เสียหายจากบริการทางการแพทย์) ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนและศูนย์หลักประกันสุขภาพ รพ.บางไทร จัดท าขึ้น เพ่ือ
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านหน่วยรับเรื่องร้องเรียนของศูนย์หลักประกัน
สุขภาพโรงพยาบาลบางไทร  ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปไม่ใช่ความคลาดเคลื่อนทางคลินิกและร้องเรียนด้านการได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ระดับความรุนแรงทางคลินิก  ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วย กฎระเบียบต่างๆ เกี่ยวกับ UC (พ.ร.บ.)หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔5 ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติ มุ่งให้
เกิดประโยชน์สุขแก่ผู้รับบริการโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความ
ผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ 
ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความ
สะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียน
จนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ
จ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 
ศูนย์หลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลบางไทร 



สารบัญ 

เรื่อง 

ค านา 
สารบัญ 
บทที่ 1 บทน า 
   หลักการและเหตุผล 
   วัตถุประสงค์การจัดทาคู่มือ 
   การจัดตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนและศูนย์หลักประกันสุขภาพรพ.บางไทร 
   ขอบเขต 
    1.กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
    2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรับบริการ 
   หน้าที่ความรับผิดชอบ 
บทที่ 2 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
   ค าจากัดความ 
   ช่องทางการร้องเรียน 
บทที่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
บทที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ภาคผนวก 
   แบบคาร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคาร้องเรียน๑) 
   แบบคาร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคาร้องเรียน.๒) 
   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
   แบบแจ้งผลการดาเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
   การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น 
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บทน า 

1. หลกัการและเหตผุล 
               ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติ มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิด
ความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าใน
การให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับ
การ อานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 
               ประกอบกับการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วยและการลดปัญหา
การฟ้องร้อง  ทางผู้รับผิดชอบงาน จึงได้จัดทาคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์  ของหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนและศูนย์หลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลบางไทร เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
2. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
      1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลบางไทรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ 
เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
         2. เพ่ือให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ หน่วยงาน มีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
         3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
         ๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลบางไทรทราบกระบวนการ 
      ๕. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน 

ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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3. ขอบเขต 
   1. กรณีเรื่องรอ้งเรยีนทัว่ไป 

             1.1. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
           1.2. ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
ศูนย์บริการ 
           1.3. ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           1.4 เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           กรณีข้อร้องเรยีนทัว่ไป เจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
                 - กรณีขอข้อมูลระบบบริการทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้
ขอรับบริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าหรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้พิจารณา
ส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องดาเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้านสถานที่/สิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที ่จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการใน
เรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้า
หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปภายใน 1-2 วนั และรวบรวมข้อมูล
ให้กับคณะกรรมการENV เพ่ือน าไปวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข และใช้เป็นข้อมูลในการวาง
แผนการด าเนินงานพัฒนาปรับปรุงต่อไป 
                 2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรับบริการ 

 2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
 2.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
 2.3 แยกประเภทระดับของการร้องเรียนเรื่องร้องเรียนให้กับหัวหน้างาน  เพ่ือเสนอเรื่องให้กับ
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น พิจารณาความเห็นตามความเร่งด่วนและระดับความรุนแรงของเรื่องที่
ร้องเรียน 
     - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรับบริการในแต่ละหน่วย ผู้รับเรื่องจะให้ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงให้ข้อมูล
กับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คาปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับ
บริการถือว่ายุติ 
     - กรณีข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากการรับบริการระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับ G ขึ้นไปต้องรายงาน
ผู้อ านวยการให้ทราบทันที พร้อมน าเรื่องเข้าคณะกรรมการ RM ประสานแจ้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ย
และผู้เกี่ยวข้องลงพ้ืนที่อย่างเร่งด่วน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้
ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้า
หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 

             - กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการติดต่อกลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่หน่วยรับ
เรื่องร้องเรียน ศูนย์หลักประกันสุขภาพ โทรศัพท์  035371029 ตอ่ 029 
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4. สถานท่ีตั้ง 

ศูนย์หลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลบางไทรเลขท่ี 35 หมู่ 2 โรงพยาบาลบางไทร ต าบลบางไทร อ าเภอ
บางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

5. หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

1. เป็นหน่วยกลางในการรับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คาปรึกษารับ เรื่อง
ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชนผู้มารับบริการ 

2. ให้บริการตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลกับประชาชนผู้รับบริการ พร้อมให้ค าปรึกษาในเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ 

3. ลงทะเบียนสิทธิการรักษาสิทธิหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนที่พักอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอบางไทร
และ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมทั้งการแจ้งเปลี่ยนหน่วยบริการภายในจังหวัด การต่ออายุสิทธิและการเปลี่ยน
ประเภทสิทธิย่อยของสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

4. ให้ค าปรึกษา และข้อแนะน าในเรื่องสิทิประโยชน์ การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข บริการ
สาธารณสุขที่คุ้มครอง สิทธิการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

5. จัดท าเอกสารข้อมูล ส่งเรียกเก็บ- ตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากการให้บริการระหว่างหน่วยงานตาม
ระเบียบข้อตกลงภายในจังหวัดและนอกจังหวัด 

6. ปรับปรุงข้อระเบียบและข้ันตอนการปฏิบัติงานให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบข้อมูล
และถือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ตามแนวทาง 

7. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลที่ส าคัญและสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าปีให้ผู้บริหาร
รับทราบ 

 



ประเด็นทีเ่กีย่วขอ้งกับการรอ้งเรยีน 

ค าจ ากดัความผูร้บับรกิาร 
 หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
  - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
  * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
  ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
  - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
  - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การดาเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตอ าเภอบางไทร 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คาชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังหน่วยรับเรื่องร้องเรียนและศูนย์
หลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลบางไทร ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียนจากกา
รับบริการ/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/  

เจ้าหน้าที ่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

   - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
              ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของ
หน่วยงาน 
              - การร้องเรียนจากการรับบริการ ระดับความรุนแรงทางคลินิก เป็นต้น 

ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่หน่วยรับเรื่อง/ข้อมูลจากการบันทึก
โปรแกรมความเสี่ยงของหน่วยงานที่แต่ละหน่วยงานตรวจจับได้และได้รับข้อมูลการร้องเรียนผ่านช่องทางต่างๆ 
              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมี
รายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญท่ีเชื่อถือได้ 
              การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียน
ต่างๆ มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
              การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดาเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดาเนินงาน 
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ช่องทางการร้องเรยีน 
    1) Banner รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า เวป เป็น Intranet 
    2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    5) หน่วยริการรับเรื่องร้องเรียนและศูนย์หลักประกันสุขภาพ รพ.บางไทร 
    6) โทรศัพท์ 035371029 ต่อ 209 
    7) ข่าวจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
    8) Email ของหน่วยงาน 
    9) ร้องเรียนทาง Face book 



แผนผงักระบวนการจดัการเรือ่งรอ้งเรยีน/รอ้งทกุข์ 

๑.ร้องเรยีนด้วยตนเอง/ตู้รับความคิดเห็น 

๒.ร้องเรยีนผ่านเว็บไซต์ Intranet 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ดาเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๓.ร้องเรยีนทางโทรศัพท ์

๔.ร้องเรยีนทาง Face book 

๕.ร้องเรยีน หน่วยรับเรื่องร้องเรยีนและศูนย์
หลักประกันสุขภาพ 

แจ้งผลใหห้น่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ทราบ (๑๕วัน )(คณะกรรมการRM) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุตแิจ้งเรื่องผู ้
ร้องเรียน ร้องทุกข ์
ทราบ 

 
สิ้นสุดการดาเนินการรายงานผล 
ให้ผู้บริหารทราบ 

โปรแกรมบรหิารความเสีย่ง 



 ขั้นตอนการปฏิบตังิาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตั้งหน่วยรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดาเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการ ประสานงาน 

การรบัและตรวจสอบขอ้รอ้งเรยีนจากชอ่งทางตา่งๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  
ณ โรงพยาบาลบางไทร 
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์  
 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
035 )371029 ตอ่ 209 
ร้องเรียนทาง Face book 
-เรื่องร้องเรียนจากช่องทางอ่ืนๆ  

ความถีใ่นการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ทุกครั้งที่มี 
ผู้ร้องเรียน 
ทุกวัน 

   ทุกวัน 

   ทุกวัน 
   ทุกวัน 

ระยะเวลาดาเนนิการ 
รบัข้อรอ้งเรยีนเพื่อ 

ประสานหาทางแกไ้ข 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 
ภายใน ๑-2 วันท าการ 

หมายเหต ุ

- 

- 

- 
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ภาคผนวก 
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แบบค ำร้องทุกข/์ร้องเรยีน (ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน ๑) 
 

  
 
 
ทีห่น่วยรับเรื่องร้องเรียน 
ศูนย์หลักประกันสุขภาพรพ.บางไทร 

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

เรื่อง ............................................................................................................................................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทร 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลบางไทร พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดรีบัผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/รอ้งเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๓) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๔) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
         (............................................) 
              ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค ำร้องทุกข/์ร้องเรยีน (โทรศัพท์) 

(แบบค าร้องเรียน.๒) 

ทีห่น่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์หลักประกันสุขภาพรพ.บางไทร 

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

เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทร 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที่……………………………...... ี่ 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้โรงพยาบาลบางไทรพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให ้

ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค ารอ้งที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
    (...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 



-12- 

แบบแจ้งการรบัเรือ่งรอ้งทุกข/์รอ้งเรยีน 

ที่ บท.00..../25..........(เรื่องร้องเรียน) /ที ่

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

โรงพยาบาลบางไทร เลขท่ี 35 

หมู่ที่ 2 ต าบลบางไทร อ าเภอบางไทร 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  13190 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านไดร้้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรยีนองค์การบริหารส่วนต าบลกดุขอนแก่น 

) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 

( ) อื่นๆ .................................................................................................................................. ...................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... ่…………… 

……………………………………………………………………………………………นั้น 

                        หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ศูนย์หลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลบางไทร ไดล้งทะเบียนรบัเรื่องร้องทุกข์/
ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันท่ี......................................................และ 

และคณะกรรมการบริหารจดัการความเสีย่งของหน่วยงาน ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลบางไทร และได้มอบหมาย 

ให…้…………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลบางไทร และได้จดัส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหนว่ยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตไิว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามขั้นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญตัิไวต้่อไป 

จงึแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 
(ศูนย์หลักประกันสุขภาพรพ.บางไทร) 
โทร. 035371029 ต่อ 209 
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แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข์/รอ้งเรียน 

ที่ บท. 0001/25.......(เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

โรงพยาบาลบางไทร เลขท่ี 35 

หมู่ที่ 2 ต าบลบางไทร อ าเภอบางไทร 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13190 

วันท่ี .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลการดาเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ บท......0000/25.....  ลงวันท่ี.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
 ๒. ........................................................................................................................... ........................................................ 
 ๓. .................................................................................................................................................................................... 

 ตามท่ีโรงพยาบาลบางไทร (หน่วยรับเรื่องร้องเรียนศูนย์หลักประกันสุขภาพ) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง 
ทุกข ์ ของท่านตามท่ีท่านได้ ร้องเรียน/ร้องทุกขไ์ว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

                            ทางโรงพยาบาลบางไทรได้รับแจ้งผลการดาเนินการจาก หน่วยงานที่.ให้บริการและผู้ที่ 
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ....................... ...................... 
................................................................................................................................................. ......................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์หลักประกันสุขภาพรพ.บางไทร 

โทร. 035 371029 ต่อ 209 
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การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบางไทร 

ขัน้ตอนกำรกรอกข้อมลูร้องเรยีนทำงเว็ปไซด ์

 1.เข้าเว็บไซต์ Face book โรงพยาบาลบางไทร 
2. โพสต์ข้อความที่ต้องการสื่อสารให้องค์กรทราบได้ 
3.พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์จะร้องทุกข์ 
 4. ช่องร้องทุกข์โดย :  
 5. สามารถให้กรอกชื่อ ร้องเรียน/แผนกที่เก่ียวข้อง 
 6. สิ่งที่ต้องการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ค าชมเชย 
7. แจ้งอีเมลล์/เบอร์โทรติดต่อกลับได้ 
8. Admin จะเป็นผู้รับเรื่องและส่งต่อให้ผู้เกี่ยวข้องสืบค้นข้อมูลและชี้แจงตอบกลับข้อ
ร้องเรียนที่เกิดข้ึน 
หมำยเหตุหากกรอกข้อมูลไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 



ภาคผนวก 



ค าสัง่องคก์ารบรหิารสว่นต าบลกดุขอนแกน่ 
ที ่302 /๒๕๕๘ 

เรื่อง แตง่ตัง้คณะกรรมการจดัทาคูม่ือปฏบิตัิงานด้านการรอ้งเรยีน/ร้องทุกข์ 
(เรือ่งร้องเรยีนทัว่ไปและเรื่องร้องเรียนจดัซื้อจดัจา้ง) 

ขององค์การบริหารสว่นต าบลกุดขอนแกน่ 
---------------------- 

            ตามหนังสืออ าเภอภูเวียง ด่วนที่สุ ด ที่ สร 0023.14/ว 754 ลงวัน ที่ 14 สิงหาคม 2558 เรื่อง การ
ประชุมชี้แจงการดาเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาเนินงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจาปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ได้แจ้งว่า สานักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ทาบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ กระทรวงมหาดไทย 
โดยกรมส่งเสริม การปกครองท้องถิ่น Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยทางสานักงานคณะกรรมการป้องกัน และปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการดาเนินงาน ( Integrity  Assessment) และ
ดัชนี วัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ ของส านักงานคณะกรรมการป้องกัน และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
            เพ่ือให้ การจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่ว ไปและเรื่องร้องเรียนการ
จัดซื้อจัดจ้าง)  
ขององค์การบริหารส่วนกุดขอนแก่นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่ว ไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ประกอบด้วย 
            1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น   ประธานกรรมการ 
            2. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น   กรรมการ 
            3. รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น   กรรมการ 
            4. หัวหน้าสานักปลัด อบต.     กรรมการ 
            5. ผู้อ านวยการกองคลัง      กรรมการ 
            6. ผู้อ านวยการกองช่าง      กรรมการ 
            7. หัวหน้าส่วนการศึกษาฯ     กรรมการ 
            8) นิติกร       กรรมการและเลขานุการ 
            ให้ผู้ได้รับการแต่งตั้งมีหน้าที่ พิจาณา กลั่นกรอง ศึกษาข้อมูล นามาก าหนดเป็นคู่มือการคู่มือปฏิบัติงาน
ด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนต าบล
กุดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป 
          ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
                 สั่ง  ณ  วันที่  ๑๘  เดือน  กันยายน  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
 
                          (ลงชื่อ) 
                                  (นายประยูร  พรมนนท์) 
                                                นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น 



คาสัง่องคก์ารบรหิารสว่นต าบลกดุขอนแกน่ 
ที ่303/๒๕๕8 

เรื่อง การจัดตัง้ศนูยร์บัเรือ่งรอ้งเรยีน/ร้องทุกข(์เรื่องร้องเรยีนทัว่ไปและเรือ่งร้องเรยีนจดัซื้อจดัจ้าง) 
และมอบหมายเจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบและติดตามและประเมินผลคูม่ือการปฏบิัตงิานเรือ่งร้องเรยีน/ร้องทกุข์ 

(เรือ่งร้องเรยีนทัว่ไปและเรื่องร้องเรียนจดัซื้อจดัจา้ง) 
................................................................ 

              ตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น ที่ 302 /๒๕๕๘ ลงวันที่ 18 กันยายน 2558 เรื่อง
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทาคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน
จัดซื้อจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น เพ่ือ ให้ บริการสาธารณะ บรรเทาทุกข์ บ ารุงสุข แก่
ประชาชนภายในกรอบอ านาจหน้าที่ และโดยที่องค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น เป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบพื้นที่ จานวน 9 หมู่บ้านในเขตต าบลกุดขอนแก่น ซึ่ง ได้ดาเนินการปรับปรุงแก้ไข
การปฏิบัติราชการในส่วนที่เกี่ยวข้องมาโดยตลอด ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนและให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การปฏิบัติราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
            ดังนั้น เพ่ือประสิทธิภาพและความสัมฤทธิ์ผลของการดาเนินการดังกล่าว โดยเฉพาะในส่วนของการ
อ านวยความสะดวก และตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามแนวทางการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีอาศัย
อ านาจตามความในมาตรา 69/1 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537และที่
แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน ประกอบมาตรา 52 และมาตรา 41 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 องค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น จึงได้จัดตั้ง “ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์” ณ สานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
พร้อมจัดวางตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ตู้แดง) ณ หน้าอาคารที่ทาการองค์การบริหารส่วนต าบล 
กุดขอนแก่น และขอแต่งตั้งให้เจ้าหน้าที่ตามต าแหน่งดังต่อไปนี้ 
   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ดังนี้ 
   1. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นประธานศูนย์รับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น เกี่ยวกับคณะผู้บริหาร , สมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบล, พนักงานส่วนต าบลและพนักงานจ้าง และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้อง 
   2. รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นรองประธานศูนย์รับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความ
ช่วยเหลือข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น เกี่ยวกับคณะผู้บริหาร ,สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล, พนักงานส่วนต าบลและพนักงานจ้าง และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่า
เกี่ยวข้อง เป็นผู้ช่วยเหลือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลในการดาเนินการ ทุกปลัดมอบหมาย 
   3. หัวหน้าสานักปลัด เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ของสานักงานปลัด และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้อง โดยมีเจ้าพนักงานธุรการ เป็น
เจ้าหน้าที่/เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของสานักงานปลัดฯ 



    3. ผู้อ านวยการกองช่าง เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส่วนโยธา และเรื่องที่ผู้ มีอ านาจใช้ดุล พินิจแล้ว เห็นว่าเกี่ยวข้อง โดยมีหัวหน้าฝ่ายก่อสร้าง
และนายช่างโยธา เป็นเจ้าหน้าที่/เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ
ของส่วนโยธา 
   4. ผู้อานวยการกองคลัง เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของกองคลัง และเรื่องที่ผู้ มีอ านาจใช้ดุล พินิจแล้ ว เห็น ว่าเกี่ยวข้อง โดยมีนักวิชาการคลังและ
เจ้าพนักงานการเงิน และบัญชี เป็นเจ้าหน้าที่ / เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการ ซึ่งอยู่ใน
ความรับผิดชอบของกองคลัง 
    5. หัวหน้าส่วนการศึกษาฯ เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส่วนการศึกษาฯ และเรื่องที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้องโดยมี นักวิชาการศึกษา 
เป็นเจ้าหน้าที่/เลขานุการช่วยเหลือ และรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของส่วนการศึกษา
ฯ 

  โดยให้ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น มีอ านาจหน้าที่และวิธีการดา
เนินการดังต่อไปนี้ 
   1. รับเรื่องราวข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยากหรือปัญหาอ่ืนใดจาก
ประชาชน หน่วยงาน องค์กรต่างๆ แล้วทาการประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น 
   2. ในเบื้องต้นให้ถือเป็นความลับของทางราชการ หากเป็นบัตรสนเท่ห์ ให้พิจารณาเฉพาะรายที่ระบุหลักฐาน 
กรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอน 
   3. ประสานการปฏิบัติให้ส่วนราชการในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น ดาเนินการตามภารกิจที่
เกี่ยวข้องและสามารถขอให้บุคคลในสังกัดส่วนราชการนั้นให้ถ้อยคาหรือข้อมูลเอกสาร หลักฐานใดๆ เพ่ือประโยชน์
สาหรับการนั้นได ้
   4. กรณีที่อาจเกี่ยวข้องกับคดี หรืออาจก่อให้เกิดเป็นคดีความได้ ให้แจ้งรายละเอียดเฉพาะที่ส่วนราชการเจ้าของ
เรื่องจะสามารถนาไปพิจารณาดาเนินการต่อไปได้ โดยอาจมีการปกปิดข้อความตามคาร้องบางส่วนก็ได้ ทั้งนี้ หาก
ส่วนราชการเจ้าของเรื่องประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณี 
  5. กรณีที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือหน่วยงานอ่ืน ให้ส่งเรื่องให้หัวหน้าส่วนราชการหรือเหนือกว่าส่วน
ราชการต้นสังกัดของผู้ถูกร้อง หรือส่งเรื่องให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ ในการสืบสวนเรื่อง
ร้องเรียนของส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้นเป็นการเฉพาะ 
   6. ให้พิจารณาดาเนินการเป็นกรณีพิเศษเฉพาะเรื่อง ดังนี้ 
      6.1 กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับความมั่นคงของประเทศ 
      6.2 กรณีที่อาจมีผลกระทบต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ร้อง ให้สรุปสาระส าคัญตามคาร้องเฉพาะที่ส่วน
ราชการเจ้าของเรื่องจะสามารถนาไปพิจารณาดาเนินการต่อไปได้ โดยอาจไม่นาส่งเอกสารคาร้องต้นฉบับ รวมทั้ง
หากมีความจาเป็นให้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การคุ้มครองผู้ร้องเป็นพิเศษรายกรณี ทั้งนี้ หากมีการ
ประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณีด้วย 



7. รายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว 
8. ดาเนินการอ่ืน ๆ ตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่อง 
ร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ดังนี้ 
1. นางสาวนันลินี ค าสีแก้ว  ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 
2. นางสาวนภัสวรรณ  สุวรรณวงศ์ผา  ต าแหน่ง บุคลากร 
3. นางขวัญเรือน  วงษ์พระลับ  ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน 
4. จ.ส.ต.คมกริช  พวกวิบูลย์  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานป้องกันฯ 
5. นางณัฐรินทร์  ทวีชัยจุฑานนท์  ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 
6. นางสาวอิสรีย์ มีมาก ต าแหน่ง ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัสดุ 
7. นายวรวุฒิ  จ าปาบุรี  ต าแหน่ง พนักงานขับรถยนต์ 
8. นางสาวภัทรธิดาภรณ์  แสนเสนา  ต าแหน่ง ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ธุรการ 
9. นายทรงราช  ครองยุติ  ต าแหน่ง พนักงานขับรถบรรทุกน้า 
10. นายสมปอง  สว่างศรี  ต าแหน่ง พนักงานดับเพลิง 
11. นายชิตพล  ค ามุเวียง  ต าแหน่ง นักการภารโรง 
12. นางสาวจริยา  บัวภา  ต าแหน่ง คนงานทั่วไป 

 โดยมีหน้าที่ ดังนี้ 
 1. รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงทะเบียน แยกเรื่อง และส่งเรื่องให้กับส่วนราชการเจ้าของ 
เรื่องเพ่ือดาเนินการตามอ านาจหน้าที่ 
 2. ปรับปรุงเอกสารคาขอในกระบวนงานต่าง ๆ เพื่อให้เข้าใจง่ายและเกิดความสะดวกในการ 
กรอกเอกสาร 
 3. ติดตามความคืบหน้าเมื่อได้รับการสอบถามจากประชาชนผู้รับบริการ 
 4. แจ้งผลการดาเนินการให้ประชาชนผู้รับบริการทราบ ภายใน 15 วัน 
 ให้ผู้ที่ได้รับ แต่งตั้งถือปฏิบัติตามคาสั่งโดยเคร่งครัด ตามระเบียบ อย่าให้เกิดความบกพร่อง 
เสียหายแก่ราชการได้ หากมีปัญหาอุปสรรคให้รายงานนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโดยทันที 
 คณะกรรมการติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่อง 
ร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ประกอบด้วย 

๑. 
๒. 
๓. 
๔. 
๖. 
๗. 

นายเสกสรรค์  อดทน 
นายเลิศชัย  สร้อยทอง 
นางสุพรรณวษา  สินตะนิตย์ 
นายวิทยา  อินาลา 
นางสาวอรุณี  หมั่นมี 
นางโสรยา เสนาเหลา 

ปลัด อบต. 
รองปลัด อบต. 
ผู้อานวยการกองคลัง 
หัวหน้าส่วนโยธา 
หัวหน้าสานักปลัด 
นิติกร 

ประธานคณะทางาน 
คณะทางาน 
คณะทางาน 
คณะทางาน 
เลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 



  ให้คณะกรรมการมีหน้าที่ในการดาเนินการติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเรื่อง 
ร้องเรียน/ ร้องทุกข์ ก าหนดวิธีการติดตามและประเมินผลตลอดจนดาเนินการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ทราบถึง 
ผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และรายงานผลการติดตามและประเมินผลต่อนายกองค์การ 
บริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น ต่อไป 
  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่ 18 เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๕8 

(ลงชื่อ) 
      (นายประยูร พรมนนท)์ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น 



 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น 
เรื่อง ประกาศใช้คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและ 

เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น ประจาปี 2558 

                   ---------------------- 
              ตามหนังสืออ าเภอภูเวียง ด่วนที่สุ ด ที่ สร 0023.14/ว 754 ลงวัน ที่ 14 สิงหาคม 
2558 เรื่อง การประชุมชี้แจงการดาเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาเนินงานของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 ได้แจ้งว่า สานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ทาบันทึกข้อตกลงความ 
ร่วมมือกับ กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริม การปกครองท้องถิ่น Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) ประจาปีงบประมาณ พ.ศ.2558 โดยทางสานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการดาเนินงาน (Integrity Assessment) 
และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
แห่งชาติ 
              องค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่นได้คู่มือจัดทาคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น ประจาปี 2558 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้การจัดทาคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่อง 
ร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น ประจาปี 2558 เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึง 
ประกาศใช้คู่มือปฏิบัติงานดังกล่าวรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ 

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๑ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

       (นายประยูร  พรมนนท์) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขอนแก่น 


