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หลักเกณฑ์การด าเนินเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 

 เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
คลองใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอคลองใหญ่ ซึ่งมีบทบาทให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนและแก้ไขข้อร้องเรียนจากการกระท าอันเป็นการละเมิดสิทธิผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้
การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงต้องมีการจัดระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 
โดยก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ ตลอดจนการตรวจสอบ มีแนวทางแก้ไขปัญหา มีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้าง
เครือข่ายในการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน 

 ดังนั้น การจัดท าคู่มือฉบับบนี้ จึงเป็นการจัดท าเพื่อวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางทางการ
ร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ขอบเขต 
  คู่มือการปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับอ าเภอ
คลองใหญ่ จังหวัดตราด คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนนี้จะประกอบไปด้วยเนื้อหา ค าจ ากัดความของการด าเนินงาน
ข้อร้องเรียนในประเด็นต่างๆ ตั้งแต่ นิยามข้อร้องเรยน แหล่งที่มา การนับจ านวนเรื่องร้องเรียนและการนับ
ระยะเวลา แผนผังระบบการท างานของข้อร้องเรียนระดับอ าเภอ หลักเกณฑ์การพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
แบบฟอร์มรายงานรับเรื่องร้องเรียน 
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ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(1) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

หัวหน้างานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 

 1.1 ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1.2 ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1.3 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสมเพื่อก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงาน ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบควรเป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งโดยตรง 
 1.4 ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้
บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1.5 แจ้งรายชื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดตราดทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน      
(โทร039-513553) 
(2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
 ในแต่ละวันเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯ
จากช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

1. สามารถร้องเรียนผ่านระบบร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอคลองใหญ่ หรือศูนย์ด ารงธรรม
จังหวัดตราด  (http://www.trat.go.th/dumrong/) 

2. ทางไปรษณีย์/จดหมาย ส่งมาที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 412 ม.2 ต.คลองใหญ่ อ.
คลองใหญ่ จังหวัดตราด 23110 

3. ทางโทรศัพท์ หมายเลข 0-3951-3553 
4. ทาง e-mail address : 
5. ร้องเรียนผ่านสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่โดยตรง โทร081-8633571 หรือผู้รับผิดชอบงาน นาย

นพพร หาญเหี้ยม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โทร086-1682112 
6. สามารถร้องเรียนผ่านตู้รับฟังความคิดเห็นที่ หน้าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
7. ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
 
 
 
 
 
 

http://www.trat.go.th/dumrong/
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(3) การบันทึกข้อร้องเรียน 
เจ้าหน้าที ่
 3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน
แบบฟอร์ม Complaint Form 
 3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามชื่อ – สกุล 
หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยันและป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ใน
การแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 
(4) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

1. หน่วยงาน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ) จัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอโดยมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

 บทบาทระดับ 
(1) รับเรื่องจากประชาชนและต าบลและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียน

เบื้องต้น 
(2) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน 
(3) ด าเนินการตักเตือน/แนะน าโดยท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
(4) ยึด/อายัด ก่อนด าเนินการให้แจ้งจังหวัดโดยด่วน กรณีด าเนินคดีให้ส่งเรื่องให้จังหวัดด าเนินการ 
(5) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้ต าบลด าเนินการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

(5) ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายในก าหนด    
(ตามตัวช้ีวัด) มีดังนี้ 

ระดับ 1 2 3 
ประเภท ข้อคิดเห็น,ข้อเสนอแนะ

,ค าชมเชย,สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล 

ข้อร้องเรียนแก้ไขได้เอง ข้อร้ อง เรียนนอกเหนือ
บทบาทอ านาจหน้าที่สนง.
สสอ.คลองใหญ่ 

เวลาในการตอบสนอง 1 วัน ไม่เกิน 15 วันท าการ 1 วัน (ชี้แจงให้ผู้ร้องเรียน
ทราบ) 

ค าจ ากัดความ 
 ข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงเรื่องข้อร้องเรียน / เสนอแนะ / ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การ
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน = ประชาชนทั่วไป,องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน,ผู้รับบริการ,ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ติดต่อมายัง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน / การให้
ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
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 เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
คลองใหญ ่
 หน่วยงาน = ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง = หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้น  
 ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน =  สาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ หรือ หัวหน้ากลุ่มงาน หรือคณะท างานที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ 
 หน่วยงานภายนอก = หน่วยงานหรือองค์กรนอกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
 ระดับข้อร้องเรียน = เป็นการจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 3 ระดับ 

ระดับ 1 2 3 
ประเภท ข้อคิดเห็น,ข้อเสนอแนะ

,ค าชมเชย,สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล 

ข้อร้องเรียนแก้ไขได้เอง ข้อร้ อง เรียนนอกเหนือ
บท บ า ทอ า น าจ ห น้ า ที่ 
สนง.สสอ.คลองใหญ่ 

นิยาม ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้
ข้ อ คิ ด เ ห็ น / ช ม เ ช ย /
สอบถามหรือร้องขอ 
ข้อมูล 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อนแต่สามารถ
แก้ไขได้โดยหน่วยงาน
เดียว 

-ผู้ ร้ อง เรียนได้ รับความ
เดื อดร้ อน  ไม่ ส ามารถ
แก้ ไขได้ โดยหน่ วยงาน
เดียว 
-ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่
นอกเหนือบทบาทอ านาจ
หน้าที่ 

ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม -การเสนอแนะเกี่ยวกับ
การให้บริการ 
-การสอบถามข้อมูล 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

-การร้ องเรียน เกี่ ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าที ่
-การร้ อง เรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง 
-ปรั บปรุ ง คุณภาพของ
สนง.สสอ.เมืองตราด 

เวลาในการตอบสนอง 1 วัน ไม่เกิน 15 วันท าการ 1 วัน (ชี้แจงให้ผู้ร้องเรียน
ทราบ 

ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ 
จดัการข้อร้องเรียน 

กลุ่มงานเจ้าของเรื่อง/
สาธารณสุขอ าเภอคลอง
ใหญ ่

ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
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หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
1. การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ขัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ให้ยุติเรื่องเก็บเป็น

ข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
2. การร้องเรียนที่เกิดจากควงามเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง

ร้องเรียน/สาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล 
3. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่ต้อง

ด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้พิจารณายุติเรื่องและส่งเรื่องให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือเป็นข้อมูล 
4. กรณีท่ีผู้ร้องเรียน ด้านคุ้มครองผู้บริโภค เช่น สงสัยตัวผลิตภัณฑ์ให้รับเรื่องไว้ตรวจสอบ 

การบันทึกข้อร้องเรียน 
  เจ้าหน้าที่ฯ 

1. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน 
2. การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ควรถามชื่อ – สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียนเพ่ือเป็น

หลักฐานยืนยันและป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์การแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับ
แก่ผู้ร้องเรียน 

การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

 เจ้าหน้าที่ฯ 

1. พิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังนี ้
- ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น,ข้อเสนอแนะ,ค าชมเชย,สอบถามหรือร้องขอข้อมูล กล่าวคือ    

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/ชมเชย/สอบถามหรือร้องขอ
ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 

- ข้อร้องเรียนระดับ 2 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลอง
ใหญ่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

- ข้อร้องเรียนระดับ 3 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลอง
ใหญ่ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอ านาจของผ฿บริหาร หรือเป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าที่ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
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การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนกรณีข้อร้องเรียน 
ระดับ 3 

 เจ้าหน้าที่ฯ 

1. ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อคิดเห็น,ข้อเสนอแนะ,ค าชมเชย,สอบถามหรือร้องขอข้อมูล สามารถรับเรื่อง
และชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันท าการ 

2. ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ให้พิจารณา
ความเหมาะสมของข้อร้องเรียนโดยเบื้องต้นให้ชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่การท างาน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่และแนะน าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรง ซึ่ง
อาจหาหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานนั้นๆให้แก่ผู้ร้องเรียนโดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 
1 วันท าการ 

 ในกรณีที่ผู้ร้องเรียน ร้องเรียนเป็นหนังสือ/จดหมาย/โทรสาร อาจจัดท าหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ภายนอกที่เก่ียวข้องโดยตรงต่อไป โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม 

 
การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 
 เจ้าหน้าที่ฯ 

1. ข้อร้องเรียนระดกับ 3 ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงได้ภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลอง
ใหญ่ให้จัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังนายอ าเภอคลองใหญ่/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดเพ่ือด าเนินการ
ต่อไป ทั้งนี้ ก าหนดระยะเวลาในการจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปภายใน 1 วันท าการ 
 ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 

1. ภายหลังการได้รับโทรศัพท์แจ้งข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน หรือได้รับบันทึกข้อความจากศูนย์รับ
ข้อร้องเรียน ให้พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และส่งผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง 
รวมทั้งส าเนาผลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบภายใน 10 วันท าการ 
 
ติดตามประเมินผลและรายงาน 
   เจ้าหน้าที่ฯ 

1. ภายหลังจากโทรศัพท์หรือส่งบันทึกข้อความให้กลุ่มงาน/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อ
ร้องเรียนในระดับ 2 เรียบร้อยแล้ว ประมาณ 5 วันท าการให้ติดต่อความคืบหน้าในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาจาก
กลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 

ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 
1. เมื่อได้รับโทรศัพท์หรือบันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียนระดับ 2 จากเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนหรือเรื่อง

ร้องเรียนระดับ 3 จากศูนย์รับเรื่องร้องเรียนให้พิจารณาด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนแต่ละกรณีตาม
ความเหมาะสมภายใน 10 วันท าการ เมื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วให้จัดท าหนังสือตอบกลับข้อ
ร้องเรียนไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรงและส าเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ2) ให้เจ้าหน้าที่ฯรับข้อร้องเรียน,
ส าเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ3) ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบด้วย 
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2. รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมดจัดเก็บในแฟ้มข้อร้องเรียนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่โดยเฉพาะ เพ่ือจัดท ารายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน 

 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ (รายเดือน) 

 เจ้าหน้าที่ฯ 

1.  สรุปข้อร้องเรียนให้ครบจากทุกกลุ่มงาน ภายในวันที่ 10 ของแต่ละเดือน และน ามาวิเคราะห์การจัดการ
ข้อร้องเรียนในภาพรวมของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อร้องเรียน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่เรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนให้ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนทราบ ทุกวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 

 หมายเหตุ : กรณีบัตรสนเท่ห์หรือข้อร้องเรียนที่ไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ ไม่นับ แต่ให้ส่งให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนใช้เป็น
ข้อมูลน าเข้าส าหรับพิจารณาต่อ หรือกรณีร้องเรียนกรณีละเลยไม่ปฏิบัติหน้าที่ (ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ) 
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แผนผังขั้นตอนการแจ้งเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับข้อร้องเรียนจาก
ช่องทางต่างๆ 

บันทึกข้อร้องเรียนและแบ่ง
ประเภทข้อร้องเรียน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน 

แจ้งกลับ         
ภายใน 1 วัน 

แจ้งและแก้ไข 
ภายใน 10 วัน 

แจ้งต่อองค์กรภายนอก 
ภายใน 10 วัน 

สรุปข้อร้องเรียนทุก
วันที่ 10 

สรุปรายงานข้อร้องเรียน 

ทุกวันที ่15 
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แนวทางการรับรู้ความคิดเห็นของผู้รับบริการ 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ การด าเนินการ ความถี่ 
1 . เ ปิ ด ตู้ รั บ ค ว า ม
คิดเห็น 

-เ ล า นุ ก า ร 
คณะกรรมการคว าม
ปลอดภัยผู้ป่วยและการ
เจรจาไกล่เกลี่ย 
-หัวหน้าหน่วยงาน 

ส่งข้อมูลให้ทีมคณะกรรมการความปลอดภัย
ผู้ป่วยและการเจรจาไกล่เกลี่ย ลงทะเบียน
ความคิดเห็นและค าร้องเรียน สอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมถ้าสามารถติดต่อได้ ถ่ายเอกสารส่งให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เปิดตู้รับความคิดเห็น
ทุกวันจันทร์-พฤหัส 

2. ค้นหาผู้ประสบ
ปั ญ ห า ใ น ก า ร รั บ
บริการ 

เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน เป็นการค้นหาเชิงรุกด้วยการสังเกตอาการ
ผู้รับบริการที่มีท่าทีหรือสีหน้าไม่สบอารมณ์ 
เข้าไปพูดคุยเพื่อรับทราบปัญหา ค้นหาสาเหตุ
และด าเนินการแก้ไขทันที หรือเขียนในแบบ
บันทุกใบแสดงความคิดเห็นของผู้รัรบบริการ
ส่งให้เลขาฯคณะกรรมการความปลอดภัย
ผู้ป่วยและการเจราไกล่เกลี่ย ลงทะเบียนและ
ส่งให้หน่วยงานแก้ไขป้องกันต่อไป 

ทุกวัน 

3. รับความคิดเห็น/
ค า ร้ อ ง เ รี ย น ท า ง
โทรศั พท์ และจาก
สังคมออนไลน์ 

ทุกหน่วยงาน บุคลากรที่ได้รับความคิดเห็น/ค าร้องเรียนทาง
โทรศัพท์หรือจากสังคมออนไลน์ต่างๆ เขียน
แบบบั นทุ กค า ร้ อ ง เ รี ย น  ส่ ง ใ ห้ เ ล ข าฯ
คณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการ
เจราไกล่เกลี่ย ลงทะเบียน 

ทุกวัน 

4.  การรับฟัง เสียง
สะท้อนจากชุมชน 

งานปฐมภูมิ เยี่ยมบ้าน 
ประชุมหมู่บ้าน 

เป็นการรับฟังเสียงสะท้อนเชิงรุกโดยการ
สอบถามความพึงพอใจและสิ่งที่ต้องการให้มี
การปรับปรุงแก้ ไขโดยท าผสมผสานกับ
กิจกรรมที่ท าอยู่แล้ว เช่น การเยี่ยมบ้าน โดย
เขียนในแบบค าร้ องงเรี ยนส่ ง ให้ เลขาฯ
คณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและการ
เจราไกล่เกลี่ย ลงทะเบียน 

-ทุกครั้ งที่ เข้ า เยี่ ยม
บ้าน 
-ทุ ก ค รั้ ง ที่ มี ก า ร
ประชุม 

5. ส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ 

ทุกหน่วยงาน การรวบรวมความพึงพอใจจากแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อการบริการของสสอ .     
และรพ.สต. 

ทุ ก  6  เ ดื อ น แ ล ะ
ส่งผลสรุปการส ารวจ
ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ใ ห้
เ ล ข า ฯ ส่ ง ใ ห้
หน่ วยงานก าหนด
ม า ต ร ก า ร แ ก้ ไ ข
ป้องกันต่อไป 
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(แบบค าร้องเรียน 1) 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 

 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี….............…หมู่………
ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………โทรศัพท์…………………………......
อาชีพ…………………………………….........……..ต าแหน่ง………………………....................................................………………
ถือบัตร..............…………………………………..............……เลขที่………………………..........................................……………
ออกโดย………………………............……….วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาเรื่อง............................................................................................................................. ...................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ..................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้ง
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี
 

  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 
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(แบบค าร้องท่ี 2) 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ……....…ปี อยู่บ้านเลขท่ี………….……….…
หมู่….....……ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………….……………………..ต าแหน่ง…………..………………………………....... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………............................ 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................... .................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................... 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………..…………………......... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ....................................................... 
....................……………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
 

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

            เวลา…………………………. 
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                    (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

                          ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 
                                                                             ต าบลคลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่ 

                                                              จังหวัดตราด 23110 
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลอง
ใหญ ่จังหวัดตราด โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................... ...............................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้
แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอคลองใหญ ่ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ และได้มอบหมาย
ให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทาง
หนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด า เนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

                                    

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0-3951-3553 
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