
 

 

 

 

 

 

คูม่อืการปฏิบตัิงาน 
การบรหิารจดัการเรือ่งรอ้งเรยีน/รอ้งทกุข ์เรือ่งทั่วไป 
(Complaint ManagementStandard Operation Procedure) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอจฬุาภรณ ์

อ าเภอจุฬาภรณ ์จงัหวดันครศรธีรรมราช 
 



ก 
 

ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์  ท้ังนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ  ให้มี
ความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จ าเป็นจะต้องมี
ขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
        พฤศจิกายน 2563 
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สารบญั 
 
เรือ่ง          หนา้ 
 
ค าน า 
สารบญั 
หลักการและเหตุผล          ๑ 
การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์    ๑ 
สถานท่ีต้ัง           ๑ 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ          ๑ 
วัตถุประสงค์           ๑-2 
ขอบเขต            2 
ค าจ ากัดความ           2-3 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ          4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       5 
การบันทึกข้อร้องเรียน          5 
การประสานหน่วยงานเพื่อแกไ้ขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    5-6 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         6 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       6 
มาตรฐานงาน           6 
แบบฟอร์ม           6 
จัดท าโดย           6 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       7 
ผู้รับผิดชอบ           8 
แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล         8 
แบบร้องเรียนด้วยต้นเอง          9 
แบบตอบรับการร้องเรียน/ร้องทุกข ์        10 
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คูม่อืการปฏบิตัิงานรบัเรือ่งราวรอ้งเรียนรอ้งทุกข ์

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอจฬุาภรณ ์
๑.  หลกัการและเหตุผล 

     พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 

     เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราว
ร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้
ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ตั้ง 

      ต้ังอยู่  ณ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 96/36 หมู่ท่ี 4 ต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรร์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

      เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่องปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
5.วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองท่ีเหมาะสมและน าไปสู่การ
ปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้น 

2. เพื่อเพิ่มความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วและเหมาะสม 
3. เพื่อเป็นแนวทางขั้นต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกล่ีย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 
4. เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนท่ีเกิดขึ้นซ้ าๆ 
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5. เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับข้อก าหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียน
และด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนท่ีก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

6. เพื่อให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนท่ีได้รับจากช่องทางการ
ร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

6.ขอบเขต 

 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็นหรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การบริการ หรือ แบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และ
กรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

7.ค าจ ากัดความ 

 เรื่องรอ้งเรยีน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ท้ังบุคลากรภายนอกและภายใน
หน่วยงาน ท่ีไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้ง
ขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปล่ียนการด าเนินการ 

 ข้อเสนอแนะ  หมายถึง ค าร้องเพื่อแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพื่อการปรับปรุงระบบการบริการ 
ส่ิงแวดล้อม และอื่นๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 ผู้ร้องเรียน  หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนท่ัวไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้
ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล  

 ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  หมายถึง ช่องทางท่ีสามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วย
ตู้รับเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อ านวยการ ร้องเรียนด้วย
ตนเอง ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์  Line หรือช่องทางอื่นๆ เช่น ผ่านส่ือ 
 การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค า

ชมเชย การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล  โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
1.การแต่งต้ัง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยระดับหน่วยงาน 
2.การรับข้อร้องเรียน 
3.การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน 
4.การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ  
5.การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
6. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
7. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ 
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 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น  หมายถึง การท่ีทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจาไกล่
เกล่ียเฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
 คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการแต่งต้ังให้เป็น

ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 
 ระดับความรุนแรง  แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ 
เวลาใน

การ
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไมไ่ด้รับความ
เดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้
ข้อคิดเห็น /ชมเชย ในการ
ให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้บริการและสถานท่ี รพ.
สต. 

ไม่เกิน 5 
วันท าการ 

หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุย 
และสามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน 
15 วันท า
การ 

หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ่ 

-ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน มีการโต้แย้ง
เกิดขึ้น ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยหน่วยงานเดียว ต้อง
อาศัยทีมไกล่เกล่ีย และ
อ านาจคณะกรรมการ
บริหารในการแก้ไข 
-เรื่องท่ีสร้างความเส่ือม
เสียต่อช่ือเสียงของ สสอ. 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าท่ี 
-การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง 
-การร้องเรียนผ่านส่ือ
สังคมออนไลน์ ได้แก่ 
เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ 
กระทู้ต่างๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 
30 วันท า
การ 

-ทีมไกล่เกล่ีย 
-คณะกรรมการ
บริหารสสอ. 

4 การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้อน และร้องเรียน
ต่อส่ือมวลชน หรือ
ผู้บังคับบัญชาระดับ
จังหวัด หรือมีการฟ้องร้อง
เกิดขึ้น 

-การเรียกร้องให้หน่วยงาน
ชดเชยค่าเสียหายจาการ
ให้บริการที่ผิดพลาด (ม.
41) 

ไม่เกิน 
60 วันท า
การ 

-ทีมไกล่เกล่ีย 
-คณะกรรมการ
บริหารสสอ. 
-หน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ. 
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8.  ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

9.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. จัดต้ังคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าท่ีรับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อ
ร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น และจัดท า
รายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

2. จัดต้ังคณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ีย โดยมีหน้าท่ีก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกล่ียด้วยสันติวิธี 
ก ากับ ติดตามประเมินผล รวมท้ังไกล่เกล่ียกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 
 3.ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  ได้แก่ 
ในแต่ละวัน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังศูนย์ฯจากช่องทางต่าง ๆ  
ดังนี ้  
                ( 1) โทรศัพท์ 0 7530 8186  

     (2) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าท่ี ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
      (3) หนังสือ/จดหมาย 
      (4) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน http://www.chulabhornhealth.go.th 
      (5) อื่นๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 
 4. ให้ทุกฝ่าย / งาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 
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๑๐. การรบัและตรวจสอบขอ้รอ้งเรยีน / รอ้งทกุข์  จากชอ่งทางตา่ง ๆ 
  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 

ตรวจสอบชอ่งทาง 

ระยะเวลาด าเนนิการ 

รบัข้อรอ้งเรยีน / รอ้งทกุข์ 

เพือ่ประสานหาทางแกไ้ข
ปญัหา 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
สสอ.จุฬาภรณ์ 

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
สสอ.จุฬาภรณ์ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

0 7530 8186  

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านกลุ่มไลน์ สสอ.
จุฬาภรณ์ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

 
๑๑.  การบนัทกึขอ้รอ้งเรยีน 

 ๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๒  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน  เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
/ ร้องทุกข์ 

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ  

 ๑.  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
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 ๒.  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น เรื่อง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  การกระท าผิดจรรยาบรรณและจริยธรรม  ไม่ได้รับความสะดวกในในการ
ให้บริการ เป็นต้น  จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจ
โทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๓.  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ ให้
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๔.  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยังหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ  
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

 ๑.  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๒.  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ  เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์

ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์
ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๗.  จัดท าโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ หมายเลขโทรศัพท์   
๐ 7530 8186 หมายเลขโทรสาร  ๐ 7530 8193 เว็บไซต์  http://www.chulabhornhealth.go.th/ 
 
 
 

http://www.chulabhornhealth.go.th/
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แผนผงักระบวนการท างานของระบบการจัดการรอ้งเรยีน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอจฬุาภรณ ์

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

ผูร้บัผดิชอบ

กลั่นกรองพจิารณา

ขอ้บกพรอ่งจากการ

ตรวจสอบของหน่วยงาน 

        ผูร้อ้งเรียน 

รายงานผลในระบบฯ แจง้ผูร้อ้งทราบ 

รายงานผลรอบ 

6,12  เดือน/รายปี 

สรุปขอ้เสนอแนะ ปัญหา

และอปุสรรค เพ่ือปรบัปรุง

กระบวนการท างาน 

  ไมใ่ช่ 

ฐานขอ้มลูระบบการ      

จดัการขอ้รอ้งเรียน 

แจง้ผูบ้รหิารและ

หน่วยงานท่ีสงูกวา่ทราบ

ทราบๆทราบ 

เสนอ   

ผูบ้งัคบับญัชา 

รายงานผลในระบบและแจง้ผู้

รอ้งทราบภายใน 15 วนั 

รบัเร่ืองรอ้งเรียนใน

ฐานขอ้มลู 

รายงานผลการด าเนินงานการจดัการขอ้รอ้งเรียน ผา่นระบบการจดัการขอ้รอ้งเรียนตาม

ระยะเวลาท่ีก าหนด และแจง้ผลตอบผูร้อ้งเรียน ภายใน 15 วนั 

ด  าเนินการแกไ้ขขอ้รอ้งเรียน 

กรณีไมมี่มลู 

กรณีมีมลู 

   จบ 

ใช่ 

สสอ.      สั่งการ 



8 

 

ผูร้ับผิดชอบ 

ล าดับ ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง หมายเลขติดต่อ 

๑ นายเกียรติพร  แก้วกวน นวก.สาธารณสุขช านาญการ 06 3528 7464  

๒ นายทวี  จันทร์โท จพ.สาธารณสุขช านาญงาน 08 7271 2828 

    

แหลง่ขอ้มูล/วธิกีารจดัเก็บขอ้มูล :  

          ( ๑) แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียนของหนว่ยงาน 
          ( ๒) แบบรายงานผลการด าเนินงานการรับเรื่องร้องเรียน (ทุก 6,12 เดือน)  
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แบบรอ้งเรยีนดว้ยตนเอง 

              วัน …….  เดือน  ………………….  ปี……… 

เรื่อง 

เรียน   สาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 

ผู้ร้อง ช่ือ ..........................   สกุล  .............................  บ้านเลขท่ี .......... หมู่ท่ี........ต าบล............................... 

อ าเภอ  ………………… จังหวัดนครศรีธรรมราช       โทรศัพท์............................. Email……………………………… 

รายละเอยีดขอ้รอ้งเรยีน 

 

 

 

                   ลงช่ือผู้ร้อง 

                                                                                     (                                   ) 

ค าแนะน า/การแกไ้ขปญัหา 

 

 

 

      ยุติ       ไม่ยุติ การปฏิบัติ  

ความเห็นผู้ร้อง        พอใจ        พอใจเล็กน้อย         ไม่พอใจเพราะ 

ความเห็นผู้รับเรื่อง ความเห็น/ค าส่ัง(ผู้บังคับบัญชา) 
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แบบตอบรบัการรอ้งทกุข/์รอ้งเรยีน 

 ศูนย์จัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนสสอ.จุฬาภรณ์ 

 วันท่ี            เดือน                            พ.ศ. 

เรื่อง   ตอบรับการร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน 

 ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน เมื่อวันท่ี             เดือน                       พ.ศ.                 
เกี่ยวกับเรื่อง............................................................................................................................................................................................................................ 

 

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

 

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

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนบพิต า ได้รับเรื่องของท่านแล้ว ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขท่ี ...........                               
ลงวันท่ี …………………………………                       และได้ตรวจสอบเบื้องต้น ปรากฏดังนี้ 

 1. ข้อร้องเรียนยังขาดหลักฐาน ................................................................................................................................................................ 

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

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

ขอให้ท่านจัดส่ง/ติดต่อ ภายใน 30 วัน มิฉะนั้นจะถือว่าไม่ประสงค์ให้ด าเนินการตามข้อร้องเรียน . 

 2. ได้มอบหมายให้ ............................................................................................................................. ........................................................................................................  

ตรวจสอบข้อเท็จจริง และพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหา และจะแจ้งผลให้ทราบภาย 15 วัน นับแต่วันท่ี
ได้รับการร้องทุกข์/ร้องเรียน  

             ท้ังนี้หากท่านมีข้อมูลอื่นใดเพิ่มเติมหรือติดตามเรื่องร้องเรียน สามารถติดต่อหน่วยงานข้างต้น หรือ  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนบพิต าโทรศัพท์  075-307004 

หน่วยงานด าเนินการ หมายเลขโทรศัพท์ เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ หมายเลขโทรศัพท์ 

   0 7530 8186 

 


