
















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูม่อืการปฏบิตัิงาน 
การจดัการขอ้รอ้งเรยีน 

(Complaint Management Standard Operation Procedure)  
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอกะทู ้จังหวดัภูเกต็ 

 

 

 



ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน ของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอกะทู้ ฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้อง เรียน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  ท้ังนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จ าเป็นจะต้องมีขั้นตอน / กระบวนการ  และ
แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
      ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบญั 
 

เรือ่ง           หน้า 
 
หลักการและเหตุผล         ๑ 

การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลบางนายสี     ๑ 

สถานท่ีต้ัง          ๑ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ         ๑ 

วัตถุประสงค์          ๑ 

ค าจ ากัดความ          ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์      ๓ 

ระดับข้อร้องเรียน         ๔ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน         5 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      6 

การบันทึกข้อร้องเรียน         7 

การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน         7 

ติดตามประเมินผลและรายงาน        8 

แบบฟอร์ม          9 

ภาคผนวก 
 กระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข ์

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มอืการปฏบิตังิานการจัดการขอ้รอ้งเรยีน 
ศนูยร์บัเรือ่งราวรอ้งเรยีน  ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอกะทู ้  

๑.  หลกัการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน  เกิดผล สัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้   

  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการ
พัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียน ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้
ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ตั้ง 

  ต้ังอยู่  ณ  ส านักงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ต าบลกะทู้  อ าเภอกะทู้  จังหวัดภูเก็ต 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียน  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

  ๑.  เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอกะทู้มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  ค าจ ากัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในเขตอ าเภอกะทู้ 



 

-๒- 

  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรือ่งรอ้งเรยีน /รอ้งทกุข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-๔- 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ส้ินสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. รอ้งเรยีนดว้ยตนเอง 

2. รอ้งเรยีนทางโทรศพัท ์
๐ ๗๖32 ๑633 

 

3. หนงัสือ/จดหมาย 
51/149  หมู่ 6 ต าบลกะทู้ 

อ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต 83120 
 

4. รอ้งเรยีนผ่านเวบ็ไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

kathu321633.com 

 

ยุติ ไม่ยุติ 

5. กลอ่งรบัความคดิเหน็ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะทู้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะทู้ 

 

http://www.kathu/


 
 
9. ระดับขอ้รอ้งเรยีน 

จ าแนกความสาคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 4 ระดับดังนี ้

ระดับ 
 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างข้อร้องเรียน เวลา 
ตอบสนอง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้อคิดเห็น, 
ข้อเสนอแนะ,  
ค าชมเชย, สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับ
ความเดือดร้อนแต่
ติดต่อมาเพื่อให้
ข้อเสนอแนะให้
ข้อคิดเห็นชมเชย
สอบถามหรือร้องขอ
ข้อมูล 

- การเสนอแนะเกี่ยวกับ
การให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ 
- การสอบถามข้อมูล
ด้านโภชนาการ 

1 วัน เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
หน่วยงาน 

2 ข้อร้องเรียนเล็ก ผู้ร้องเรียนได้รับ
ความเดือดร้อนแต่
สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าท่ีใน
หน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ
ของหน่วยงาน 

ไม่เกิน 15 วัน
ท าการ 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
หน่วยงาน 

3 ข้อร้องเรียนใหญ่ - ผู้ร้องเรียนได้รับ
ความเดือดร้อนไม่
สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 
- เร่ืองท่ีสร้างความ
เสื่อมเสียต่อช่ือเสียง 

- การเรียกร้องให้ชดเชย
ค่าเสียหายจากการ
ให้บริการที่ผิดพลาด 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรง
ของเจ้าหน้าท่ี 
- การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง 

ไม่เกิน 30 วัน
ท าการ 

ท่ีประชุม
หน่วยงาน 

4 ข้อร้องเรียน
นอกเหนืออ านาจ 

ผู้ร้องเรียนร้องขอใน
สิ่งท่ีอยู่นอกเหนือ
บทบาทอ านาจ
หน้าท่ีของหน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
สุนัขจรจัด 

1 วัน 
(ช้ีแจงให้ผู้
ร้องเรียนทราบ)  

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดการข้อ
ร้องเรียนของ
หน่วยงาน 
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10. ขัน้ตอนการปฏบิัตงิาน 

ขั้นตอน ผู้ร้องเรียน ศูนย์ / จุดรับข้อ
ร้องเรียนของ
หน่วยงาน 

ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
หน่วยงาน 

ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 

ที่ประชุม หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

หน่วยงาน
ภายนอก 

1. การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน        

2. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ        

3. การบันทึกข้อร้องเรียน        

4. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน        

5. การแจ้งกลับผู้ร้องเรียนกรณีข้อร้องเรียนระดับ 1 และการประสาน
หน่วยงานภายนอกกรมกรณีข้อร้องเรียนระดับ 4  

       

6. การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือดาเนินการแก้ไข / ปรับปรงุ
กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2  

       

7. การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  กรณี
ข้อร้องเรียนระดับ 3  

       

8. การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรงุและแจ้งกลับให ้

ผู้ร้องเรียนทราบ 

       

9. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ทราบ (รายเดือน)  

       

 

อธบิายสญัลกัษณ ์                        เริ่มต้น / ส้ินสุด                     ด าเนินการ                      พิจารณา

1 วันท าการ หรือตามความเหมาะสม 

1 วันท าการ  

ตามความเหมาะสม 

 แล้วแต่กรณี 
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รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(1) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
1) ก าหนดสถานท่ีจัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2) ก าหนดหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
3) พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรท่ีเหมาะสม เพื่อก าหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงาน 
4) ออก/แจ้งค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมท้ังแจ้งให้บุคลากรภายใน
หน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

(2) การรบัและตรวจสอบขอ้รอ้งเรยีนจากชอ่งทางตา่ง ๆ 
ในแต่ละวัน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง 
ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
 

ความถ่ี 
ในการตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน 

เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมาย
เหตุ 

ร้องเรียนกับเจ้าหน้าท่ีฯณ
ศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน
ของหน่วยงาน 

ทุกครั้งที่มีผูร้้องเรียน 
วัน จันทร์ – วัน ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด
ต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น. 

ภายใน 1 วัน - 

โทรศัพท ์ ทุกครั้งที่เสียงโทรศัพท์ดัง 
วัน จันทร์ – วัน ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด
ต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น. 

ภายใน 1 วัน - 

หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน 
วัน จันทร์ – วัน ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด
ต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น. 

ภายใน 1 วัน (นับจากวันที่
งานสารบรรณของหน่วยงาน
ลงเลขรับหนังสือ / จดหมาย)  

- 

เว็บบอร์ด/E-MAIL ของ
หน่วยงาน 

วัน จันทร์ – วัน ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด
ต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น.ช่องทางเว็บไซต์เปิดให้บริการ
ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง แต่เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเก่ียวกับ
การร้องทุกข์เฉพาะวันและเวลาราชการ 

ภายใน 1 วัน - 

อื่นๆเช่นกล่องรับข้อ
ร้องเรียน / กล่องแสดง
ความคิดเห็น 

ทุกวัน (ช่วงเวลาแล้วแต่ความเหมาะสม) ภายใน 1 วัน (นับจาก
เจ้าหน้าท่ีเปิดกล่องรับข้อ
ร้องเรียน / กล่องแสดงความ
คิดเห็น 
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(3) การบนัทกึขอ้รอ้งเรยีน 
1) ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียนเจ้าหน้าท่ีฯต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน 
2) การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนควรถามช่ือ-สกุลหมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียนเพื่อเป็นหลักฐาน
ยืนยันและป้องกันการกล่ันแกล้งรวมท้ังเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการดาเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้
ร้องเรียน 

(4) การวเิคราะหร์ะดบัขอ้รอ้งเรยีน 
พิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียนแบ่งตามความง่าย – ยากดังนี ้
     - ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูลกล่าวคือผู้ร้องเรียน
ไม่ได้รับความเดือดร้อนแต่ติดต่อมาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
     -ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็กกล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียว 
     -ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่กล่าวคือ  ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียวต้องอาศัยอ านาจของสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  หรือท่ีประชุมสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
    -ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ กล่าวคือผู้ร้องเรียนร้องขอใน
ส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  

(5) การแจง้กลบัผูร้อ้งเรยีน 

1) ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูลสามารถรับเรื่องและ
ช้ีแจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันทีโดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1วันท าการ 

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนโทรศัพท์เข้ามาสอบถามเกณฑ์มาตรฐานร้านอาหารสะอาดรสชาติอร่อยและสมัครเข้า
ร่วมโครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อยเจ้าหน้าท่ีฯสามารถอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการสมัครเข้าร่วม
โครงการฯและเกณฑ์มาตรฐานฯได้ทันที เนื่องจากเป็นข้อค าถามท่ีไม่ซับซ้อนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
มีเกณฑ์การด าเนินงานในเรื่องท่ีซักถามอย่างละเอียดดีแล้ว ยกเว้นกรณีท่ีผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือส่งเข้ามาท่ี
หน่วยงานเจ้าหน้าท่ีฯอาจใช้เวลาในการเขียนหนังสือเพื่อตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถ
ด าเนินการได้เสร็จส้ินภายใน 1 วันท าการเป็นต้น 

     2) ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนเล็ก ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไปโดยเบื้องต้น อาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้รับทราบ
ข้อมูลก่อนจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป ท้ังนี้ก าหนดระยะเวลาในการจัดท าบันทึก
ข้อความส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน 1 วันท าการ 

ยกตัวอย่าง เช่น ผู้ร้องเรียนจัดท าหนังสือถึงหน่วยงานร้องเรียนเจ้าหน้าท่ีว่าพูดจาไม่สุภาพแถมขอข้อมูลอะไร
เจ้าหน้าท่ีก็ไม่เต็มใจให้บริการท้ังยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลาฯลฯ เจ้าหน้าท่ีสามารถโทรศัพท์
แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีถูกร้องเรียนพร้อมจัดท าบันทึกข้อความส่งไปยังหน่วยงานท่ีถูกร้องเรียนด าเนนิการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงต่อไปได้ภายใน 1 วันท าการ เป็นต้น 
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      3) ภายหลังจากได้รับโทรศัพท์ แจ้งข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าท่ีฯหรือได้รับบันทึกข้อความจากเจ้าหน้าท่ีให้
พิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ส่งผลการด าเนินงานแก้ไขปรับปรุงไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรงและส าเนาผล
การด าเนินงานแก้ไขปรับปรุงให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบภายใน 10 วันท าการ 

ยกตัวอย่าง จากกรณีขอ้ร้องเรียนระดับ 2 ข้างต้นเมื่อหน่วยงานได้รับแจ้งทางโทรศัพท์หรือบันทึกข้อความสามารถ
ด าเนินการสอบถามข้อเท็จจริงจากเจ้าหน้าท่ีท่ีถูกร้องเรียนและสอบถามเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการในวันเวลาสถานท่ีท่ี
เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้นหากพบว่าเป็นจริงอาจใช้ดุลพินิจในการแก้ไขปรับปรุงปัญหาท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกันแต่เมื่อได้
แก้ไขปรับปรุงปัญหาท่ีร้องเรียนเรียบร้อยแล้วให้เจ้าหน้าท่ีผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน
จัดท าหนังสือแจ้งกลับไปยังผู้ร้องเรียนพร้อมส่งส าเนาหนังสือแจ้งกลับผู้ร้องเรียนภายใน 10 วันท าการหลังจาก
ได้รับเรื่องร้องเรียนด้วย 

4) ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนใหญ่ไม่สามารถพิจารณาแก้ไขปรับปรุงได้ภายในหน่วยงานให้จัดท าบันทึก
ข้อความส่งเพื่อด าเนินการต่อไปท้ังนี้ก าหนดระยะเวลาในการจัดท าบันทึกข้อความส่งภายใน 2วันท าการ 

ยกตัวอย่าง เช่น ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการเปิดซองประกวดราคาการซ่อมแซมอาคาร
ส านักงานของหน่วยงานและเคยร้องเรียนกับหน่วยงานมาแล้วแต่หน่วยงานไม่มีการด าเนินการช้ีแจงข้อเท็จจริงแต่
ประการใดท้ังยังท าสัญญาว่าจ้างบริษัทรับเหมาท่ีมีราคาแพงกว่าผู้ร้องเรียนอีกด้วยเจ้าหน้าท่ีพิจารณาแล้วเป็นข้อ
ร้องเรียนระดับ 3 อาจโทรศัพท์แจ้งข้อมูลเบื้องต้นให้หัวหน้าหน่วยงานทราบพร้อมท้ังจัดท าบันทึกข้อความเพื่อ
เสนอพิจารณาส่ังการต่อไป 

5) ข้อร้องเรียนระดับ 4 เป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจให้พิจารณาความเหมาะสมของข้อร้องเรียนโดยเบื้องต้น
ให้ช้ีแจงท าความเข้าใจกับผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับอ านาจหน้าท่ีการท างานของ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
แนะน าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ร้องเรียนโดยตรงซึ่งอาจหาหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานนั้นๆให้แก่
ผู้ร้องเรียนโดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนภายใน 1 วันท าการในกรณีท่ีผู้ร้องเรียนร้องเรียนเป็น
หนังสือ/จดหมาย/โทรสารอาจจัดท าหนังสือส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงต่อไปโดยก าหนด
ระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสมเจ้าหน้าท่ีฯสามารถอธิบายขอบเขตความรับผิดชอบของ
หน่วยงานและแนะน าให้ติดต่อกับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบพร้อมแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ร้องเรียนได้
ทันทีหรือกรณีท่ีผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือร้องเรียนในกรณีเดียวกันมาท่ีหน่วยงานเจ้าหน้าท่ีฯสามารถท าหนังสือ
ตอบกลับไปยังผู้ร้องเรียนและจัดท าหนังสือส่งเพื่อพิจารณาด าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไปได้ 

(6) ติดตามประเมนิผลและรายงาน 
1) ภายหลังจากโทรศัพท์หรือส่งบันทึกข้อความให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนใน
ระดับ 2 และระดับ 3 เรียบร้อยแล้วประมาณ 5 วันท าการให้โทรศัพท์ติดต่อความคืบหน้าในการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2) เมื่อได้รับโทรศัพท์หรือบันทึกข้อความแจ้งเรื่องร้องเรียนระดับ 2 จากเจ้าหน้าท่ีฯของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนให้
พิจารณาด าเนินการแก้ไขปรับปรุงข้อร้องเรียนแต่ละกรณีตามความเหมาะสมภายใน 10 วันท าการเมื่อด าเนินการ
แก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วให้จัดท าหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียนไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรง 
3) รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแก้ไขปรับปรุงข้อร้องเรียนท้ังหมดจัดเก็บในแฟ้มข้อร้องเรียนของ
หน่วยงานเพื่อความสะดวกในการสืบค้นและจัดทารายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน 
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(7) แบบฟอรม์ที่ใช ้
1) แบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนส าหรับเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลการรับข้อร้องเรียนเป็นประจ าทุกวันและใช้ในการ
ติดตามผลการด าเนินการแก้ไขปรับปรุงจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2) แบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนรายงานสรปุข้อร้องเรียนในความรับผิดชอบทุกเดือน 
 
หมายเหต:ุ  
1) กรณีบตัรสนเท่ห์หรือข้อร้องเรียนท่ีไม่แจ้งช่ือท่ีอยู่ไม่นับเข้าแบบฟอร์มแต่ให้ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับพิจารณา
ต่อหรือกรณีร้องเรียนกรณีละเมิดละเลยไม่ปฏิบัติหน้าท่ี (ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ)  
2) เพิ่มการส่ือสารแจ้งเรื่องร้องเรียนแก่หน่วยงานเกี่ยวข้อง 3 ช่องทางคือโทรศัพท์อีเมลล์และบันทึกข้อความแจ้ง
เรื่องร้องเรียน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ล าดับ กระบวนงาน ใช้เวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑  
  ๑ วัน 

เจ้าหน้าที่ 
ศูนย์บริหารจัดการ
เร่ืองราวร้องทุกข์ฯ 

๒ 
๕ นาที 

เจ้าหน้าที่ 
ศูนย์บริหารจัดการ
เร่ืองราวร้องทุกข์ฯ 

๓ 
๑ ชั่วโมง 

เจ้าหน้าที่ 
ศูนย์บริหารจัดการ
เร่ืองราวร้องทุกข์ฯ 

๔ 
๑ วัน 

เจ้าหน้าที่ 
ศูนย์บริหารจัดการ
เร่ืองราวร้องทุกข์ฯ 

๕ 

๑ วัน 
สาธารณสุขอ าเภอ

กะทู้  
จังหวัดภูเก็ต 

๖ 
1 – ๔๕ วัน 

สาธารณสุขอ าเภอ
กะทู้/เจ้าหน้าที่ 
ที่รับผิดชอบ 

๗ 

1 วัน 
สาธารณสุขอ าเภอ
กะทู้/เจ้าหน้าที่ 
ที่รับผิดชอบ 

๘ 

๑ วัน 
สาธารณสุขอ าเภอ

กะทู้  
จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

รายงานผลไปยังผู้ที่เก่ียวข้องทั้งหมด (หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 
- ผู้ร้องเรียน 
-หน่วยงานที่ส่งเร่ืองร้องเรียน 
-หน่วยงานอ่ืนตามที่เห็นสมควร 

น าเรียน สาธารณสุขอ าเภอกะทู้  

สาธารณสุขอ าเภอกะทู้  
พิจารณาสั่งการ 

ด าเนินการ , สืบสวน/สอบสวน แสวงหาข้อเท็จจริง 

ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข ์

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต 

ลงทะเบียนเลขรับในระบบสารบรรณ 

วิเคราะห์เน้ือหา อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานใด 

จัดท ารายงาน 

กระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์   
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต 

 



 

 
 

 

 

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ วัน เวลาท าการ 
1.ช่องทางจุดบริการประชาชน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้   
  (เลขท่ี  51/149  หมู่ 6 ถนนวิชิตสงคราม ต าบลกะทู้  
อ าเภอกะทู้  จังหวัดภูเก็ต  83120) 

วัน จันทร์ – วัน ศุกร์  ยกเว้น วันหยุดท่ีทาง
ราชการก าหนด    ต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น. 

2.ช่องทางโทรศัพท์           
เบอร์โทร  076 321633 

วัน จันทร์ – วัน ศุกร์  ยกเว้น วันหยุดท่ีทาง
ราชการก าหนด    ต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น. 

3. ช่องทางไปรษณีย์ อิเล็กทรอนิกส์                    
(เว็บไซต์ www.kathu) 

วัน จันทร์ – วัน ศุกร์ ยกเว้น วันหยุดท่ีทางราชการ
ก าหนดต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น. ช่องทาง
เว็บไซต์เปิดให้บริการทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมง แต่
เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเกี่ยวกับการร้องทุกข์ เฉพาะ
วันและเวลาราชการ 

4. ช่องทางไปรษณีย์  
 

วัน จันทร์ – วัน ศุกร์  ยกเว้น วันหยุดท่ีทาง
ราชการก าหนด    ต้ังแต่เวลา 8.30 – 16.30 น. 

5.อื่นๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน / กล่องแสดงความ
คิดเห็น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะทู้/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกมลา) 

ทุกวัน (ช่วงเวลา แล้วแต่ความเหมาะสม) แต่
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ด าเนินการเปิดกล่องรับข้อร้องเรียน / กล่องแสดง
ความคิดเห็น วันศุกร์   เวลา 14.00 – 16.30 น. 

 

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการประชาชน เก่ียวกบัเร่ืองราวร้องทุกข ์  

ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอกะทู้    



ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

1.รอ้งเรยีนดว้ยตนเอง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

 

 

 

 

2.โทรศพัท์  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  เบอรโ์ทร 0 7632 1633 

 

 

 



3.Line  แจง้ขา่ว อสม.กะทู ้

 

 

 

4.เว็ปไซด ์ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

 

 

 



5.ตู้แสดงความคดิเหน็/รบัขอ้รอ้งเรยีน 

                         

 

  รพ.สต.กะทู้                                               รพ.สต.กมลา 

 

 

 





 
แบบค ำร้องทุกข/์ร้องเรยีน  

เลขที่.............................../25................... 
 
ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
จังหวัดภูเก็ต    83120 

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

                            ข้าพเจ้า........................................................................................................................... อายุ................................ปี 
อยู่บ้านเลขที่......................... หมูที่...............ซอย..........................................ถนน...............................................ต าบล................................ 
อ าเภอ…………......................... จังหวัด.................................... โทรศัพท์............................................................................................... 
 
ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน กรณี……….......................................................................................................................... ............................... 
.................................................................................................................................................................................... ......................... 
............................................................................................................................. .............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. ............................ 
......................................................................................................... ................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................... 
......................................................................................................................................... ................................................................. 
                            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาในเรื่องดังกล่าว  จะขอบพระคุณย่ิง 

รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 ด้วยตนเอง 
 ทางโทรศัพท ์
 จาก........................................................................ 
เมื่อวันที่......................................................... 
 
(ลงชื่อ) ................................................ 
          (............................................) 
                 ผู้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ) ................................................ 
          (............................................) 
                 ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

หมายเหต ุกรณีร้องเรียนด้วยตนเอง  โปรดย่ืนบตัรประชาชนด้วย 





                                    
                                     
                                       
                                         แบบแจง้การรบัเรือ่งรอ้งทกุข/์รอ้งเรยีน

ที่ ภก 0332(เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
หมู่ที่ 6 ต าบลกะทู ้อ าเภอกะทู้ 
จังหวัดภูเก็ต    83120 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรยีน         ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อื่นๆ ....................................................................................... ........................................... ...................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................................................. ..... ่…………… 

……………………………………………………………………………………………น้ัน 

                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้   ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที่............................................และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้   และได้มอบหมาย 

ให้……………………................................................................................ เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าท่ีเก่ียวข้องดาเนินการต่อไปแล้วทั้งน้ี ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 

                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย ................................................................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามข้ันตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

 

นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก 
สาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. ๐ ๗๖๓๒  ๑๖๓๓ 

 



 

 

 

 

 

 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

แบบแจง้ผลการด าเนนิการตอ่เรือ่งรอ้งทกุข/์รอ้งเรยีน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
หมู่ที่ 6   ต าบลกะทู้   อ าเภอกะทู้ 
จังหวัดภูเก็ต    83120 

ที่ ภก 0332(เรื่องร้องเรียน) /............... 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

 

นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก 
สาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. ๐ ๗๖๓๒  ๑๖๓๓ 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………………………….……………..…………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  ที่ ภก 0332/............................. ลงวันที่.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. .................................................................................................................................................................................. 

                 ๒. .......................................................................................................................................................................................... 

                 ๓. .................................................................................................................................................................... ................ 

  ตามท่ี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน
ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน 

            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่าน
ได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ......................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... ......... 
............................................................................................................................................................................................ ..................... 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมน้ี 

            ทั้งน้ี หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 



 



ประเภทเร่ือง ร้องทุกข์ /ร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

 

ล าดับท่ี ประเภทเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรยีน หมายเหตุ 

๑ การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  

๒ พฤติกรรมบริการ  

๓ ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม  

๔ การบริหารงานบุคลากร วินัยข้าราชการ  

๕ การทุจริต  

๖ ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่/หน่วยงานของรัฐ  

๗ สวัสดิการของรัฐ   

๘ ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น  

๙ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  

๑๐ ขออนุเคราะห์/อื่นๆ  

 

  



ทะเบียนรับค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  จังหวัดภูเก็ต 

เลขท่ี
แบบ
ค า
ร้อง 

เรื่อง วันท่ีรับ ผู้รับ วันท่ีแจ้งผลกลับ ผู้แจ้งผล ส่งต่อหน่วยงาน วันท่ีส่ง หมายเหตุ 

  
 
 
 

       

  
 
 
 

       

  
 
 
 

       

 








