
 
คู่มือ 

การบริหารจัดการเรื่องร้องเรยีน 
( Complaint Management Standard Operation 

Procedure ) 

 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑- 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลยมีการ
ปฏิบัติงานสอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

๒. เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน
ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

๓. เพ่ือให้ความคิดเห็น / ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและน าไปสู่การ
ปรับปรุงระบบงานให้ดียิ่งขึ้น 

๔. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม 
๕. เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 
๖. เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดข้ึน

ซ้ าๆ 
๗. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติ

ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่อง
ร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๘. เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่อง
ทางการร้องเรียนต่าง ๆ โดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 
ขอบเขต 
 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็นหรือแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการบริการ หรือ แบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการจาก ตู้แสดงความคิดเห็นของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเลยและ รพ.สต.ในสังกัด และ Facebook ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย  
น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การ
ทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และคณะกรรมการบริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองเลย 
 
ค าจ ากัดความ 

 เรื่องร้องเรียน  หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและ
ภายในหน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึง
พอใจ และแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 

 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ 
สิ่งแวดล้อม และอ่ืน ๆ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 

 * ผู้ร้องเรียน  หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน / การให้
ข้อเสนอแนะ/ การให้ข้อคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
  



 * ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้รับ
เรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อ านวยการ ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ Line หรือช่องทางอ่ืน ๆ เช่น ผ่านสื่อ 
 * การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค าชมเชย 
การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงานได้แก่ 
 ๑. การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยระดับหน่วยงาน 
 ๒. การรับข้อร้องเรียน 
 ๓. การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน 
 ๔. การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่าง ๆ 
 ๕. การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
 ๖. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ๗. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ 
 * การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงานเจรจาไกล่เกลี่ย
เฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
 * คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น
ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน / ชมเชยของหน่วยงาน 
 * ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น ๔ ระดับ 
 ระดับ นิยาม เวลาในการ

ตอบสนอง 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติด
ต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/
ชมเชยในการให้บริการ 

ไม่เกิน ๕ วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

๒ ข้อร้องเรียน
เรื่องเล็ก 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการ ของเจ้าหน้าที่  

ไม่เกิน ๑๕ วัน 
ท าการ 

หน่วยงาน 

๓ ข้อร้องเรียน
เรื่องใหญ่ 

-ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนมีการ
โต้แย้งเกิดขึ้นไม่สามารถแก้ไขได้โดย
หน่วยงานเดียวต้องอาศัยทีมไกล่เกลี่ย 
 -เรื่องท่ีสร้างความเสื่อมเสียต่อชื่อเสีย 

ไม่เกิน ๓๐ วัน 
ท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ 
สาธารณสุขอ าเภอ
เมืองเลย 

๔ การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนและ
ร้องเรียนต่อสื่อมวลชน หรือผู้บังคับบัญชา
ระดับจังหวัดหรือมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น 

ไม่เกิน ๖๐ วัน 
ท าการ 

-ทีมไกล่เกลี่ย 
-คณะกรรมการ 
สาธารณสุขอ าเภอ
เมืองเลย 
-หน่วยงานระดับสูง
ขึ้นไปเช่น สสจ. 

 
 
 



นโยบายปฏิบัติ 
๑. จัดตั้งคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหาร 

จัดการข้อร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง
เบื้องต้น และจัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการบริหารเพ่ือพิจารณาให้การปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

๒. จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วย 
สันติวิธี ก ากับ ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน 

๓. ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ได้แก่ 
 - ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน / ข้อคิดเห็น 
 - ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง 
 - ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียนพร้อมชื่อ 
นามสกุล ลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
 -ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ที่สามารถ
ติดต่อได้ 
 - ร้องเรียนผ่านทางอินเทอร์เน็ต เช่น เฟสบุ๊ค อีเมลล์ เป็นต้น ให้ผู้ดูแลระบบรวบรวมข้อมูล 
 - ร้องเรียนทางสื่อ สิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน ให้รวบรวมข้อมูล 
     ๔. ให้ทุกฝ่าย / งาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

๑) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 ๑.๑ ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 ๑.๒ ก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 ๑.๓ พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อรอ้งเรียน

ของหน่วยงาน 
 ๑.๔ ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานพร้อมทั้งแจ้งให้

บุคลากรภายในหน่วยหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๒)  การับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
 ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯ จาก
ช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 

- โทรศัพท์ 
- ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่  
- หนังสือ / จดหมาย 
- Facebook ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 
- อ่ืน ๆ เช่น กล่องแสดงความคิดเห็น 

๓) การบันทึกข้อร้องเรียน 
a. ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อ

ร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form 



b. การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามชื่อ-สกุล 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียนเพื่อเป็นหลักฐานยืนยันและป้องกันการกลั่น
แกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินกาแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

๔) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
๑. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย จัดตั้งศูนย์จัดการข้อร้องเรียนโดยมอบหมายให้มี

ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน เบอร์โทรศัพท์ / E-mail 
๕) ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในก าหนดดังนี้ 

a. ภายในเวลา ๑๐ วันท าการ 
ได้แก่เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูลของ สสอ.ได้ 

 ๕.๒ ภายในเวลา ๓๐ วัน ท าการ 
ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ต้องท าหลักเพ่ิมเติม 

 ๕.๓ ภายในเวลา ๖๐ วันท าการ 
ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง 

 ๕.๔ ภายใน ๗ วันท าการ 
 ได้แก่การร้องเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบพัสดุภาครัฐ กระทรวงการคลัง พ.ศ.๒๕๖๐ 

๖) การนับระยะเวลา ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล “วันที่รับ” ของระบบงานบริหารเรื่อง
ร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน 

๗) การก าหนดว่า เรื่องร้องเรียนใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน 
ของผู้รับบริการนั้นให้หน่วยงานที่ด าเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่อง
ร้องเรียน” ของระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดล าดับชั้นความส าคัญ
ของเรื่องร้องเรียนโดยก าหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนดังนี้ 
๗.๑ เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ

และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
๗.๒ เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและท าให้เกิดความไม่ปลอดภัย 
๗.๓ เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ทั้งนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/ผู้ด าเนินการเสนอเรื่องและด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไข 

ปัญหาการร้องเรียนของแต่ละกลุ่มด้วย 
การรับเรื่องร้องเรียน 

๑. ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน 
เมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้บริการ ประเด็นที่สามารถร้องเรียนได้แก่ 

- ได้รับอันตรายจากการรับบริการ หรือใช้ยา ทั้งท่ีได้ปฏิบัติตามวิธีใช้ ค าแนะน าหรือข้อควรระวัง
ตามท่ีฉลากระบุแล้ว 

- เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานนพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด 
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
- การรักษาไม่ได้มาตรฐาน 
- กระท าผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
- ไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ 

 - ไม่ได้รับการบริการที่ดี หรือ ไม่ตรงกับความเจ็บป่วย หรือความต้องการ 
 - พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานภายในหน่วยงานราชการ 



 ๒. การร้องเรียน กรณีการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
 ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
หมวด ๑๐ ข้อ ๒๒๐ ผู้ใดเห็นว่าหน่วยงานของรัฐมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดใน
กฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตาม
ความในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ มีสิทธิร้องเรียนไปยังหน่วยงานของรัฐนั้น
หรือคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ แล้วแต่กรณีได้.- ดังนี้ 

- การยื่นข้อร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องด าเนินการภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่รู้หรือควรรู้ว่าหน่วย 
งานของรัฐนั้นมิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
 ข้อ ๒๒๑ การร้องเรียนต้องท าเป็นหนังสือลงลายมือชื่อผู้ร้องเรียน ในกรณีผู้ร้องเรียนเป็นนิติบุคคลต้อง
ลงลายมือชื่อของกรรมการซึ่งเป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคลและประทับตราของนิติบุคคล(ถ้ามี) 
 หนังสือร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้ถ้อยค าสุภาพ และระบุข้อเท็จจริงและเหตุผลอันเป็นเหตุแห่ง
การร้องเรียนให้ชัดเจน พร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องไปด้วย 
 ข้อ ๒๒๒ ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐได้รับเรื่องร้อยเรียนตามข้อ ๒๒๐ ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาข้อ
ร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว แล้วแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบโดยไม่ชักช้า พร้อมทั้งแจ้งให้คณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ทราบด้วย 
 ข้อ ๒๒๓ ในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้รับเรื่องร้องเรียนตามข้อ ๒๒๐ ให้คณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์พิจารณาข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จโดยเร็ว โดยให้ด าเนินการตามมาตรา ๔๓ วรรคสี่ แล้วแจ้งผล
ให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานของรัฐทราบด้วย 
 ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 
 คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์อาจก าหนดรายละเอียดอ่ืนเพ่ิมเติมได้ตามความจ าเป็นเพื่อประโยชน์
ในการด าเนินการ 

๓.ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส 
  (๑) โทรศัพท์ ที่หมายเลข ๐๔๒-812665  
  (๒) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
  (๓) หนังสือ / จดหมาย 
  (๔) เว็บบอร์ด ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
  (๕) ตู้แสดงความคิดเห็น 
  (6) Facebook ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 
 ๔. หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
  ๑. การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ให้
ยุติเรื่อง เก็บเป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
  ๒. การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่
ผู้รับเรื่องร้องเรียนสามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล 
  ๓. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “แนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่อง
ร้องเรียนที่ต้องด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 

   เขียนที่...................................... 
   วันที่.......................................... 
 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 

เรื่อง การร้องเรียนบริการของเจ้าหน้าที ่

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                                            . 
อายุ           ปี  อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ที ่               ต าบล/แขวง                                          . 
อ าเภอ/เขต                                  จังหวัด                                             . 

  ขอร้องเรียนเรื่อง                                                                                         . 
มีรายละเอียดดังนี้                                                                                                             . 
                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                  . 
                                                                                                                                  . 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
     (ลงชื่อ)                                   ผู้ร้องเรียน       

(                                     )  
หมายเลขโทรศัพท์                                      .     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
            

 
แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 

   เขียนที่...................................... 
   วันที่.......................................... 
 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 

เรื่อง การร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                                            . 
อายุ           ปี  อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ที ่               ต าบล/แขวง                                          . 
อ าเภอ/เขต                                  จังหวัด                                             . 

  ขอร้องเรียนเรื่อง                                                                                         . 
มีรายละเอียดดังนี้                                                                                                             . 
                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                  . 
                                                                                                                                  . 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
     (ลงชื่อ)                                   ผู้ร้องเรียน       

(                                     )  
หมายเลขโทรศัพท์                                      .     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



            

 
แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 

   เขียนที่...................................... 
   วันที่.......................................... 
 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 

เรื่อง การร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                                            . 
อายุ           ปี  อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ที ่               ต าบล/แขวง                                          . 
อ าเภอ/เขต                                  จังหวัด                                             . 

  ขอร้องเรียนเรื่อง                                                                                         . 
มีรายละเอียดดังนี้                                                                                                             . 
                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                  . 
                                                                                                                                  . 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
     (ลงชื่อ)                                   ผู้ร้องเรียน       

(                                     )  
หมายเลขโทรศัพท์                                      .     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

ปีงบประมาณ................................................................................. 
ครั้งที่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 



 

ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 

ปีงบประมาณ................................................................................. 
ครั้งที่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 



            

ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 

ปีงบประมาณ................................................................................. 
ครั้งที่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 

Work Flow  
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 
 
 

  
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่องรอ้งเรยีน/รอ้งทุกข ์

ไกล่เกลี่ย/แก้ไข 
จัดการปัญหา 

 

ช่องทาง 
- บุคคล 

- โทรศัพท์ 
- จดหมาย 

- หนังสือราชการ 
 
 
 

1. ประสานทางโทรศัพท์ 
2. ประสานทางหนังสือราชการ 

3. ลงพื้นท่ี (พื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง/ผู้ร้อง) เพ่ือตรวจสอข้อเท็จจริง/ 
   หาข้อมูลเพิ่มเติมและใช้กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย 

 
 

อุทธรณ์ 
 

บันทึกข้อมูล 
 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ต้นเรื่อง 
 

ยุติเร่ือง 

อุทธรณ์ 
 

คณะกรรมการพิจารณาเรื่อง
ร้องเรียน สสจ.เลย ด าเนินการ 

 

ยุติเร่ือง 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ต้นเรื่อง 
 



 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร้องเรียน 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

มีมูล 

ไม่มีมูล 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ไม่มีมูล 

รายงานสาธารณสุขอ าเภอ 

แจ้งผลการด าเนินการ 
ผิด 

รายงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 

ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
ตามความผิดทางวินัย 

ด าเนินการทางวินัย 

รายงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 

แจ้งผลการด าเนินการ 

Faceook  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย 

 

ร้องเรียน                       
ด้วยตนเอง 

กล่องแสดงความคดิเห็น                                    
เปิดทุกวันจันทร ์

 

โทรศัพท ์                                   
หมายเลข 042812665 

 


