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หลักเกณฑ์การด าเนินเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

 เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เกาะกูด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอเกาะกูด ซึ่งมีบทบาทให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน
และแก้ไขข้อร้องเรียนจากการกระท าอันเป็นการละเมิดสิทธิผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้การบริหาร
จัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงต้องมีการจัดระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน โดย
ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ ตลอดจนการตรวจสอบ มีแนวทางแก้ไขปัญหา มีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้าง
เครือข่ายในการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน 

 ดังนั้น การจัดท าคู่มือฉบับบนี้ จึงเป็นการจัดท าเพื่อวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตามข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางทางการ
ร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ขอบเขต 
  คู่มือการปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับอ าเภอ
เกาะกูด จังหวัดตราด คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนนี้จะประกอบไปด้วยเนื้อหา ค าจ ากัดความของการด าเนินงานข้อ
ร้องเรียนในประเด็นต่างๆ ตั้งแต่ นิยามข้อร้องเรยน แหล่งที่มา การนับจ านวนเรื่องร้องเรียนและการนับระยะเวลา 
แผนผังระบบการท างานของข้อร้องเรียนระดับอ าเภอ หลักเกณฑ์การพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
แบบฟอร์มรายงานรับเรื่องร้องเรียน 
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ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(1) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

หัวหน้างานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

 1.1 ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1.2 ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1.3 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสมเพ่ือก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ
หน่วยงาน ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบควรเป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งโดยตรง 
 1.4 ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้
บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1.5 แจ้งรายชื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดตราดทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน      (โทร
039-513553) 
(2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
 ในแต่ละวันเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯ
จากช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

1. สามารถร้องเรียนผ่านระบบร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอเกาะกูด หรือศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดตราด  
(http://www.trat.go.th/dumrong/) 

2. ทางไปรษณีย์/จดหมาย ส่งมาที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 21 ม.2 ต.เกาะกูด อ.เกาะกูด 
จังหวัดตราด 23000 

3. ทางโทรศัพท์ หมายเลข 081-171-2118 
4. ทาง e-mail address : sso.kohkood@outlook.com 
5. ร้องเรียนผ่านสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดโดยตรง โทร 081-171-2118  
6. สามารถร้องเรียนผ่านตู้รับฟังความคิดเห็นที่ หน้าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
7. ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 
 
 
 
 
 
 

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 เพื่อเป็นหลักฐานยืนยันและป้องกันการกลั่นแกล้ง 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 ข้อร้อง 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 



 คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกดู (Complaint Management Standard Operation 

Procedure) 
 

 เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เกาะกูด 
 หน่วยงาน = ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง = หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้น  
 ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน =  สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด หรือ หัวหน้ากลุ่มงาน หรือคณะท างานที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่องนั้นๆ 
 หน่วยงานภายนอก = หน่วยงานหรือองค์กรนอกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 ระดับข้อร้องเรียน = เป็นการจ าแนกความส าคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 3 ระดับ 

ระดับ 1 2 3 
ประเภท ข้อคิดเห็น,ข้อเสนอแนะ

,ค าชมเชย,สอบถามหรือ
ร้องขอข้อมูล 

ข้อร้องเรียนแก้ไขได้เอง ข้อร้องเรียนนอกเหนือ
บทบาทอ านาจหน้ าที่  
สนง.สสอ.เกาะกูด 

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 ร้องเรียนได้รับความ
เดือดร้ อน  ไม่ส ามารถ
แก้ ไขได้ โดยหน่วยงาน
เดียว 
-ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่
นอกเหนือบทบาทอ านาจ
หน้าที ่

ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม -การเสนอแนะเกี่ยวกับ
การให้บริการ 
-การสอบถามข้อมูล 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ 
-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

-การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรงของ
เจ้าหน้าที ่
-การร้องเรียนความไม่
โปร่งใสของการจัดซื้อจัด
จ้าง 
-ปรับปรุ งคุณภาพของ
สนง.สสอ.เกาะกูด 

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

ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
จัดการข้อร้องเรียน 

กลุ่มงานเจ้าของเรื่อง/
สาธารณสุขอ าเภอเกาะ
กูด 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
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หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
1. การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ขัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ให้ยุติเรื่องเก็บเป็น

ข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
2. การร้องเรียนที่เกิดจากควงามเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง

ร้องเรียน/สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 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 ดังนี้ 
- ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น,ข้อเสนอแนะ,ค าชมเชย,สอบถามหรือร้องขอข้อมูล กล่าวคือ    ผู้

ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/ชมเชย/สอบถามหรือร้องขอข้อมูล
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

- ข้อร้องเรียนระดับ 2 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน แต่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด
แก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว 

- ข้อร้องเรียนระดับ 3 กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด
ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอ านาจของผ฿บริหาร หรือเป็นข้อร้องเรียนนอกเหนืออ านาจ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนร้องขอในสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทอ านาจหน้าที่ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
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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 าเภอเกาะกูดให้พิจารณา
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 าเภอเกาะกูด กรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 
 เจ้าหน้าที่ฯ 

1. ข้อร้องเรียนระดกับ 3 ไม่สามารถพิจารณาแก้ไข/ปรับปรุงได้ภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เกาะกูด
ให้จัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยังนายอ าเภอเกาะกูด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดเพ่ือด าเนินการต่อไป 
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/ปรับปรุงข้อร้องเรียนแต่ละกรณีตามความ
เหมาะสมภายใน 10 วันท าการ เมื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วให้จัดท าหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน
ไปยังผู้ร้องเรียนโดยตรงและส าเนาหนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ2) ให้เจ้าหน้าที่ฯรับข้อร้องเรียน,ส าเนา
หนังสือตอบกลับข้อร้องเรียน (ระดับ3) ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบด้วย 
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2. รวบรวมข้อร้องเรียนและการด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงข้อร้องเรียนทั้งหมดจัดเก็บในแฟ้มข้อร้องเรียนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดโดยเฉพาะ เพ่ือจัดท ารายงานการจัดการข้อร้องเรียนในแต่ละเดือน 

 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ (รายเดือน) 

 เจ้าหน้าที่ฯ 

1.  สรุปข้อร้องเรียนให้ครบจากทุกกลุ่มงาน ภายในวันที่ 10 ของแต่ละเดือน และน ามาวิเคราะห์การจัดการ
ข้อร้องเรียนในภาพรวมของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมการจัดการข้อร้องเรียนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดเรียบร้อยแล้วให้ส่งรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน
ทราบ ทุกวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

ทุกวันที่ 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 
เข้าไปพูดคุยเพ่ือรับทราบปัญหา 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 เข้าเยี่ยม
บ้าน 
- ทุ ก ค รั้ ง ที่ มี ก า ร
ประชุม 

5. ส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ 

ทุกหน่วยงาน การรวบรวมความพึงพอใจจากแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อการบริการของสสอ.     และ
รพ.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 



 คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกดู (Complaint Management Standard Operation 

Procedure) 
 

(แบบค าร้องเรียน 1) 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

 

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี….............…หมู่………
ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………โทรศัพท์…………………………......
อาชีพ…………………………………….........……..ต าแหน่ง………………………....................................................………………
ถือบัตร..............…………………………………..............……เลขที่………………………..........................................……………
ออกโดย………………………............……….วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 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 



 คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกดู (Complaint Management Standard Operation 

Procedure) 
 

(แบบค าร้องท่ี 2) 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 

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

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
 

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

            เวลา…………………………. 
 

 



 คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกดู (Complaint Management Standard Operation 

Procedure) 
 

                    (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

                          ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
                                                                              ต าบลเกาะกูด อ าเภอเกาะกูด 

                                                                     จังหวัดตราด 23110 
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด
จังหวัดตราด โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เก่ียวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และส านักงานสาธาร ณสุข
อ าเภอเกาะกูด ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด และได้มอบหมายให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด และได้จัดส่งเรื่อง
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ ยวข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด า เนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

                                    

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.081-171-2118 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือ 
ปฏิบัติงาน 

“การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 

 (Corruption and Misconduct  
Complaint Management Standard Operation Procedure) 

 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 
ค าน า 

 
  คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด  โดยมีวัตถุประสงค์
ให้มีการด าเนินการที่แตกต่างจากคู่มือปฏิบัติการรับเรื่องร้องทั่วไป เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียจากการปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่รัฐมีช่องทางในการด าเนินการร้องเรียนและได้รับการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนอย่างเหมาะสม เพื่อยกระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดให้ดียิ่งขึ้น  
  คณะกรรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเกาะกูด ขอขอบคุณคณะท างานจัดท าแผนและผู้มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือ มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
             
            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 
 

สารบัญ 
 
วัตถุประสงค์ ขอบเขต ค าจ ากัดความ        ๑ 
ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส        3 
    - ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส        3 
    - หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  4 
ขั้นตอนการด าเนินการ          4 
    - ขั้นตอนการด าเนินการ         4 
    - ผังขั้นตอนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  5 
ภาคผนวก 
    -แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต       

 

 

 

  



 
 

1 
 

คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

1. วัตถุประสงค์ ขอบเขต และค าจ ากัดความ 
1.1 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้เกิดกระบวนการด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบแยกจากการจัดการข้อ
ร้องเรียนเรื่องทั่วไป เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความตระหนักและปฏิบัติหน้าที่อย่างตรงไปตรงมา ไม่เลือกปฏิบัติต่อ
ผู้รับบริการรายใดรายหนึ่ง และส่งเสริมความโปร่งใสของการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 
1.2 ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัตินี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
รับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การบันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับผู้
ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง การประสานศูนย์รับ  ข้อร้องเรียนของ
โรงพยาบาลเพ็ญ การประสานหน่วยงานภายนอก การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรุง เพ่ือแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
และการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน  
 
1.3 ค าจ ากัดความ 

 เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และได้ส่งต่อมายัง
โรงพยาบาลเกาะกูด  โดยเรื่องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ต้องเป็นเรื่องร้องเรียนที่มีการด าเนินการ
ภายในห้วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หรืออาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา แต่ยังมีการด าเนินการต่อในห้วงปีงบประมาณ 2563 

 การร้องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง การร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติ   มิชอบ เพ่ือ
ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด ผ่านช่องทาง 3 ทาง อันได้แก ่

 1.  ยื่นเรื่องร้องเรียนมายังที่ตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด โดย 
  - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
  - บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
  - หน่วยงานราชการอ่ืน เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 การร้องเรียนกระท าผิดวินัย/ทุจริต หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ข้าราชการพลเรือน
สามัญ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระท าความผิดทางวินัย โดยมีการฝ่าฝืนข้อ
ห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กฎหมายหรือระเบียบได้ก าหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัยและได้ก าหนดโทษไว้ ทั้งนี้ อาจเป็นทั้งเรื่อง
เกี่ยวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่น มีสิทธิเสนอค า
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดได ้

 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง งานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

 หน่วยงานด าเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง งานบริหารงานทั่วไป หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 



 
 

 การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือได้
ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อที่อยู่ชัดเจน 
 

2. ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 2.1 ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
1) การบริหาร
จัดการ 

การที่สวนราชการด าเนินการด้านการ 
บริหารจัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และเป็น
ธรรม โดยพิจารณาถึงประโยชน์และผลเสียทาง
สังคม ภาระต่อประชาชน คุณภาพ 
วัตถุประสงค์ที่จะด าเนินการ และประโยชน
ระยะยาวของราชการที่จะได้รับประกอบกัน 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ ร้องเรียน
โดยกล่าวหาผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมี
พฤติกรรมส่อในทางไม่สุจริตหลายประการ 
2. การบริหารงานพัสดุ ร้องเรียนโดยกล่าวหาว่า
ผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมีพฤติกรรมส่อ
ในทางไม่โปร่งใสหลายประการ 
3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดยกล่าวหาว่า
ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องด าเนินการเกี่ยวกับการ
แต่งตั้ง การเลื่อนต าแหน่ง การพิจารณาความดี
ความชอบและการแต่งตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม 

2) วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ 
ขึ้นมาเป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการ 
ปฏิบัติหน้าที่ และก าหนดแบบแผนความ
ประพฤติของข้าราชการ เพื่อให้ 
ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าที่ราชการเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย โดยก าหนดให้ข้าราชการ
วางตัวให้ถูกต้อง และเหมาะสมตาม พ.ร.บ. 
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 และ
ประมวลจริยธรรมข้าราชการก าหนดไว้ 

การไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัติว่าด้วยวินัย
ข้าราชการตามที่กฎหมายก าหนด ฯลฯ 

3) ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์ เพ่ือการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนสาหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ และ
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือ
ต่างหน่วยบริการทั้งในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ ไปในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 
2. ค่าตอบแทนไม่ท าเวชปฏิบัติ 
3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
4. ค่าตอบแทน อสม. 
5. ค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ 
ฯลฯ 

4) ขัดแย้งกับ
เจ้าหน้าที่/ 
หน่วยงานของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้เสียหายของ 
หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ 
หน่วยงานเกี่ยวกับการกระท าการใดๆ 
ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใด 
อย่างหนึ่ง ต่อผู้ร้องเรียนหรือส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

ปฏิบัติการใดท่ีส่อไปในทางทุจริต ประพฤติ มิชอบ 
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 2.2  หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  2.2.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
   1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 

  2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
   3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูลข้อเท็จจริง 
หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถด าเนินการสืบสวน/
สอบสวนได้ 
   4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
  2.2.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหาย
ต่อเจ้าหน้าทีห่รือโรงพยาบาลเกาะกูด หรือบุคคลภายนอก 
  2.2.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
  2.2.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้  ใน
การด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็นฐานข้อมูล 
  2.2.6 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
   1)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อมชัดเจน 
และเพียงพอที่จะทาการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2551 จึงจะรับ
ไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 
   2)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาหรือ
ค าสั่งที่สุดแล้ว 
   3) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง หรือ
องค์กรอิสระที่กฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการ หรือด าเนินการ
แล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
   4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกันนอกเหนือจาก
หลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะกูด ว่า จะรับไว้พิจารณาหรือไม่ เป็น
เรื่องเฉพาะกรณ ี
 
3. ขั้นตอนการด าเนินการ 
 เริ่มจากงานประกันสุขภาพ รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติชอบ จากช่องทางการ
ร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมรับเรื่องร้องเรียน คัด
แยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติชอบ สรุปความเห็นเสนอและ
จัดท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด พิจารณาสั่งการ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการหรือมอบหมายให้
งานบริหารงานทั่วไป แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง/สืบสวน/สอบสวน แล้วรายงานผลให้สาธารณสุขอ าเภอ
เกาะกูดพิจารณาสั่งการ และแจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน 
รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปรายงานผลการด าเนินงาน เสนอ
สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดเก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน เพ่ือการประมวลผลและสรุปวิเคราะห์ จัดท ารายงานสรุปผล
การวิเคราะห์เสนอสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด(รายเดือน/รายปี) แล้วงานบริหารงานทั่วไป เก็บเรื่อง 
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 3.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  (1) เจ้าหน้าทีง่านประกันสุขภาพรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติชอบ จากช่อง
ทางการร้องเรียนของสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 3 ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 
   1.  ยื่นเรื่องร้องเรียนถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดโดย 
    - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
    - บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
    - หน่วยงานราชการอ่ืน เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
  (2) เจ้าหน้าทีง่านประกันสุขภาพลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน 
  (3) เจ้าหน้าทีง่านประกันสุขภาพ คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติชอบ 
  (4) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไปสรุปความเห็นเสนอหรือเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อ
ร้องเรียนและจัดท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดพิจารณาลงนาม 
  (5) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไปส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ  
  (6) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไป แจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบ
เบื้องต้นภายใน 15 วัน   
  (7) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไป นิติการ รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการดาเนินงานจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  (8) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไปเสนอผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
  (9) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไปเก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน เพ่ือการประมวลผลและสรุปวิเคราะห์ 
  (10) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไปจัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร (รายเดือน/รายปี) 
  (11) เจ้าหน้าทีง่านบริหารงานทั่วไปจัดเก็บเรื่อง 
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 3.2  ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

ล าดับ กระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. 

 
(1) งานประกันสุขภาพ รับเรื่องร้องเรียน/ 

แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 

10 นาท ี
เจ้าหน้าที่งานประกัน

สุขภาพ 

2. 
 

(2) ลงทะเบียนรับในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน 
 

5 นาท ี
เจ้าหน้าที่งานประกัน

สุขภาพ 

3. 

 
(3) คัดแยก/วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริต 

น าเสนอให้สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
 

30 นาที 
เจ้าหน้าที่งานประกัน

สุขภาพ 

4. 
 

(4) ผู้อ านวยการพิจารณาสั่งการ 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 

5. 

 
(5.1) แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       5.2 แจ้งผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

หรือด าเนินการตามข้อสั่งการ               (กรณีมีชื่อท่ีอยู่ชัดเจน) 
      

30 นาที 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 

6. 

 
6.1 รับรายงานผลการด าเนินงาน         6.2  ติดตามความก้าวหน้า 
      จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง          ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

7-15 วัน 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 

7. 
 

(7) สรุปรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

1 วัน 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 

8. 
 

(8) เสนอสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดพิจารณา 
 

1 วัน 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 

9. 
 

(9) เก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียนเพ่ือการสรุปวิเคราะห์ 
 

30 นาที 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 

10 

 
(10) จัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห์ 

เสนอสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด (รายเดือน/รายปี) 
 

1-3 วัน 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 

11. 
(11) งานนิติการเก็บเรื่อง 

 
 

1 วัน 
เจ้าหน้าที่งาน

บริหารงานทั่วไป 



 
 

 

6 
 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการจัดท า Work Flow 
 

สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

  
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 

  
กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 

 
 

การตัดสินใจ เช่น การพิจารณาให้ความเห็น 
การอนุมัติ เป็นต้น 

 

 

 
แสดงถึงความเชื่อมโยงของกิจกรรม 

และการปฏิบัติงาน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/แจ้เบาะแส 
 

สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด เลขที่ 21 ม.1
ต าบลเกาะกูด อ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
23000 

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

เร่ือง..................................................................... 
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 
  
  ข้าพเจ้า.................................................................อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขที่............หมู่ท่ี....... 
ต าบล................................อ าเภอ.........................จังหวัด.........................เบอร์โทรศัพท์.................................. 
อาชีพ.................................  เลขบัตรประชาชน................................................ออกโดย.................................. 
วันออกบัตร...................................บัตรหมดอายุ.................................. มีคงามประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสการทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลเกาะกูด พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
ในเรื่อง............................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 
  ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส(ถ้ามี) ได้แก่ 
  1)....................................................................................จ านวน...............ชุด 
  2)...................................................................................จ านวน................ชุด 
  3)...................................................................................จ านวน................ชุด 
  4)...................................................................................จ านวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(.........................................................) 
 

 



 
 

 



ข้อมูลการติดต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

 

สถานที่ตั้ง : ที่อยู่ 21 ม. 2  ต.เกาะกูด อ.เกาะกูด จ.ตราด 2300 

เบอร์โทร : 081 171 2118 

 E-mail : sso.kohkood@outlook.com 

Website : http://www.oic.go.th/INFOCENTER45/4596/# 

Facebook : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

แผนที่ตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วดัราษฎรบ์ ารงุเกาะกดู 

อบต.เกาะกดู 

ส านกังานสาธารณสขุ 

อ าเภอเกาะกดู 

http://www.oic.go.th/INFOCENTER45/4596/
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