
 

 
 

คู่มือ การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 
(Complaint Management Standard Operation Procedure) 

 
 
 
 
 
 

 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะพะงัน   
จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

 
 



คู่มือ การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 
 

๑.ความเป็นมา 
 

ด้วยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะพะงัน  เป็นหน่วยงานของรัฐ  ซึ่งมีหน้าที่ดำเนินการและ
ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อำเภอเกาะพะงัน โดยให้ความสำคัญกับประชาชน
ผู้รับบริการ ภาคีเครือข่าย  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ทั้งภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน  มุ่งเน้นให้
บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานด้วยความเป็นธรรม  โปร่งใส  ตรวจสอบได้   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ         
เกาะพะงัน  จึงได้จัดให้มีการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนอย่างเป็นระบบ  เพ่ือแสดงออกถึงการดำเนินงานที่มี
คุณธรรม  และโปร่งใส  ตรวจสอบได้  การดำเนินการได้กำหนดขั้นตอน  และเวลาการตอบสนองข้อร้องเรียน
ให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  และ
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๕  คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ปปช.)  ได้พัฒนา
เครื่องมือเพือ่เป็นมาตรการการป้องกันการทุจริต  และเป็นกลไกในการสร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐ
ดำเนินการอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม  เรียกว่า  “การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ”  (Integrity  and  Transparency  Assesment   :  ITA)   

ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  กระทรวงสาธารณสุข  ได้กำหนดเป้าหมายในการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน  ครอบคลุมถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  ดังนั้นสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า  จึงได้ปรับปรุงการบริการจัดการเรื่องร้องเรียนใหม่  เพ่ือให้สอดคล้องเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  ( Integrity  
and  Transparency  Assesment   :  ITA)    

   
๒.วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ให้ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและนำไปสู่การปรับปรุง
ระบบงานให้ดีข้ึน 

๒. เพื่อเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหา และเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วและเหมาะสม  
๓. เพื่อเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง  
๔. เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่  ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้น 
๕. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อกำหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียน และ
ดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ  

๖. เพ่ือให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และดำเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียน
ต่างๆ โดยกระบวนการและวิธีการดำเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 



๓.ขอบเขต  
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็น หรือแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อการบริการ หรือ แบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ นำมาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล และ
กระบวนการจัดการตอบสนองข้อร้องเรียน สรุปผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคเสนอผู้บังคับบัญชา 
 
๔.คำจำกัดความ 

เรื่องร้องเรียน หมายถึง คำร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายใน 
หน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้
ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการดำเนินการ  

ข้อเสนอแนะ  หมายถึง คำร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะนำ เพ่ือการปรับปรุงระบบการ บริการ 
สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ ของหน่วยงาน 

ผู้ร้องเรียน  หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล   

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้   ประกอบด้วย  
ตู้รับเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้บริหาร ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์  Line หรือช่องทางอ่ืนๆ  

 การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น           
คำชมเชย การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล   

การเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ยขั้นต้น  หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจา ไกล่เกลี่ย
เฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน  

คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง  บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น 
ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน  
 
๕.ระดับความรุนแรง  แบ่งเป็น ๔ ระดับ 

ระดับ นิยาม เวลาในการตอบสนอง ผู้รับผิดชอบ 
๑.ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ร้องเรยีนไมไ่ดร้ับความ เดือดร้อน แต่ติดต่อมา
เพื่อให้ ข้อเสนอแนะ / ให้ข้อคิดเห็น / ชมเชย 
ในการให้บริการ 

ไม่เกิน ๕ วันทำการ หน่วยงาน 

๒.ข้อร้องเรียน 
เรื่องเล็ก 

ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความ เดือดร้อน แต่มีการพูดคุย 
และสามารถแกไขได้โดย หน่วยงานเดียว 
 

ไม่เกิน ๑๕ วันทำการ หน่วยงาน 

๓.ข้อร้องเรียน 
เรื่องใหญ ่

-ผู้ร้องเรียนไดร้ับความ เดือดร้อน มีการโต้แย้ง
เกิดขึ้น ไมส่ามารถแก้ไขได้โดย หน่วยงานเดียว 
ตอ้งอาศัยทีม ไกลเ่กลี่ย และอำนาจ
คณะกรรมการบรหิารในการ แก้ไข 

ไม่เกิน ๓๐ วันทำการ -ทีมไกล่เกลี่ย                  
-คณะกรรมการ บริหาร                  



 -เรื่องที่สร้างความเสื่อมเสียต่อช่ือเสียงของ
หน่วยงาน 

๔.การฟ้องร้อง ผู้ร้องเรยีนไดร้ับความ เดือดร้อน และร้องเรียน
ต่อ สื่อมวลชน หรือผู้บังคับบัญชา ระดับจังหวัด
หรือมีการ ฟ้องร้องเกิดขึ้น 

ไม่เกิน ๖๐ วันทำการ -ทีมไกล่เกลี่ย                  
-คณะกรรมการ บริหาร                 
-หน่วยงาน ระดับสูงขึ้นไป 
เช่น สสจ. 

 
๔.นโยบายปฏิบัติ  

๔.๑ จัดตั้งคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหาร
จัดการ ข้อร้องเรียน รวมถึงการให้คำปรึกษา แนะนำ ประสานงาน ดำเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง
เบื้องต้น และ จัดทำรายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพ่ือพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป   

๔.๒ จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่กำหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติ
วิธี กำกับ ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน  

๔.๓ กำหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  ได้แก่  -ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน -ร้องเรียนผ่านทางจด
หมายถึงผู้เกี่ยวข้อง   -ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน 
พร้อมชื่อ นามสกุล ลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้   -ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มี
การบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ที่ สามารถติดต่อได้   -ร้องเรียนผ่านทาง
อินเตอร์เน็ต เช่น เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ กระทู้ต่างๆ เป็นต้น ให้ผู้ดูแลระบบ รวบรวมข้อมูล   -ร้องเรียนทาง
สื่อ สิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน ให้รวบรวมข้อมูล   

๔.๔ ให้ทุกฝ่ายนำมาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทาง ใน
การปฏิบัติ ควบคุม กำกับ ติดตาม ในหน่วยงาน  
 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะพะงัน   
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
(๑) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
หัวหน้าของหน่วยงาน  

๑.๑  กำหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๑.๒  กำหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน   
๑.๓  พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อ

ร้องเรียนของ หน่วยงาน   
๑.๔   ออก/แจ้งคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้ 

บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๑.๕  ช่องทางการติดต่อ 
            ติดต่อที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะพะงัน  เลขที่ ๒๒๘ หมู่ที่ ๑ ตำบลเกาะพะงัน  

อำเภอเกาะพะงัน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๘๔๒๘๐  เบอร์โทรศัพท์ ๐๗๗-๓๗๗๑๑๕ โทรสาร ๐๗๗-๓๗๗๑๑๕ 
http://pnpho.go.th/ 



(๒) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
      รบัและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ช่องทาง ต่าง ๆ  ดังนี้  
          ๒.๑ โทรศัพท์           

๒.๒ ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน         
๒.๓ หนังสือ/จดหมาย         
๒.๔ เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน         
๒.๕ อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น  

 
(๓) การบันทึกข้อร้องเรียน  
เจ้าหน้าที่ฯ  

๓.๑ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อ
ร้องเรียน  แบบฟอร์ม Complaint Form  

๓.๒ การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามชื่อ-สกุล 
หมายเลข ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์
ในการ แจ้งข้อมูลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน  
(๔) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน  
    ๑.หน่วยงาน มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน  

๒.บทบาทหน้าที ่  
          (๑) รับเรื่องร้องเรียน เบื้องต้น                                                                                    
          (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน                        
           (๓) ส่งเรื่อง พิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์จัดการข้อร้องเรียนวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน     
           (๔) ดำเนินการแก้ไข                                      
           (๕) สรุปผลการดำเนนิการ  
           (๖) รายงานผู้บริหาร 
           (๗) แจ้งผู้ร้อง 

  
  

 

 

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 

แบบบันทึกข้อร้องเรียน 

                                    วันท่ี  ......................................................... 
เวลา...................... น. 

ช่องทางการร้องเรียน  

(   ) โทรศัพท์    (   )  การติดต่อด้วยตนเอง        
ข้อมูลผู้ร้องเรียน  (   ) ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล   (   ) ยินดีให้ข้อมูล  .....…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

ประเด็นเร่ืองร้องเรียน 
.......................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

            ลงช่ือ.................................................ผูร้ับเรื่อง 

       ( ............................................. ) 
                          ตำแหน่ง........................................................ 
 

 

เรียน สาธารณสุขอำเภอเกาะพะงัน 

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

        ลงช่ือ…………………..………………………………..….……… 

                ( .................................................... ) 
        ตำแหน่ง...................................................

แบบท่ี ๑ 

๙ 



รายงานการจัดการข้อร้องเรียน  
กลุ่มงาน......................................................................ไตรมาสที่................................ปงีบประมาณ ....๒๕๖๗......................... 

ว.ด.ป.      

ที่รับเรื่อง 

รายละเอียดพอสังเขป ช่องทางการ   

รับเรื่อง 

ผลการตรวจสอบและดำเนินงานแก้ไข การตอบสนองข้อร้องเรียนกรณีมีข้อมูลผู้ร้อง ฯ ไม่มีข้อมูล

ผู้ร้อง ตอบกลับภายใน 

๑๕ วัน 

ตอบกลับเกิน 

๑๕ วัน 

ไม่ได้ตอบ

กลับ         

        

        

        

        

        

        

        

        

 

ชื่อผู้รายงาน    นายสันติ  บญุช่วย 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

หมายเหตุ  ๑. ช่องทางการรับเรื่อง หมายถึง     ๑) การติดต่อด้วยตนเอง  ๒) โทรศัพท์            ๓) หนังสือ โทรสาร  
          ๔) Internet        ๕) ตู้รับความคิดเห็น    

๒. หากไม่สามารถแจ้งกลับผู้ร้องได้ภายใน ๑๕ วัน ต้องแจ้งให้ผู้ร้องฯทราบว่าหน่วยงานได้รับเรื่องไว้ดำเนินการแล้ว โดยจะแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ทราบใน  

แบบที่  ๒ ๑๐ 


