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กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรยีน 

 

 รับข้อร้องเรียน 

เร่งด่วน ไม่เร่งด่วน 

ด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไข

ทันทตีำมแนวทำงที่วำงไว้ 

ประชุมบุคลำกรทั้งหมดภำยใน

หน่วยงำนเพ่ือทบทวนเหตุกำรณ์และ

หำแนวทำงแก้ไข 

ประเมินผลกำรแก้ไขและ

แจ้งให้บุคลำกรใน

หน่วยงำนรับทรำบ 
ด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไข

ตำมแนวทำงที่วำงไว้ 

บันทึกกำรแก้ไขเรื่อง

ร้องเรียน 

แจ้งผลกกำรด ำเนินกำรให้

ผู้เก่ียวข้องทรำบ 

ประเมินจำกจ ำนวนข้อ

ร้องเรียนในเรื่องเดิม 



ช่องทางในการร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห์ 

 
โทร 0 4949 9321 

โทรสาร 0 4949 9321 
 
  

-ร้องเรียนด้วยตัวเอง ณ ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริต  
-ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห ์
ที่อยู่ 101/1 หมู่ 1 ต.ปากน ้าแหลมสิงห์  
อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 22130 
 

 
- หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
- บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
- ผ่านทางศูนย์ด้ารงธรรมจังหวัดจันทบุร ี
- สายด่วนส้านักนายกรัฐมนตรี 1111 
 

  เว็บไซด์ ส านักงานสาธารณสุข 
            จังหวัดจันทบุรี 
http://www.chpho.go.th/web2014 

 
 
 

http://www.chpho.go.th/web2014
http://www.chpho.go.th/web2014


บันทึกการรับเร่ืองร้องเรียน 

1.วันท่ีรับ...................................................................... เลขท่ีรับ................................................................. 

2.ร้องเรียนทาง   โทรศัพท์    หนังสือ/จดหมาย   มาด้วยตนเอง   อื่นๆ ระบุ.............................. 

3.ประเด็นการร้องเรียน 
.......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

4.รายละเอียดข้อร้องเรียน 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

       ลงช่ือ ................................................ผู้รับเรื่อง 
       (...................................................................) 
      วันท่ี.................เดือน..............................พ.ศ. ................... 
 
เรียน  ผอ.รพ.สต./สสอ. ................................................ 
เห็นควร   ส่งเรื่องให้............................................................................................................................ด าเนินการ 
           ส าเนาเรื่องให้......................................................................................................................ติดตาม 
    ท าประชาสัมพันธ์.............................................................................................................................. 
   ยุติเรื่อง เนื่องจาก ............................................................................................................................. 

 
          ลงช่ือ ............................................... 
       (...................................................................) 
      วันท่ี.................เดือน..............................พ.ศ. ................... 
 




