
 ตัวอย่างแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนประจ าเดือน กรมอนามัย  
 

หน่วยงาน : ......................................................ผู้บันทึกข้อร้องเรียน : ..................................................โทรศัพท์ : .................................... 
  

ล า 
ดับ 

วัน/เดือน/ปี 
ที่รับเร่ือง
ร้องเรียน 

ช่องทางการ 
ร้องเรียน 

ชื่อ / ที่อยู่ / โทรศัพท์ 
ของผู้ร้องเรียน 

รายละเอียด 
ข้อร้องเรียน 

ประเภท 
ข้อร้องเรียน 

ระดับ 
ข้อร้องเรียน 

แจ้งผลการ
ตรวจสอบ/ความ
คืบหน้าของการ

ด าเนินการ 

ผลการตอบสนอง 
ต่อข้อร้องเรียน 

ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะจาก

ข้อร้องเรียน 

   โทรศัพท ์
 โทรสาร 
 ร้องเรียนกับ จนท. 
 กล่องรับเรื่อง 
     ร้องเรียน 
 หนังสือ/จดหมาย 
 อีเมล ์
 เว็บบอร์ด 
 เว็บไซต ์
 อื่นๆ (ระบุ) .......... 

   การทุจริต 
 การปฏิบัติหรือ
ละเว้นการปฏิบตัิ
หน้าท่ีโดยมิชอบ 
 การไม่ปฏิบัตติาม
จรรยาข้าราชการกรม
อนามัย เช่น จนท. 
บริการไม่ดี ใช้วาจาไม่
สุภาพ ฯลฯ 
 การฝ่าฝืน
ประมวลจริยธรรม 
ขรก.พลเรือน 
 เหตุเดือดร้อน 
ร าคาญ 
 ละเมดิในสิทธิ
ตามกฎหมาย 
(พรบ.สธ.) 
 การปฏิบัตไิม่
ถูกต้องตามหลัก
สขุาภิบาลอาหารและ
น้ าก่อให้เกิดความ
เจ็บป่วย 
 อื่น ๆ  

 ระดับ 1   
ประสานงาน
หน่วยงานอ่ืน 
ด าเนินการแกไ้ข 
 ระดับ 2 
ข้อร้องเรียนเล็ก 
(หน่วยงานแก้ไข
ปัญหาเองได้)   
 ระดับ 3 
ข้อร้องเรียนไหญ่ 
(ให้ระดับกรมเป็นผู้
พิจารณาแกไ้ข
ปัญหา) 
 ระดับ 4 
ข้อร้องเรียนที่มี
ผู้เสยีหายกล่าวโทษ 
มีความส าคัญ
เร่งด่วน และอยู่ใน
อ านาจของ 
รมว.สธ. 
 

 ภายใน 15 วัน 
นับจากวันท่ีรับเรื่อง 
 เกิน 15 วัน  
นับจากวันท่ีรับเรื่อง
(ระบุสาเหตุ) 
 ไม่สามารถแจ้งได้
เนื่องจากผู้ร้องเรยีน
ไม่ระบุที่อยู่หรือระบุ
ไม่ชัดเจน 
 ไม่สามารถแจ้งได้
เนื่องจากผู้ร้องเรยีน
ไม่ระบุที่อยู่หรือระบุ
ไม่ชัดเจน แต่แจ้งผ่าน
สื่อสาธารณะแล้ว 
 อื่น ๆ................... 
 
 
 
 
 

 อยู่ระหว่างการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 ตรวจสอบแล้ว 
พบว่าไม่มีมลู 
 อยู่ระหว่าง
พิจารณาบทลงโทษ
 มีผลลงโทษแล้ว 
(ระบุโทษ)..................
 ด าเนินการแกไ้ข/
ประสานเรยีบร้อย
แล้ว 
 อื่น ๆ.................. 
 

 

 

       หมายเหตุ ระยะเวลาของการด าเนินการตอบกลับผู้ร้องเรียน  ไม่เกิน 15 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน (ยกเว้นระดับ 3 พิจารณาตามความเหมาะสม) 
 

แบบฟอร์ม Complaint_01 

 



แบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนกรมอนามัย 
 

หน่วยงาน : .............................................................ผู้บันทึกข้อร้องเรียน : ...............................โทรศัพท์ : ............................................... 
เดือน / 

ป ี
จ านวน 

ผู้
ร้องเรียน 

(คน) 

จ านวนข้อร้องเรียน ผลการด าเนินงาน ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
แนวทางแก้ไขปญัหาจาก

ข้อร้องเรียน ช่องทาง จ านวน 
(เรื่อง) 

ประเภทข้อร้องเรียน จ านวน 
(เรื่อง) 

ระดับข้อร้องเรียน จ านวน 
(เรื่อง) 

แจ้งผลให้ผู้
ร้องเรียนทราบ 

จ านวน 
(เรื่อง) 

ผลการตอบสนองต่อ
ข้อร้องเรียน 

จ านวน 
(เรื่อง) 

  - โทรศัพท ์
- โทรสาร 
- ร้องเรียนกับ จนท. 
- กล่องรับเรื่องร้องเรียน 
- หนังสือ/จดหมาย 
- อีเมล ์
- เว็บบอร์ด 
- เว็บไซต์ 
- อื่นๆ (ระบุ)............ 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- การทุจริต 
- การปฏิบัติหรอืละเว้น
การปฏิบัตหิน้าที่โดยมิชอบ 
- การไม่ปฏิบัติตามจรรยา
ข้าราชการกรมอนามยั เช่น 
จนท.บริการไม่ดี ใช้วาจา
ไม่สุภาพ ฯลฯ 
- การฝ่าฝืนประมวล
จริยธรรม ขรก.พลเรือน 
- เหตุเดือดร้อนร าคาญ 
- ละเมินสิทธิตามกฎหมาย 
(พรบ.สธ) 
- การปฏิบัติไม่ถูกตอ้งตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารและ
น้ า ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย 
- อื่น ๆ ............................. 

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

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

- ระดับ 1 ประสานงาน
หน่วยงานอื่นด าเนินการ
แก้ไข 
- ระดับ 2 ข้อร้องเรียน
เล็ก (หน่วยงานแก้ไข
ปัญหาเอง) 
- ระดับ 3 ข้อร้องเรียน
ใหญ่ (ให้ระดับกรมเป็น
ผู้พิจารณาแก้ไขปญัหา) 
- ระดับ 4 ข้อร้องเรียน
ที่มีผู้เสียหายกล่าวโทษมี
ความส าคัญ เร่งด่วน 
และอยู่ในอ านาจของ 
รมว.สธ. 

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

- ภายใน 15 วัน 
นับจากวันที่รับเรื่อง 
- เกิน 15 วัน นับ
จากวันที่รับเรื่อง 
(ระบุสาเหตุ)......... 
- ไม่สามารถแจ้งได้
เนื่องจากผู้ร้องเรียน
ไม่ระบุที่อยู่หรือ
ระบุไม่ชัดเจน แต่
แจ้งผ่านสื่อ
สาธารณะแลว้ 
- อื่น ๆ............... 

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

- อยู่ระหวา่งการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
- ตรวจสอบแล้ว
พบว่าไม่มีมูล 
- อยู่ระหวา่ง
พิจารณาบทลงโทษ 
- มีผลลงโทษแล้ว 
(ระบุโทษ)................. 
- ด าเนินการแก้ไข/
ประสานเรียบร้อย
แล้ว 
- อื่น ๆ............... 

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

จ านวน..............เรื่อง ได้แก่ 
...........................................
...........................................
...........................................
........................................... 

 
สรุปข้อชมเชย 

 

เดือน/ป ี จ านวนผู้ได้รับ
การชมเชย (คน) 

ช่องทางการรับ 
ข้อชมเชย 

จ านวน (เรื่อง) ผลการด าเนินงาน 
ภายใน ๑๕ วัน 

นับจากวันที่รับเรื่อง 
เกิน ๑๕ วัน 

นับจากวันที่รับเรื่อง 
ไม่สามารถแจ้งได้ 

     
จ านวน..................................เรื่อง 

 
จ านวน...........................เร่ือง 
 
 
 

 
จ านวน.................................เร่ือง 

 

แบบฟอร์ม Complaint_02 
 


