
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรือ่งร้องเรยีน/ร้องทุกข์ 
การจัดการข้อร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หน้าที่ของ “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” 
           “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” ท ำหน้ำท่ีจัดกำรข้อร้องเรียน เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนหรือให้บริกำรของ
เจ้ำหน้ำท่ีในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหล่มเก่ำท่ีมำจำก ช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียนต่ำง ๆ โดยให้มี
เจ้ำหน้ำท่ีเป็นเจ้ำหน้ำท่ีประจ ำศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน 
             ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหล่มเก่ำได้มอบหมำยให้นำงสำวดวงพร  แก้วใหญ่ เจ้ำพนักงำนธุรกำร
เป็นรับข้อร้องเรียน มีหน้ำท่ีรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่องและส่งเรื่องร้องเรียนร้อง
ทุกข์ให้คณะกรรมกำรประจ ำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจำรณำส่ังกำรต่อไป 
 
ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน 
             กรณีผู้รับบริกำรต้องกำรแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค ำชมเชยเกี่ ยวกับกำร
ปฏิบัติงำนหรือให้บริกำรของเจ้ำหน้ำท่ีส ำนักงำน สำมำรถแจ้งผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ ดังนี้ 
             (๑) ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริกำรสำมำรถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะ และค ำชมเชยได้ท่ีเจ้ำหน้ำท่ีประจ ำศูนย์รับข้อร้องเรียน  
             (๒) จดหมำย โดยจ่ำหน้ำซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหล่มเก่ำ เลขท่ี 
๑๖๘ หมู๑่ ต ำบลนำแซง  อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัดเพชรบูรณ์  ๖๗๑๒๐” 
             (๓) ทำงโทรศัพท์ ได้แก่ ประธำนคณะกรรมกำรศูนย์ฯ หมำยเลข ๐๘๖-๒๑๒๕๒๕๖  หรือส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอหล่มเก่ำหมำยเลข ๐๕๖-๗๐๘๗๐๙ ,๐๘๘-๒๘๖๑๗๓๒ 
             (๔) ทำงเฟสบุคส ำนักงำน ท่ี http://www.facebook.com/phd.pornsit 
             (๕) ตู้รับฟังควำมคิดเห็นของส ำนักงำน   
             (๖) ช่องทำงอื่น ๆ เช่น ศูนย์ด ำรงธรรม กระทรวงมหำดไทย หรือศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักงำน
ปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี โทรศัพท์ หมำยเลข ๑๑๑๑ เป็นต้น 
             กรณีเป็นกำรร้องเรียนผ่ำนทำงส่ือมวลชน (ส่ิงพิมพ์ วิทยุกระจำยเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนสำมำรถบันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยำนหลักฐำนท่ีเกี่ยวข้องเสนอ
ประธำนศูนย์หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมำยพิจำรณำตำมท่ีเห็นสมควร 
 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท กล่ำวคือ   
              (๑) กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องท่ัวไป 
              (๒) กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเรือ่งกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
               กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียน ดังนี ้
                 (๑) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจำกผู้รับบริกำร หำกข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท ำเป็นหนังสือให้จัดให้มีกำร
บันทึกข้อร้องเรียนดังกล่ำวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ วัน               
ท ำกำร นับต้ังแต่วันท่ีได้รับข้อร้องเรียน  



                   (๒) ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องท่ีร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยัง
คณะกรรมกำรศูนย์โดยไม่ชักช้ำ ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ วันท ำกำร นับต้ังแต่วันท่ีได้รับข้อ
ร้องเรียน หำกไม่สำมำรถด ำเนินกำรภำยในระยะเวลำดังกล่ำวให้ช้ีแจงเหตุผล ประกอบด้วย 
                  (๓) ประธำนศูนย์หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมำยพิจำรณำส่ังกำร ภำยใน ๒ วันท ำกำร  นับต้ังแต่วันท่ี
ได้รับข้อร้องเรียนจำกศูนย์รับข้อร้องเรียน 
                  ท้ังนี้ให้คณะกรรมกำรหรือคณะท ำงำนเพื่อด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหำและ
ปรับปรุงกำรให้บริกำร รวมถึงกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องท่ีร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภำยใน ๑๕ วันท ำกำร  
นับต้ังแต่วันท่ีได้กำรส่ังกำร  
                   ในกรณีท่ีคณะกรรมกำรหรือคณะท ำงำนไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำท่ี
ก ำหนดดังกล่ำวได้ ให้ขอขยำยระยะเวลำต่อประธำนศูนย์หรือผู้ส่ังแต่งต้ังเพื่อพิจำรณำส่ังกำร  พร้อมช้ีแจง
ข้อเท็จจริงและเหตุผลประกอบด้วย 
                   (๔) เมื่อได้ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้   ผู้ร้องเรียนทรำบเบื้องต้นถึงกำร
ได้รับเรื่อง แนวทำงกำรจัดกำร และระยะเวลำท่ีคำดว่ำจะด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมถึงช่ือผู้
ประสำนงำนพร้อมหมำยเลขโทรศัพท์ด้วย ท้ังนี้ ให้ด ำเนินกำรภำยใน ๑ วัน ท ำกำร นับต้ังแต่วันท่ีประธำนหรือ
ผู้ท่ีได้รับมอบหมำยพิจำรณำส่ังกำร 
                   (๕) เมื่อได้ด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหำและปรับปรุงกำรให้บริกำร รวมถึงกำร
ตรวจสอบข้อเท็จจริงในประเด็นท่ีมีกำรร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและ
หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องทรำบต่อไป ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ วันท ำกำร นับต้ังแต่วันท่ีประธำน
หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมำยพิจำรณำส่ังกำร 
 
การเก็บรักษาความลับเก่ียวกับเร่ืองร้องเรียน 
                 กำรด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหล่มเก่ำ หำกเป็นข้อมูล
ข่ำวสำรท่ีอำจจะก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีกำรก ำหนดให้เป็นช้ันควำมลับ               
ตำมระเบียบว่ำด้วยกำรรักษำควำมลับของทำงรำชกำรอย่ำงเคร่งครัด 
 

ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 
                 ในกรณีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหล่มเก่ำได้รับข้อร้องเรียนท่ีได้จำกกำรปฏิบัติงำนหรือให้บริ
กำรของเจ้ำหน้ำท่ีตำมช่องทำงต่ำงๆ ต้องรีบส่งเรื่องดังกล่ำวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพื่อด ำเนินกำรตำม
ขั้นตอน ส ำหรับกำรติดตำมและประเมินผล ได้ก ำหนดให้เจ้ำหน้ำท่ีประจ ำศูนย์ฯรวบรวมและรำยงำนข้อ
ร้องเรียน ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทรำบ ทุกระยะ ๓ เดือน  
 
 
 
 
 
 
 

 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า 

__________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

 

ภายใน ๑๕ วนั               
ท าการนับตัง้แต่
วนัทีม่คี าสัง่หรอื
ภายในเวลาทีค่ าสัง่
หรอืกฎหมาย
ก าหนด แลว้แต่

กรณี 

 

ภายใน ๑ วนัท าการ  

นบัตัง้แต่ได้ด าเนินการแลว้เสรจ็ 

ประธานศนูย ์หรอืผูท้ี่
ไดร้บัมอบหมายพจิารณา

สัง่การ 

 ศนูยร์บัข้อร้องเรียน   

(กองกลาง) รบัขอ้รอ้งเรยีน 

 บนัทกึขอ้รอ้งเรยีน  

 

ช่องทาง 

รบัข้อร้องเรียน 

ภายใน ๑ วนัท าการ 
นบัตัง้แต่ไดร้บัเรื่อง 

 ตดิต่อดว้ยตนเอง  

 จดหมาย 

 เวบ็ไซต์  

 โทรศพัท ์  

 ตูร้บัฟังความ 

คดิเหน็ 

 ชอ่งทางอืน่ๆ  

เช่น ศ ูน ย ์ด า ร ง ธ ร ร ม 
ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย 
หรอืศูนย์บรกิาร 

ประชาชน โทร. ๑๑๑๑ 
เป็นตน้ 

ภายใน ๑ วนัท าการ 
นบัตัง้แต่ไดร้บัเรื่อง 

สรุปขอ้เทจ็จรงิเสนอไปยงั  

ประธานศนูย ์หรอืผูท้ีไ่ดร้บั
มอบหมายพจิารณาสัง่การ 

ภายใน ๒ วนัท าการ 
นบัตัง้แต่ไดร้บัเรื่อง 

ภายใน ๑ วนั 
ท าการ นบัตัง้แต่

วนัที ่
ไดร้บัมอบหมาย 

 

แจง้ผูร้อ้งเรยีนทราบ
การด าเนินการ
เบื้องต้นและ
ระยะเวลาด าเนินการ 
แลว้เสรจ็ 

ต้ังคณะกรรมกำร
จัดกำรข้อร้องเรียน 
รวมถึงกำรตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

แจ้งผลด าเนินการแก่ผูร้้องเรียน

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 



แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน   
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า 

¬¬¬__________________ 
   
                    เลขที่รับ______________ 
วันที_่_____________________ 
ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ_______________________________________________________________ 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้านเลขที_่____________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย_______________ 

ถนน_______________________แขวง/ต าบล_________________เขต/อ าเภอ__________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์____________________ 
โทรศัพท์เคลื่อนที_่_______________________โทรสาร_____________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
สถานที่ติดต่อ/ให้แจ้งผล  • ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ 
    • บ้านเลขที_่__________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย________________ 
ถนน_______________________แขวง/ต าบล_________________เขต/อ าเภอ__________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์____________________ 
โทรศัพท์เคลื่อนที_่_______________________โทรสาร_____________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
รายละเอียดเป็น • ขอ้ร้องเรียน / • ข้อคิดเห็น / • ข้อเสนอแนะ  โดยสรุปดังนี้ 
 _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
ค าขอที่ต้องการให้ด าเนินการ__________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_ 

ลงชื่อ____________________________ผู้รับบริการ 
                                                                     (____________________________) 

          ผู้รับเร่ือง_____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


