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คู่มือ  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  

การจัดการข้อร้องเรียน 
 
 
 
 

หน่วยงาน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

ประจ าปี  ๒๕๖๓ 
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หน้าที่ของ “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” 
“ศูนย์รับข้อร้องเรียน” ท ำหน้ำที่จัดกำรข้อร้องเรียน เกี่ยวกับก ำรปฏิบัติงำนหรือให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ในสังกัด

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็กที่มำจำกช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียนต่ำง ๆ โดยให้มีเจ้ำหนำ้ที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์รับ
ข้อร้องเรียน  
 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก ได้มอบหมำยให้ นำยชยุต  หิรัญรักษ์  ต ำแหน่งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก 
เป็นผู้รับข้อร้องเรียน มีหน้ำที่รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่องและส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้
คณะกรรมกำรประจ ำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจำรณำสั่งกำรต่อไป 
 
ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน 

กรณีผู้รับบริกำรต้องกำรแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค ำชมเชยเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนหรือ
ให้บริกำรของเจ้ำหนำ้ที่ส ำนักงำน สำมำรถแจ้งผ่ำนช่องท ำงต่ำง ๆ ดังนี้  

(๑) ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริกำรสำมำรถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค ำ
ชมเชยได้ที่เจ้ำหนำ้ที่ประจ ำศูนย์รับข้อร้องเรียน  

(๒) จดหมำย โดยจ่ำหน้ำซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก เลขที่   หมู่ ๑๕ ต ำบล
ห้วยเม็ก อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ ๔๖๗๑๐ 

(๓) ทำงโทรศัพท์ ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก หมำยเลข ๐๔๓ ๘๘๙ ๐๓๖  
(๔) ทำงอีเมลส ำนักงำน ที่ pcu_4608@hotmail.com  
(๕) ตู้รับฟังควำมคิดเห็นของส ำนักงำน  
(๖) ช่องทำงอ่ืน ๆ ที่สำมำรถสื่อสำรได้ 
กรณีเป็นกำรร้องเรียนผ่ำนทำงสื่อมวลชน (สิ่งพิมพ์ วิทยุกระจำยเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนย์รับข้อร้องเรียนสำมำรถ

บันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยำนหลักฐำนที่เกี่ยวข้องเสนอประธำนศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย
พิจำรณำตำมที่เห็นสมควร 
 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ  
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท  
(๑) กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป  
(๒) กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเรื่องกำรจัดซื้อจัดจ้ำง  
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กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน ดังนี้  
(๑) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจำกผู้รับบริกำร หำกข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท ำเป็นหนังสือให้จัดให้มีกำรบันทึกข้อร้องเรียน

ดังกล่ำวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน  
(๒) ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องที่ร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยังคณะกรรมกำรศูนย์โดยไม่

ชักช้ ำ ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน ห ำกไม่สำมำรถด ำเนินกำรภำยใน
ระยะเวล ำดังกล่ำวให้ชี้แจงเหตุผล ประกอบด้วย  

(๓) ประธำนศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยพิจำรณำสั่งกำร ภำยใน ๒ วันทำกำร นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียนจำก
ศูนย์รับข้อร้องเรียน  

ทั้งนี้ให้คณะกรรมกำรหรือคณะท ำงำนเพ่ือด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหำและปรับปรุงกำรให้บริกำร 
รวมถึงกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภำยใน ๑๕ วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ได้กำรสั่งกำร  

ในกรณีที่คณะกรรมกำรหรือคณะท ำงำนไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดดังกล่ำวได้ ให้
ขอขยำยระยะเวลำต่อประธำนศูนย์หรือผู้สั่งแต่งตั้งเพ่ือพิจำรณำสั่งกำร พร้อมชี้แจงข้อเท็จจริงและเหตุผลประกอบด้วย  

(๔) เมื่อได้ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ ผู้ร้องเรียนทรำบเบื้องต้นถึงก ำรได้รับเรื่อง แนวทำงกำร
จัดกำร และระยะเวลำที่คำดว่ำจะด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมถึงชื่อผู้ประสำนงำนพร้อมหมำยเลขโทรศัพท์
ด้วย ทั้งนี ้ให้ด ำเนินกำรภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ประธ ำนหรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยพิจำรณำสั่งกำร  

(๕) เมื่อได้ด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหำและปรับปรุงกำรให้บริกำร รวมถึงกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงใน
ประเด็นที่มีกำรร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทรำบต่อไป ซึ่ง
จะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ประธำนหรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยพิจำรณำสั่งกำร 
 
การเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 

กำรด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก หำกเป็นข้อมูลข่ำวสำรที่อำจจะก่อให้เกิด
ควำมเสียหำยแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีกำรก ำหนดให้เป็นชั้นควำมลับ ตำมระเบียบว่ำด้วยกำรรักษำควำมลับของทำง
รำชกำรอยำ่งเคร่งครัด 
 
ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 

ในกรณีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก ได้รับข้อร้องเรียนที่ได้จำกกำรปฏิบัติงำนหรือให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่
ตำมช่องทำงต่ำงๆ ต้องรีบส่งเรื่องดังกล่ำวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพ่ือด ำเนินกำรตำมขั้นตอน ส ำหรับกำรติดตำมและ
ประเมินผล ได้ก ำหนดให้เจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์ฯ รวบรวมและรำยงำนข้อร้องเรียน ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทรำบ จ ำนวน ๒ 
รอบ คือ รอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 
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กรอบแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ร้องเรียน 
ยื่นข้อร้องเรียน 

ช่องทำงรับข้อร้องเรียน 
๑. ติดต่อด้วยตนเอง 
๒. จดหมำย 
๓. โทำงตู้รับควำมคิดเห็น  
๔. โทรศัพท์  
๕. โทรสำร  
๖. จดหมำยอิเฃ็กทรอนิคส์  
๗. วิธีกำรอ่ืนๆ ที่สำมำรถสื่อสำรได้ 
 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน (กองกลำง) 
รับและบันทึกข้อร้องเรียน 

(ภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

สรุปข้อเท็จจริงและเสนอ 
ไปยังประธำนศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
(ภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

ประธำนศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
พิจำรณำสั่งกำร 

(ภำยใน ๒ วันท ำกำร นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

แจ้งผู้ร้องเรียนทรำบ 
กำรด ำเนินกำรเบื้องต้นและระยะเวลำด ำเนินกำรแล้วเสร็จ 

(ภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่ได้รับมอบหมำย) 

แต่งตั้งคณะกรรมกำร 
จัดกำรข้อร้องเรียนรวมถึงกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(ภำยใน ๑๕ วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่มีค ำสั่ง หรือภำยในเวลำที่
ค ำสั่งหรือกฎหมำยก ำหนด แล้วแต่กรณี) 

แจ้งผลด ำเนินกำร 
แก่ผู้ร้องเรียนและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

(ภำยใน ๑ วันท ำกำร นับตั้งแต่ได้ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ) 
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แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

.................................................................................. 
 
เลขที่รับ______________ 
วันที่______________________  
ชื่อ-สกุล ผู้รับบริกำร_______________________________________________________________  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน - - - -  
ที่อยู่ตำมบัตรประจ ำตัวประชำชน บ้ำนเลขท่ี_____________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย______________  
ถนน_______________________แขวง/ต ำบล_________________เขต/อ ำเภอ_________________  
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________  
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสำร___________________________________  
e-mail address_______________________________  
สถำนที่ติดต่อ/ให้แจ้งผล ที่อยู่ตำมบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือ  

บำ้นเลขท่ี___________หมู่ที่______ตรอก/ซอย______________  
ถนน_______________________แขวง/ต ำบล_________________เขต/อ ำเภอ_________________  
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________  
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสำร___________________________________  
e-mail address_______________________________  
รำยละเอียดเป็น ข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังนี้  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________  
ค ำขอที่ต้องกำรให้ด ำเนินกำร  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
  

ลงชื่อ____________________________ผู้ร้องเรียน 
  (____________________________) 

ผู้รับเรื่อง_____________________________ 


