
       ชอบ/อนญาต 
 
 

 
   (นายชยุต  หิรัญรักษ์) 

รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
 
 

 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก  จังหวัดกำฬสินธุ์  โทร 043-889036 

ที ่ กส ๐๙๓๒/๑๕         วันที ่  7  มกราคม  ๒๕๖๖ 

เรื่อง ขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานiรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต และประพฤติมิชอบ และคู่มือ 

         ปฏิบัติการการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ 
 

เรียน  สำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก  
 

  ๑. เรื่องเดิม   
  กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดให้หน่วยงำนด ำเนินกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสใน
หน่วยงำน (Integrity and Transparency Assessment : ITA)   ภำยใต้แผนงำนที่ ๑๑   กำรพัฒนำระบบ
ธรรมมำภิบำลและองค์กร คุณภำพ มุ่งเน้นหลักกำรประเมินตนเอง (Self-Assessment) ซึ่งอยู่ในประเด็นกำร
ตรวจรำชกำรในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๖  ก ำหนดเป็นตัวชี้วัดที่ ๔๔ ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๐)  
 

  ๒. ข้อเท็จจริง  
  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์  ขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงาน
iรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต และประพฤติมิชอบ และ คู่มือปฏิบัติการการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการ
ปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่   เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส า
ธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จาเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทาง
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน  และเพ่ือให้เป็นไปตำมเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและ
ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (แบบ Evidence - Based Integrity & Transparency 
Assessment: EBIT) ดัชนีความพร้อมรับผิด ตัวชี้วัดที่ 4  การส่งเสริมความโปร่งใส (MOIT ๙  หน่วยงานมี
แนวทางปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน )  ซ่ึงเป็นการยกระดับของหน่วยงำนในด้ำน
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนได้อย่ำงเหมำะสม รำยละเอียดตำมเอกสำรที่แนบเรียนมำพร้อมนี้ 
  

  ๓. ระเบียบกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 
  ค าสั่งก ระทรวงสาธารณสุขที่ 865/2565 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2565  เรื่องมอบหมาย
ให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา 
   

  ๔. ข้อเสนอเพ่ือโปรดพิจำรณำ  
  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ และขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์หน่วยงานต่อไป 
  
                      
                                                             (นำงสำวจินตนำ  ศรีมูลมำตร) 

                           เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน  

ในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มทางการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ชื่อหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
วัน/เดือน/ปี : วันที่  7  เดือน มกราคม  พ.ศ. 2566 
หัวข้อ :  1. คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต และประพฤติมิชอบ 

           2. คู่มือปฏิบัติการการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) : ตามเอกสารที่แนบ 
Link ภายนอก : ..............................................-.................................................................................................. 
หมายเหตุ : ................................................-......................................................................................................... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
นาย 

(นางสาวจินตนา ศรีมูลมาตร) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

       วันที่  7  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 
 

 
ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นายชยุต  หิรัญรักษ์) 
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

วันที่  7  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

  
 
  

(นางสาวจินตนา ศรีมูลมาตร) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

วันที่  7  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 
 

 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 
การรับเรื่องร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก  
จังหวัดกำฬสินธุ์ 



 

ค าน า 
 

     คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบฯ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส า
ธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ปี 2566  ฉบับนี้ จัดทาขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการดาเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนไดข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จาเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
มกราคม 2566 

 



 

สารบัญ 
เรื่อง                    หน้า 
หลักการและเหตุผล            ๑ 
ข้อมูลทั่วไป              ๑ 
ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน                     3 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ           3 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน            4 
กรอบแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน           5 
แบบฟอร์ม              6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือ การปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 



 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สานักงานส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
 

หลักการและเหตุผล 

      พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทัน
ต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผล
การให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

      เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบาบัด
ทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนดาเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และ
ประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการ
ร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล หรือส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้
ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

ข้อมูลทั่วไป 

สถานที่ตั้ง 
   ตั้งอยู่ ณ หมู่ที่ 15  ตาบลห้วยเม็ก  อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  46170 โทรศัพท์ 043-889036  
   อีเมล์ pcu_4608@hotmail.com 
   Web : http://huaimekmoph.go.th/ 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
    เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คาปรึกษา รับเรื่องปัญหาความ

ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

วัตถุประสงค์ 
   ๑. เพ่ือให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วย

เม็ก มีข้ันตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
    ๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน ร้อง

ทุกข์ ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

ค าจ ากัดความ 

mailto:pcu_4608@hotmail.com


 

      “ผู้รับบริการ”  หมายถึง ประชาชนทั่วไป และผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชน 
ทั่วไป 

     “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการ
ดาเนินการของส่วนราชการ เช่นประชาชนในเขตอ าเภอห้วยเม็ก 

     “การจัดการข้อร้องเรียน”หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คาชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

    “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆ 
โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอ
ข้อมูล 

      “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บเพจ/Facebook เป็นต้น 
 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หน้าที่ของ “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” 

“ศูนย์รับข้อร้องเรียน” ท าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็กที่มาจากช่องทางการรับข้อร้องเรียนต่าง ๆ โดยให้มีเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่
ประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน  
 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ได้มอบหมายให้ นายชยุต  หิรัญรักษ์  ต าแหน่งผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ
ห้วยเม็ก เป็นผู้รับข้อร้องเรียน มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่องและส่งเรื่องร้องเรียน
ร้องทุกข์ให้คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจารณาสั่งการต่อไป 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
1. จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคาสั่งของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมะนังเพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน 
 
ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน 

กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค าชมเชยเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
หรือให้บริการของเจ้าหนา้ที่ส านักงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทางตา่ง ๆ ดังนี้  

(๑) ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 
และค าชมเชยได้ที่เจ้าหนา้ที่ประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน  

(๒) จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก เลขที่   หมู่ ๑๕ 
ต าบลห้วยเม็ก อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ๔๖๗๑๐ 

(๓) ทางโทรศัพท์ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก หมายเลข ๐๔๓-๘๘๙๐๓๖  



 

(๔) ทางอีเมลส านักงาน ที่ pcu_4608@hotmail.com  
(๕) ตู้รับฟังความคิดเห็นของส านักงาน  
(๖) ช่องทางอ่ืน ๆ ที่สามารถสื่อสารได้ 
กรณีเป็นการร้องเรียนผ่านทางสื่อมวลชน (สิ่งพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนย์รับข้อร้องเรียน

สามารถบันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องเสนอประธานศูนย์หรือผู้ที่
ได้รับมอบหมายพิจารณาตามที่เห็นสมควร 

 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ  

กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน  แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท  
 (๑) กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป  
 (๒) กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง  

 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน ดังนี้  

(๑) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ หากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท าเป็นหนังสือให้จัดให้มีการบันทึกข้อ
ร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่
ได้รับข้อร้องเรียน  

(๒) ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องที่ร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยังคณะกรรมการศูนย์
โดยไม่ชักช้ า ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน หากไม่สามารถ
ด าเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าวให้ชี้แจงเหตุผล ประกอบด้วย  

(๓) ประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน ๒ วันทาการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อ
ร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน  

ทั้งนี้ให้คณะกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการ
ให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้การ
สั่งการ  

ในกรณีที่คณะกรรมการหรือคณะท างานไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าว
ได้ ให้ขอขยายระยะเวลาต่อประธานศูนย์หรือผู้สั่งแต่งตั้งเพ่ือพิจารณาสั่งการ พร้อมชี้แจงข้อเท็จจริงและเหตุผล
ประกอบด้วย  

(๔) เมื่อได้ด าเนินการแล้วเสร็จ ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ ผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้นถึงการได้รับเรื่อง แนว
ทางการจัดการ และระยะเวลาที่คาดว่าจะด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมถึงชื่อผู้ประสานงานพร้อม
หมายเลขโทรศัพท์ด้วย ทั้งนี้ ให้ด าเนินการภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ประธานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
พิจารณาสั่งการ  

(๕) เมื่อได้ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงในประเด็นที่มีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทราบต่อไป ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ประธานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
พิจารณาสั่งการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 



 

การด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก หากเป็นข้อมูลข่าวสารที่อาจจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีการก าหนดให้เป็นชั้นความลับ ตามระเบียบว่าด้วยการรักษา
ความลับของทางราชการอยา่งเคร่งครัด 

 
ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 

ในกรณีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ได้รับข้อร้องเรียนที่ได้จากการปฏิบัติงานหรือให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ตามช่องทางตา่งๆ ต้องรีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพ่ือด าเนินการตามขั้นตอน ส าหรับ
การติดตามและประเมินผล ได้ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฯ รวบรวมและรายงานข้อร้องเรียน ให้ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนทราบ จ านวน ๒ รอบ คือ รอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน 



 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน 

ผู้ร้องเรียน 
ยื่นข้อร้องเรียน 

ช่องทางรับข้อร้องเรียน 
๑. ติดต่อด้วยตนเอง 
๒. จดหมาย 
๓. ทางตู้รับความคิดเห็น  
๔. โทรศัพท์  
๕. โทรสาร  
๖. จดหมายอิเล็กทรอนิคส์  
๗. วิธีการอ่ืนๆ ที่สามารถสื่อสารได้ 
 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน (กองกลาง) 
รับและบันทึกข้อร้องเรียน 

(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

สรุปข้อเท็จจริงและเสนอ 
ไปยังประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

ประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
พิจารณาสั่งการ 

(ภายใน ๒ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
การด าเนินการเบื้องต้นและระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับมอบหมาย) 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 
จัดการข้อร้องเรียนรวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(ภายใน ๑๕ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่มีค าสั่ง หรือภายในเวลาที่
ค าสั่งหรือกฎหมายก าหนด แล้วแต่กรณี) 

แจ้งผลด าเนินการ 
แก่ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้ด าเนินการแล้วเสร็จ) 



 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
.................................................................................. 

 
เลขที่รับ______________ 
วันที่______________________  
ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ_______________________________________________________________  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน - - - -  
ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้านเลขท่ี_____________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย______________  
ถนน_______________________แขวง/ต าบล_________________เขต/อ าเภอ_________________  
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________  
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสาร___________________________________  
e-mail address_______________________________  
สถานที่ติดต่อ/ให้แจ้งผล ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ  

บ้านเลขท่ี___________หมู่ที่______ตรอก/ซอย______________  
ถนน_______________________แขวง/ต าบล_________________เขต/อ าเภอ_________________  
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________  
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสาร___________________________________  
e-mail address_______________________________  
รายละเอียดเป็น ข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังนี้  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________  
ค าขอที่ต้องการให้ด าเนินการ  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________ 
  

ลงชื่อ____________________________ผู้ร้องเรียน 
  (____________________________) 

 
 
 
 
 
ผู้รับเรื่อง_____________________________ 
 
 
 
 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 



 

     แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง)                                                                            
(แบบค าร้องเรียน๑)  

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก  

วันที่.........เดือน...................พ.ศ............. 
 
เรื่อง....................................................... 
เรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

ข้าพเจ้า...............................................................อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่......... 
ต าบล.................................อ าเภอ......................จังหวัด........................โทรศัพท์...................... ............................ 
อาชีพ...................................................................................ต าแหน่ง..............................  ...................................... 
ถือบัตร.........................................................................เลขที.่................................................................................  
ออกโดย...................................................วันออกบัตร..........................................บัตรหมดอายุ............................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุก/รอ้งเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก พิจารณาด าเนินการ ช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง..........................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................... ......... 
......................................................................................................................... ..................................................... 
.............................................................................................................................     ................................................. 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง แพ่ง
และทาง 

อาญาหากจะพึงมี 
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

1)....................................................................................... .................................................จ านวน............ชุด 
2)...........................................................................................................................  ............จ านวน............ชุด 
3)........................................................................................................................... ............จ านวน............ชุด 
4)........................................................................................................................... .............จ านวน............ชุด 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ).......................................................... 
(........................................................) 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 
เรื่องร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ  

ของเจ้าหน้าที่ 
 
 
 
 
 

 

 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก 

จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 



 

ค าน า 
 

                      คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ของเจ้าหน้าที่ของศูนย์รับเรื่องราว
ร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาสินธุ์ ฉบับนี้ จัดทาขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการดาเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของ
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนไดข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จาเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
มกราคม 256๖ 

 



 

 

สารบัญ 
เรื่อง                    หน้า 
หลักการและเหตุผล            ๑ 
ข้อมูลทั่วไป              ๑ 
ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน                     3 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ           3 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน            4 
กรอบแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน           5 
แบบฟอร์ม              6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือ การปฏิบัติงานเรื่องราวร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
ศูนยร์ับเรื่องราวร้องทุกข์สานักงานส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

 
หลักการและเหตุผล 

      พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิด
ความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอานวยความ
สะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

      เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบาบัดทุกข์ บ ารุง
สุข ตลอดจนดาเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบผลส าเร็จอย่าง
เป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่        
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล หรือ
ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับ
ผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

ข้อมูลทั่วไป 

สถานที่ตั้ง 
   ตั้งอยู่ ณ หมู่ที่ 15  ต าบลห้วยเม็ก  อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  46170 โทรศัพท์ 043-889036  
   อีเมล์ pcu_4608@hotmail.com 
   Web : http://www.huaimekmoph.go.th/index.php 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
    เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คาปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการ

และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
วัตถุประสงค์ 
   ๑. เพ่ือให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส าธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก มี

ขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
    ๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่

ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

mailto:pcu_4608@hotmail.com


 

 

ค าจ ากัดความ 
      “ผู้รับบริการ”  หมายถึง ประชาชนทั่วไป และผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชน 

ทั่วไป 
     “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการดาเนิน

การของส่วนราชการ เช่นประชาชนในเขตอ าเภอห้วยเม็ก 
     “การจัดการข้อร้องเรียน”หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คาชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
    “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี

วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
      “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น 

ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บเพจ/Facebook เป็นต้น 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
หน้าที่ของ “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” 
“ศูนย์รับข้อร้องเรียน” ท าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็กท่ีมาจากช่องทางการรับข้อร้องเรียนต่าง ๆ โดยให้มีเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับ
ข้อร้องเรียน  
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ได้มอบหมายให้ นายชยุต  หิรัญรักษ์  ต าแหน่งผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

เป็นผู้รับข้อร้องเรียน มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่องและส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้
คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจารณาสั่งการต่อไป 
 
ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน 

กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค าชมเชยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือ
ให้บริการของเจ้าหนา้ที่ส านักงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทางตา่ง ๆ ดังนี้  

(๑) ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค า
ชมเชยได้ที่เจ้าหนา้ที่ประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน  

(๒) จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก เลขที่   หมู่ ๑๕ ต าบล
ห้วยเม็ก อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ๔๖๗๑๐ 

(๓) ทางโทรศัพท์ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก หมายเลข ๐๔๓ ๘๘๙ ๐๓๖  
(๔) ทางอีเมลส านักงาน ที่ pcu_4608@hotmail.com  



 

(๕) ตู้รับฟังความคิดเห็นของส านักงาน  
(๖) ช่องทางอ่ืน ๆ ที่สามารถสื่อสารได้ 
กรณีเป็นการร้องเรียนผ่านทางสื่อมวลชน (สิ่งพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนย์รับข้อร้องเรียนสามารถ

บันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องเสนอประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
พิจารณาตามที่เห็นสมควร 
 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ  

กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน  แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท  
 (๑) กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป  
 (๒) กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง  

 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน ดังนี้  

(๑) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ หากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท าเป็นหนังสือให้จัดให้มีการบันทึกข้อร้องเรียน
ดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน  

(๒) ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องที่ร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยังคณะกรรมการศูนย์โดยไม่
ชักช้ า ซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน หากไม่สามารถด าเนินการภายใน
ระยะเวลาดังกล่าวให้ชี้แจงเหตุผล ประกอบด้วย  

(๓) ประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน ๒ วันทาการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียนจาก
ศูนย์รับข้อร้องเรียน  

ทั้งนี้ให้คณะกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ 
รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้การสั่งการ  

ในกรณีที่คณะกรรมการหรือคณะท างานไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวได้ ให้
ขอขยายระยะเวลาต่อประธานศูนย์หรือผู้สั่งแต่งตั้งเพ่ือพิจารณาสั่งการ พร้อมชี้แจงข้อเท็จจริงและเหตุผลประกอบด้วย  

(๔) เมื่อได้ด าเนินการแล้วเสร็จ ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ ผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้นถึงการได้รับเรื่อง แนวทางการ
จัดการ และระยะเวลาที่คาดว่าจะด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมถึงชื่อผู้ประสานงานพร้อมหมายเลขโทรศัพท์
ด้วย ทั้งนี ้ให้ด าเนินการภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ประธานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ  

(๕) เมื่อได้ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริงใน
ประเด็นที่มีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบต่อไป ซึ่ง
จะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ประธานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 
 
 
การเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 

การด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก หากเป็นข้อมูลข่าวสารที่อาจจะก่อให้เกิด
ความเสียหายแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีการก าหนดให้เป็นชั้นความลับ ตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับของทาง
ราชการอยา่งเคร่งครัด 



 

 
ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 

ในกรณีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ได้รับข้อร้องเรียนที่ได้จากการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่
ตามช่องทางต่างๆ ต้องรีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพ่ือด าเนินการตามขั้นตอน ส าหรับการติดตามและ
ประเมินผล ได้ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฯ รวบรวมและรายงานข้อร้องเรียน ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ จ านวน ๒ 
รอบ คือ รอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรอบแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ร้องเรียน 
ยื่นข้อร้องเรียน 

ช่องทางรับข้อร้องเรียน 
๑. ติดต่อด้วยตนเอง 
๒. จดหมาย 
๓. ทางตู้รับความคิดเห็น  
๔. โทรศัพท์  
๕. โทรสาร  
๖. จดหมายอิเล็กทรอนิคส์  
๗. วิธีการอ่ืนๆ ที่สามารถสื่อสารได้ 
 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน (กองกลาง) 
รับและบันทึกข้อร้องเรียน 

(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

สรุปข้อเท็จจริงและเสนอ 
ไปยังประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

ประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
พิจารณาสั่งการ 

(ภายใน ๒ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
การด าเนินการเบื้องต้นและระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับมอบหมาย) 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 
จัดการข้อร้องเรียนรวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(ภายใน ๑๕ วันท าการ นับตั้งแต่วันที่มีค าสั่ง หรือภายในเวลาที่
ค าสั่งหรือกฎหมายก าหนด แล้วแต่กรณี) 

แจ้งผลด าเนินการ 
แก่ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(ภายใน ๑ วันท าการ นับตั้งแต่ได้ด าเนินการแล้วเสร็จ) 



 

แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

.................................................................................. 
 
เลขที่รับ______________ 
วันที่______________________  
ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ_______________________________________________________________  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน - - - -  
ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้านเลขท่ี_____________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย______________  
ถนน_______________________แขวง/ต าบล_________________เขต/อ าเภอ_________________  
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________  
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสาร___________________________________  
e-mail address_______________________________  
สถานที่ติดต่อ/ให้แจ้งผล ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ  

บา้นเลขท่ี___________หมู่ที่______ตรอก/ซอย______________  
ถนน_______________________แขวง/ต าบล_________________เขต/อ าเภอ_________________  
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________  
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสาร___________________________________  
e-mail address_______________________________  
รายละเอียดเป็น ข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังนี้  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________  
ค าขอที่ต้องการให้ด าเนินการ  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
  

ลงชื่อ____________________________ผู้ร้องเรียน 
  (____________________________) 

 
 
 
 
 
ผู้รับเรื่อง_____________________________ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


