
 
 
 
 
 
 
 

        
 
       ศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

การจัดการขอรองเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

  
 



 
 

 
 
 
“ศูนยรับขอรองเรียน” ทําหนาที่จัดการขอรองเรียน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาที่ใน
สังกัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปง ที่มาจาก ชองทางการรับขอรองเรียนตาง ๆ โดยใหมีเจาหนาที่เปน
เจาหนาที่ประจําศูนยรับขอรองเรียน  
 
 
 
 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปงไดมอบหมายใหนางสาวพัลลภา  นิยมเยาว เจาพนักงานธุรการ 
เปนคนรับขอรองเรียน มีหนาที่รับเรื่องรองเรียน รองทุกข ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่องและสงเรื่องรองเรียน
รองทุกขใหคณะกรรมการประจําศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข พิจารณาสั่งการตอไป 
 
 
 
 
 

 กรณีผูรับบริการตองการแจงขอรองเรียน ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ และคําชมเชยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาที่สํานักงาน สามารถแจงผานชองทางตาง ๆ ดังนี้ 
 (๑) ติดตอดวยตนเอง โดยผูรับบริการสามารถขอรับแบบฟอรมแจงขอรองเรียน ขอคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะ และคําชมเชยไดที่เจาหนาที่ประจําศูนยรับขอรองเรียน  
 (๒) จดหมาย โดยจาหนาซองถึง “ศูนยรับขอรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปง หมู ๑  
ตําบลวังโปง  อําเภอวังโปง จังหวัดเพชรบูรณ  ๖๗๒๔๐” 
 (๓) ทางโทรศัพท ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปง  หมายเลข ๐๕๖-๗๕๘๒๒๔ 
 (๔) ชองทางอื่น ๆ เชน ศูนยดํารงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนยบริการประชาชน สํานักงาน
ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี โทรศัพท หมายเลข ๑๑๑๑ เปนตน 
 กรณีเปนการรองเรียนผานทางสื่อมวลชน (สิ่งพิมพ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน) ศูนยรับขอ
รองเรียนสามารถบันทึกขอรองเรียนในแบบฟอรมแจงขอรองเรียนพรอมพยานหลักฐานที่เกี่ยวของเสนอ
ประธานศนูยหรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาตามที่เห็นสมควร 
 
 
 
 
 
กระบวนการจัดการขอรองเรียน แบงออกเปน ๒ ประเภท กลาวคือ๑  
  (๑) กระบวนการจัดการขอรองเรียนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป 
  (๒) กระบวนการจัดการขอรองเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจาง 

                                                           

 

 หนาที่ของ “ศูนยรับขอรองเรียน” 

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบประจําศูนยรับขอรองเรียน 

ชองทางการติดตอแจงขอรองเรียน  

ประเภทของการจัดการกระบวนการ  



 
 

กระบวนการจัดการขอรองเรียน 
  กระบวนการจัดการขอรองเรียน ดังนี้ 
  (๑) เมื่อไดรับขอรองเรียนจากผูรับบริการ หากขอรองเรียนนั้นมิไดทําเปนหนังสือใหจัดใหมี
การบันทึกขอรองเรียนดังกลาวลงในแบบฟอรมแจงขอรองเรียน ซึ่งจะตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑ วัน               
ทําการ นับตั้งแตวันที่ไดรับขอรองเรียน  
  (๒) ใหศูนยรับขอรองเรียน สรุปขอเท็จจริงเรื่องที่รองเรียน และเสนอขอรองเรียนนั้นไปยัง
คณะกรรมการศูนยโดยไมชักชา ซึ่งจะตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑ วันทําการ นับตั้งแตวันที่ไดรับขอ
รองเรียน หากไมสามารถดําเนินการภายในระยะเวลาดังกลาวใหชี้แจงเหตุผล ประกอบดวย 
  (๓) ประธานศูนยหรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน ๒ วันทําการ  นับตั้งแต
วันที่ไดรับขอรองเรียนจากศูนยรับขอรองเรียน 
     ทั้งนี้ใหคณะกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อดําเนินการจัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและ
ปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบขอเท็จจริงในเรื่องที่รองเรียน ใหแลวเสร็จภายใน ๑๕ วันทําการ  
นับตั้งแตวันที่ไดการสั่งการ  
  ในกรณีที่คณะกรรมการหรือคณะทํางานไมสามารถดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดดังกลาวได ใหขอขยายระยะเวลาตอประธานศูนยหรือผูสั่งแตงตั้งเพื่อพิจารณาสั่งการ  
พรอมชี้แจงขอเท็จจริงและเหตุผลประกอบดวย 
  (๔) เมื่อไดดําเนินการแลวเสร็จ ใหศูนยรับขอรองเรียนแจงให   ผูรองเรียนทราบเบื้องตนถึง
การไดรับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาที่คาดวาจะดําเนินการจัดการขอรองเรียนแลวเสร็จ รวมถึงชื่อ
ผูประสานงานพรอมหมายเลขโทรศัพทดวย ทั้งนี้ ใหดําเนินการภายใน ๑ วัน ทําการ นับตั้งแตวันที่ประธาน
หรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 
  (๕) เมื่อไดดําเนินการจัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึง
การตรวจสอบขอเท็จจริงในประเด็นที่มีการรองเรียนเรียบรอยแลว ใหศูนยรับขอรองเรียนแจงใหผูรองเรียนและ
หนวยงานที่เกี่ยวของทราบตอไป ซึ่งจะตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑ วันทําการ นับตั้งแตวันที่ประธาน
หรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ  
 

  
 
 
 
 การดําเนินการจัดการขอรองเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปง หากเปนขอมูลขาวสารที่
อาจจะกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีการกําหนดใหเปนชั้นความลับ ตามระเบียบวาดวย
การรักษาความลับของทางราชการอยางเครงครัด 
 
 
 
 
 
 ในกรณีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปงไดรับขอรองเรียนที่ไดจากการปฏิบัติงานหรือใหบริการ
ของเจาหนาที่ตามชองทางตางๆ ตองรีบสงเรื่องดังกลาวไปยังศูนยรับขอรองเรียนทันที เพื่อดําเนินการตาม

การเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องรองเรียน 

ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 



 
 

ขั้นตอน สําหรับการติดตามและประเมินผล ไดกําหนดใหเจาหนาที่ประจําศูนยฯรวบรวมและรายงานขอ
รองเรียน ใหศนูยรับขอรองเรียนทราบ ทุกระยะ ๓ เดือน  

 
กระบวนการจัดการขอรองเรียน 

ศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปง 
__________________ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 ศนูยร์บัข้อร้องเรียน   

(กองกลาง) รบัขอ้รอ้งเรยีน 

 บนัทกึขอ้รอ้งเรยีน  
 

ช่องทาง 

รบัข้อร้องเรียน 

แจง้ผูร้อ้งเรยีนทราบ 
การดาํเนินการ
เบื�องตน้และ

ระยะเวลาดาํเนินการ
แลว้เสรจ็ 

 ตดิต่อดว้ยตนเอง  

 จดหมาย 

 โทรศพัท ์  

 ตูร้บัฟงัความ 
คดิเหน็ 

 ชอ่งทางอื�นๆ  
เช่น ศ ูนย ์ดํา ร งธ ร รม 
กระทรวงมหาดไทย 
หรอืศูนย์บรกิาร 
ประชาชน โทร. ๑๑๑๑ 
เป็นตน้ 

ภายใน ๑ วนัทาํการ 
นบัตั �งแต่ไดร้บัเรื�อง 

ภายใน ๑ วนัทาํการ 
นบัตั �งแต่ไดร้บัเรื�อง 

ประธานศูนย ์หรอืผูท้ี�
ไดร้บัมอบหมายพจิารณา

สรปุขอ้เทจ็จรงิเสนอไปยงั  
ประธานศูนย ์หรอืผูท้ี�ไดร้บัมอบหมาย

พจิารณาสั �งการ 

ภายใน ๒ วนัทาํการ 
นบัตั �งแต่ไดร้บัเรื�อง 

 
ภายใน ๑ วนั 

ทาํการ นบัตั �งแต่วนัที�
ไดร้บัมอบหมาย 

 

ตั �งคณะกรรมการ
จดัการขอ้รอ้งเรยีน 

รวมถงึการ
ตรวจสอบ
ขอ้เทจ็จรงิ 

แจ้งผลดาํเนินการแก่ผูร้้องเรียน

และหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง 

 

ภายใน ๑ วนัทาํการ  
นบัตั �งแต่ไดด้าํเนินการแลว้เสรจ็ 

ภายใน ๑๕ วนั               
ทาํการนบัตั �งแต่วนัที�
มคีาํสั �งหรอืภายใน
เวลาที�คาํสั �งหรอื
กฎหมายกาํหนด 

แลว้แต่กรณ ี



 
 

 แบบฟอรมแจงขอรองเรียน   
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังโปง 

__________________ 
   

        เลขที่รับ______________ 
วันที่______________________ 

ชื่อ-สกุล ผูรับบริการ_______________________________________________________________ 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
ที่อยูตามบัตรประจําตัวประชาชน บานเลขที_่____________หมูที่______ตรอก/ซอย______________ 
ถนน_______________________แขวง/ตําบล_________________เขต/อําเภอ_________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย________________โทรศัพท___________________ 
โทรศัพทเคลื่อนที่________________________โทรสาร___________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
สถานที่ติดตอ/ใหแจงผล   ที่อยูตามบัตรประจําตัวประชาชน หรือ 
     บานเลขที_่__________หมูที่______ตรอก/ซอย______________ 
ถนน_______________________แขวง/ตําบล_________________เขต/อําเภอ_________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย________________โทรศัพท___________________ 
โทรศัพทเคลื่อนที่________________________โทรสาร___________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
รายละเอียดเปน  ขอรองเรียน /  ขอคิดเห็น /  ขอเสนอแนะ  โดยสรุปดังนี้ 
 _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
คําขอที่ตองการใหดําเนินการ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

ลงชื่อ____________________________ผูรับบริการ 
                                                                   (____________________________) 
ผูรับเรื่อง_____________________________ 


