
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
การจัดการข้อร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



หน้าที่ของ “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” 
 “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” ทำหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือให้บริการ                   
ของเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ ที่มาจากช่องทางการรับข้อร้องเรียนต่าง ๆ 
โดยให้มีเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 
              สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ได ้มอบหมายให้นางสาวทยาว ีร ์   มาจาก                          
เจ้าพนักงานธุรการ  เป็นผู้รับข้อร้องเรียน มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่อง     
และส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้คณะกรรมการประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจารณาสั่งการต่อไป 
 
ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน 
 กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และคำชมเชยเกี่ยวกับ              
การปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่สำนักงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
 ๑. ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะ และคำชมเชยได้ที่เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน  
 2. จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์ร ับข้อร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
เพชรบูรณ์ เลขที่ 129 หมู่ ๑2 ตำบลสะเดียง อำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์  ๖๗00๐” 
 3. ทางโทรศัพท์ ได้แก่ ประธานคณะกรรมการศูนย์ฯ หมายเลข 081-9721726 หรือ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์หมายเลข ๐๕๖-711276 , 056-711189 
 4. ทางเฟสบุคสำนักงาน ที่ https://www.facebook.com/healthmuangphet  
 5. ตู้รับฟังความคิดเห็นของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์   
 6. ช่องทางอ่ืน ๆ เช่น ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัด
สำนักนายกรัฐมนตรี โทรศัพท์ หมายเลข ๑๑๑๑ เป็นต้น 
              กรณีเป็นการร้องเรียนผ่านทางสื ่อมวลชน (สิ ่งพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน์)                
ศูนย์รับข้อร้องเรียนสามารถบันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้ อง
เสนอประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาตามที่เห็นสมควร 
 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท กล่าวคือ   
 ๑. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป 
 2. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
 กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน ดังนี้ 
 1. เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ หากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ทำเป็นหนังสือให้จัดให้มีการ
บันทึกข้อร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วัน               
ทำการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน  



 2. ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื ่องที่ร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยัง
คณะกรรมการศูนย์โดยไม่ชักช้า ซึ่งจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันทำการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับ            
ข้อร้องเรียน หากไม่สามารถดำเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าวให้ชี้แจงเหตุผลประกอบด้วย 
 3. ประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน ๒ วันทำการ  นับตั้งแต่วันที่
ได้รับข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 ทั้งนี้ให้คณะกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและ
ปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ  
นับตั้งแต่วันที่ได้การสั่งการ  
 ในกรณีที่คณะกรรมการหรือคณะทำงานไม่สามารถดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา              
ที่กำหนดดังกล่าวได้ ให้ขอขยายระยะเวลาต่อประธานศูนย์หรือผู้สั่งแต่งตั้งเพื่อพิจารณาสั่งการ  พร้อมชี้แจง
ข้อเท็จจริงและเหตุผลประกอบด้วย 
 4. เมื่อได้ดำเนินการแล้วเสร็จ ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู ้ร้องเรียนทราบเบื้องต้นถึงการ    
ได้รับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาที่คาดว่าจะดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมถึงชื่อ              
ผู้ประสานงานพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ด้วย ทั้งนี้ ให้ดำเนินการภายใน ๑ วัน ทำการ นับตั้งแต่วันที่ประธาน
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 
 5. เมื่อได้ดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงในประเด็นที่มีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบต่อไป ซึ่งจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันทำการ นับตั้งแต่วันที่ประธาน
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 
 
การเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 
 การดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ หากเป็น
ข้อมูลข่าวสารที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีการกำหนดให้เป็นชั้นความลับ               
ตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการอย่างเคร่งครัด 
 
ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 
 ในกรณีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ได้รับข้อร้องเรียนที่ได้จากการปฏิบัติงาน           
หรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ตามช่องทางต่างๆ ต้องรีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพ่ือดำเนินการ
ตามข้ันตอน สำหรับการติดตามและประเมินผล ได้กำหนดให้เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ฯรวบรวมและรายงาน               
ข้อร้องเรียน ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ทุกระยะ ๓ เดือน 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

__________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้ร้องเรียน ยื่นข้อร้องเรียน 

ช่องทางรับข้อร้องเรียน 
๑. ติดต่อด้วยตนเอง  
๒. จดหมาย ส่งมาที่ 129 หมู่ ๑2 ต.สะเดียง อ.เมือง 

เพชรบูรณ์ 
๓ . เฟสบุ๊ ค สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอ เม ื อง

เพชรบูรณ์ 
๔. โทรศัพท์หมายเลข ๐๕๖-711276  
๕. ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
๖. ช่องทางอื่นๆ  
    เช ่น ศ ู น ย ์ ด ำ ร ง ธ ร ร มจ ั ง ห ว ั ด เ พช รบ ู ร ณ ์          
สำนักงาน ปปช .จังหวัดเพชรบูรณ์ ศูนย์บริการ
ประชาชน โทร. ๑๑๑๑ เป็นต้น 

สรุปข้อเท็จจริงเสนอไปยัง  
ประธานศูนย์ หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

ภายใน ๑ วันทำการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง
ร้องเรียน 

ประธานศูนย์ หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
พิจารณา (ภายใน ๒ วันทำการ  
นับตั้งแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน) 

 

แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
การดำเนินการเบื้องต้นและระยะเวลา

ดำเนินการแล้วเสร็จ พิจารณา 
(ภายใน ๑ วันทำการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับ

มอบหมาย) 
 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน (กองกลาง) 
รับและบันทึกข้อร้องเรียน 

(ภายใน๑วันทำการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน) 
  

ตั้งคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน 
รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริง  

(ภายใน ๑๕ วันทำการ นับตั้งแต่วันที่มีคำสั่ง
หรือภายในเวลาที่คำสั่งหรือกฎหมายกำหนด 

แล้วแต่กรณี) 
  

แจ้งผลการดำเนินการ แก่ผู้รอ้งเรียนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ภายใน ๑ วันทำการ

นับตั้งแต่ได้ดำเนินการแล้วเสร็จ) 



แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน   
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

 
_________________ 

   
                    เลขที่รับ______________ 
วันที_่_____________________ 
ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ_______________________________________________________________ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขที่_____________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย_______________ 

ถนน_______________________แขวง/ตำบล_________________เขต/อำเภอ__________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์____________________ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสาร_____________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
สถานที่ติดต่อ/ให้แจ้งผล  • ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน หรือ 
    • บ้านเลขที่___________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย________________ 
ถนน_______________________แขวง/ตำบล_________________เขต/อำเภอ__________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์____________________ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่________________________โทรสาร_____________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
รายละเอียดเป็น • ข้อร้องเรียน / • ข้อคิดเห็น / • ข้อเสนอแนะ  โดยสรุปดังนี้ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
คำขอท่ีต้องการให้ดำเนินการ__________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 

ลงช่ือ____________________________ผู้รับบริการ 
                                                                     (____________________________) 

          ผู้รับเรื่อง_____________________________ 
 
 
 
 



ช่องทางการร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเพชรบูรณ ์
 
1. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 
2.  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์  

หมายเลขโทรศัพท์ 056 711 276 
3. ร้องเรียนอีเมล์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์  

E-mail :healthmungphet@hotmail.com 
4. Facebook สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

 

 
 

5. เวปไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ์  http://203.157.213.69/web2020 

 




