
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

การจัดการข้อร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก 



หน้าที่ของ ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 
  ศูนย์รับข้อร้องเรียน ท ำหน้ำที่จัดกำรข้อร้องเรียน เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนหรือให้บริกำรของ
เจ้ำหน้ำที่ในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังทองที่มำจำก ช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียนต่ำงๆ โดยให้มี
เจ้ำหน้ำทีเ่ป็นเจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 
   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง ได้จัดท ำค ำสั่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง ที่ 12/2561  
ลงวันที่ 21 มีนำคม  2561 เรื่อง มอบหมำยให้ข้ำรำชกำรท ำหน้ำที่จัดกำรเรื่องร้องเรียนของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง ประกอบด้วยบุคคลดังต่อไปนี้ คือ 

 1. ผู้มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 
     นำยวรำวุฒ ิ สำยเปลี่ยน   ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
     โทรศัพท์  0-5531-1092    ที่ท ำงำนในเวลำรำชกำร 
        08-6926-1277    ตลอด 24 ชั่วโมง 
 2. ผู้มีหน้าที่จัดการเรื่องร้องเรียน 
     2.1  เรื่องร้องเรียนทั่วไป  (กำรปฏิบัติงำน/กำรบริกำร) 
   2.1.1 สำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง                                          ประธำนกรรมกำร 
   2.1.2 นำงนงนภัส  อ่ ำเจริญ   เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน    กรรมกำร  
   2.1.3 นำยวรำวุฒิ  สำยเปลีย่น   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร     กรรมกำรและเลขำ 
     2.2  เรื่องร้องเรียนด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
   2.2.1 สำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง                                  ประธำนกรรมกำร 
   2.2.2 นำยวรำวุฒิ  สำยเปลีย่น   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร     กรรมกำร 
   2.2.3 นำยวิษุวัติ  จินดำพงษ ์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร      กรรมกำรและเลขำ 
 

 



ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน 
 
  กรณีผู้บริกำรต้องกำรแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค ำชมเชยเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติงำนหรือให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ส ำนักงำน สำมำรถแจ้งผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ ดังนี้ 

1) ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริกำรสำมำรถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะ และค ำชมเชยได้ที่เจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์รับข้อร้องเรียน 

2) จดหมำย โดยจ่ำหน้ำซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง เลขท่ี – หมู่
ที่ 13  ต ำบลวังทอง  อ ำเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก 65130” 

3) ทำงโทรศัพท์ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงำน หมำยเลข 08-6926-1277 หรือ ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอวังทอง หมำยเลข 0-5531-1092 

4) ทำงเฟสบุ๊คของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง 
5) ตู้รับฟังควำมคิดเห็นของส ำนักงำน 
6) ช่องทำงอ่ืนๆ เช่น ศูนย์ด ำรงธรรม กระทรวงมหำดไทย หรือศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักงำนปลัด

นำยกรัฐมนตรี โทรศัพท์ หมำยเลข 1111 เป็นต้น 
กรณีเป็นกำรร้องเรียนผ่ำนทำงสื่อมวลชน (สิ่งพิมพ์ วิทยุกระจำยเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนย์รับ
ข้อร้องเรียนสำมำรถบันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยำนหลักฐำนที่
เกี่ยวข้องเสนอประธำนศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยพิจำรณำตำมท่ีสมควร 

 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ 
 
 กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท กล่ำวคือ 

(1) กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป 
(2) กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเรื่องกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 

 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน   
           กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียน ดังนี้ 

(1) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจำกผู้รับบริกำร หำกข้อร้องเรียนนั้นมิได้ท ำเป็นหนังสือให้จัดให้มี
กำรบันทึกข้อร้องเรียนดังกล่ำวลงในแบบฟอร์มข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน 1 วันท ำ
กำร นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน 

(2) ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องที่ร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยัง
คณะกรรมกำรศูนย์โดยไม่ชักช้ำ ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน 1 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ได้รับข้อ
ร้องเรียน หำกไม่ด ำเนินกำรภำยในระยะเวลำดังกล่ำวให้ชี้แจงเหตุผล ประกอบด้วย 

(3) ประธำนศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยพิจำรณำสั่งกำร ภำยใน 2 วันท ำกำร นับตั้งแต่
วันที่ได้รับข้อร้องเรียนจำกศูนย์รับข้อร้องเรียน 

ทั้งนี้ให้คณะกรรมกำรหรือคณะท ำงำนเพ่ือด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหำและ
ปรับปรุงกำรให้บริกำร รวมถึงตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภำยใน 10 วันท ำกำร
นับตั้งแต่วันที่ได้รับกำรสั่งกำร 



ในกรณีที่คณะกรรมกำรหรือคณะท ำงำนไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำที่
ก ำหนดดังกล่ำวได้ ให้ขอขยำยระยะเวลำต่อประธำนศูนย์หรือผู้สั่งแต่งตั้งเพ่ือพิจำรณำสั่งกำรพร้อมชี้แจงขอเท็จ
จริงและเหตุผลประกอบด้วย 

(4) เมื่อได้ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ ผู้ร้องเรียนทรำบเบื้องต้นถึง
กำรได้รับเรื่อง แนวทำงกำรจัดกำร และระยะเวลำที่คำดว่ำจะด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมทั้งชื่อ
ผู้ประสำนงำนพร้อมหมำยเลขโทรศัพท์ด้วย ทั้งนี้ให้ด ำเนินกำรภำยใน 1 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ประธำนหรือผู้
ที่ได้รับมอบหมำยพิจำรณำสั่งกำร 

(5) เมื่อได้ด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหำและปรับปรุงกำรให้บริกำร รวมถึงกำร
ตรวจสอบข้อเท็จจริงในประเด็นที่มีกำรร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและ
หน่วยงำนที่เกีย่วข้องทรำบต่อไป ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน 1 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ประธำน
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยพิจำรณำสั่งกำร 

 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ 
 
  กำรด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังทอง หำกเป็นข้อมูล
ข่ำวสำรที่อำจก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีกำรก ำหนดให้เป็นชั้นควำมลับ ตำมระเบียบว่ำ
ด้วยกำรรักษำควำมลับของทำงรำชกำรอย่ำงเคร่งครัด 
 
ประเภทของการจัดการกระบวนการ 
 
  ในกรณีที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังทองได้รับข้อร้องเรียนที่ได้จำกกำรปฏิบัติงำนหรือ
ให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ตำมช่องทำงต่ำงๆ ต้องรีบส่งเรื่องดังกล่ำวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพื่อด ำเนินกำร
ตำมข้ันตอน ส ำหรับกำรติดตำมและประเมินผล ได้ก ำหนดให้เจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์ฯรวบรวมและรำยงำนข้อ
ร้องเรียน ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทรำบ ทุกระยะ 3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังทอง 

....................................................... 
 

                                                                                                          เลขที่รับ__________ 
        วันที่___________________________ 
 
ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน_________________________________________________________________ 
เลขประจ ำตัวประชำชน________________________________________________________________ 
ที่อยู่ตำมบัตรประชำชน บ้ำนเลขที่_______________หมู่ที_่__________ตรอก/ซอย__________________ 
ถนน__________________________แขวง/ต ำบล_________________เขต/อ ำเภอ_________________ 
จังหวัด________________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์____________________ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่_____________________โทรสำร________________e-mail address_____________ 
สถำนที่ติดต่อ/ให้แจ้งผล              ที่อยู่ตำมบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือ 

                                           บ้ำนเลขท่ี_____________หมู่ที_่_______ตรอก/ซอย_______________ 
ถนน__________________________แขวง/ต ำบล_________________เขต/อ ำเภอ_________________ 
จังหวัด________________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์____________________ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่_____________________โทรสำร________________e-mail address_____________ 

รำยละเอียด           ข้อร้องเรียน         ข้อคิดเห็น        ข้อเสนอแนะ  โดยสรุปดังนี้ 
              
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ค ำขอที่ต้องกำรให้ด ำเนินกำร____________________________________________________________        
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                      ลงชื่อ________________________ผู้รับบริกำร 
                                                                            (________________________) 
 
ผู้รับเรื่อง__________________________ 
                                                                        
 



กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังทอง  

  จังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
  

 
 
 

ผู้ร้องเรียน 
ยื่นข้อร้องเรียน 

ช่องทางรับข้อร้องเรียน 

1. ติดต่อด้วยตนเอง 

2. จดหมาย 

3. เว็ปไซต์ 
4. โทรศัพท์ 
5. ตู้รับฟังความคิดเห็น 

6. ช่องทางอื่นๆ เช่น 

   ศูนย์ด ารงธรรม 

   กระทรวงมหาดไทย 

   หรือศูนย์บริการ    
    ประชาชน โทร. 1111 

     เป็นต้น 
 

ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
รับและบันทึกข้อร้องเรียน 

(ภายใน 1 วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 
 

สรุปข้อเท็จจริงและเสนอ 
ไปยังประธานศูนย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
(ภายใน 1 วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 

 

ประธานศูนย์หรือผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 
พิจารณาสั่งการ 

(ภายใน 2 วันท าการ นับตั้งแต่ได้รับเรื่อง) 
 

แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
การด าเนินการเบื้องต้นและระยะเวลาด าเนินการ 
(ภายใน 1 วันท าการ นับตั้งแต่ได้วันทีไ่ด้รับมอบหมาย) 

 

ตั้งคณะกรรมการ 
จัดการข้อร้องเรียนรวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
(ภายใน 10 วันท าการ นับตั้งแต่วันทีม่ีค าสั่งหรือ
ภายในเวลาที่ค าสั่งหรือกฎหมายก าหนด แล้วแตก่รณี) 
 

แจ้งผลการด าเนินการ 
แก่ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(ภายใน 1 วันท าการ นับตั้งแต่ได้
ด าเนินการแล้วเสร็จ) 

 


