
 
 
 
 
 
 

คูมือรับเรื่องรองเรยีน/รองทุกข 
การจัดการขอรองเรียน 

เร่ืองการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนาท่ีของ “ศูนยรับขอรองเรียนเร่ืองการทุจริตและประพฤติมิชอบ” 

“ศูนยรับขอรองเรียน” ทำหนาที่จัดการขอรองเรียน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือใหบริการของ
เจาหนาที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาวที่มาจาก ชองทางการรับขอรองเรียนตาง ๆ โดยใหมี
เจาหนาที่เปนเจาหนาที่ประจำศูนยรับขอรองเรียน 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบประจาศูนยรับขอรองเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาว  ไดมอบหมายให  นายภัทรพล  บุญยวง นักวิชาการสาธารณสุข
เปนรับขอรองเรียน มีหนารับเรื่องรองเรียน รองทุกข ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่องและสงเรื่องรองเรียนรอง
ทุกขใหคณะกรรมการประจำศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข พิจารณาสั่งการตอไป 

ชองทางการติดตอแจงขอรองเรียน 
กรณีผูรับบริการตองการแจงขอรองเรียน ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ และคำชมเชยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาที่สำนักงาน สามารถแจงผานชองทางตาง ๆ ดังน้ี  
(๑) ติดตอดวยตนเอง โดยผูรับบริการสามารถขอรับแบบฟอรมแจงขอรองเรียน ขอคิดเห็นหรือ

ขอเสนอแนะ และคำชมเชยไดที่เจาหนาที่ประจำศูนยรับขอรองเรียน  
(๒) จดหมาย โดยจาหนาซองถึง “ศูนยรับขอรองเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาว เลขที่  

หมู 5 ตำบลน้ำหนาว อำเภอน้ำหนาว จังหวัดเพชรบูรณ 67260”  
(๓) ทางโทรศัพท ไดแก ประธานคณะกรรมกสรศูนยฯ หมายเลข ๐๘๖-๒๑๒๕๒๕๖ หรือสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอน้ำหนาว หมายเลข ๐๕๖-779031   
(๔)ทาง facebook สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาวอำเภอน้ำหนาว จังหวัดเพชรบูรณ ที่  

https://www.facebook.com/search/top 
(๕) ตูรับฟงความคิดเห็นของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาว  
(๖) ชองทางอื่น ๆ เชน ศูนยดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนยบริการประชำชน สำนักงาน

ปลัดสำนักนำยกรัฐมนตรี โทรศัพท หมายเลข ๑๑๑๑ เปนตน  
กรณีเปนการรองเรียนผานทางสื่อมวลชน (สิ่งพิมพ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน) ศูนยรับขอ

รองเรียนสามารถบันทึกขอรองเรียนในแบบฟอรมแจงขอรองเรียนพรอมพยานหลักฐานที่เกี่ยวของเสนอ
ประธานศูนยหรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาตามที่เห็นสมควร 

ประเภทของการจัดการกระบวนการ 
กระบวนการจัดการขอรองเรียน แบงออกเปน ๒ ประเภท กลาวคือ   

(๑) กระบวนการจัดการขอรองเรียนเกี่ยวกับเรื่องการทุจริต  
(๒) กระบวนการจัดการขอรองเรียนเรื่องการประพฤติมิชอบ  

กระบวนการจัดการขอรองเรียน  
กระบวนการจัดการขอรองเรียน ดังน้ี  

(๑) เมื่อไดรับขอรองเรยีนจากผูรับบริการ หากขอรองเรียนน้ันมิไดทำเปนหนังสือให 
จัดใหมีการบันทึกขอรองเรียนดังกลาวลงในแบบฟอรมแจงขอรองเรียน ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จ
ภายใน ๑ วัน ทำการ นับต้ังแตวันที่ไดรับขอรองเรียน  
 



(๒) ใหศูนยรับขอรองเรียน สรุปขอเท็จจริงเรื่องที่รองเรียน และเสนอขอรองเรียน 
น้ันไปยังคณะกรรมการศูนยโดยไมชักช้ำ ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑ วันทำการ นับต้ังแตวันที่
ไดรับขอรองเรียน หากไมสามารถดำเนินการภายในระยะเวลาดังกลาวใหช้ีแจงเหตุผล ประกอบดวย  

(๓) ประธนศูนยหรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ  ภายใน ๒ วันทำการ  นับ 
ต้ังแตวันที่ไดรับขอรองเรียนจากศูนยรับขอรองเรียน ทั้งน้ีใหคณะกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อดำเนินการ
จัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบขอเท็จจริงในเรื่องที่รองเรียน 
ใหแลวเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ นับต้ังแตวันที่ไดการสั่งการ  

ในกรณีที่คณะกรรมการหรือคณะทำงานไมสามารถดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 
ระยะเวลาที่กำหนดดังกลาวได ใหขอขยายระยะเวลาตอประธานศูนยหรือผูสั่งแตงต้ังเพื่อพิจารณาสั่งการ 
พรอมช้ีแจงขอเท็จจริงและเหตุผลประกอบดวย  

(๔) เมื่อไดดำเนินการแลวเสรจ็ ใหศูนยรับขอรองเรียนแจงให ผูรองเรียนทราบเบื้อง 
ตนถึงการไดรับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาที่คาดวาจะดำเนินการจัดการขอรองเรียนแลวเสร็จ 
รวมถึงช่ือผูประสานงานพรอมหมายเลขโทรศัพทดวย ทั้งน้ี ใหดำเนินการภายใน ๑ วัน ทำการ นับต้ังแตวันที่
ประธานหรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ  

(๕) เมื่อไดดำเนินการจัดการขอรองเรียน  แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ  
รวมถึงการตรวจสอบขอเท็จจริงในประเด็นที่มีการรองเรียนเรียบรอยแลว ใหศูนยรับขอรองเรียนแจงใหผู
รองเรียนและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบตอไป ซึ่งจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑ วันทำการร 
นับต้ังแตวันที่ประธานหรือผูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 

การเก็บรักษาความลับเก่ียวกับเร่ืองรองเรียน 

การดำเนินการจัดการขอรองเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาว  หากเปนขอมูลขาวสารที่ 
อาจจะกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลหน่ึงบุคคลใด จะมีการกำหนดใหเปนช้ันความลับ ตามระเบียบวาดวย
การรักษาความลับของทางราชกำรอยางเครงครัด 

ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 
ในกรณีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำหนาว  ไดรับขอรองเรียนที่ไดจากการปฏิบัติงานหรือใหบริการ

ของเจาหนาที่ตามชองทางตางๆ ตองรีบสงเรื่องดังกลาวไปยังศูนยรับขอรองเรียนทันที เพื่อดำเนินการตาม
ข้ันตอน สำหรับการติดตามและประเมินผล ไดกำหนดใหเจาหนาที่ประจำศูนยฯรวบรวมและรายงานขอ
รองเรียน ใหศูนยรับขอรองเรียนทราบ ทุกระยะ ๓ เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอรมแจงขอรองเรียน 
ของสำนักงานสำธารณสขุอำเภอน้ำหนาว 

__________________ 
 
 

เลขทีร่ับ………………………… 
วันที่………………………………………. 

 

ช่ือ-สกุล ผูรับบริการ…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน  - - - -  

ที่อยูตามบัตรประจำตัวประชาชน บานเลขที่………………………..หมูที…่……………ตรอก/ซอย………………………….. 

ถนน…………………………………แขวง/ตำบล…………………………………..เขต/อำเภอ………………………………………….. 

จังหวัด…………………………………….รหัสไปรษณีย………………………………..โทรศัพท………………………………………… 

โทรศัพทเคลื่อนที่………………………………………………โทรสาร……………………………………………………………………… 

e-mail address………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานที่ติดตอ/ใหแจงผล  ที่อยูตามบัตรประจำตัวประชาชน หรือ  

 บานเลขที่……………………….หมูที่…………………………………ตรอก/ซอย……………………………………………………. 

ถนน………………………………………แขวง/ตำบล………………………………..เขต/อำเภอ……………………………………… 

จังหวัด…………………………………..รหัสไปรษณีย…………………………………..โทรศัพท……………………………………… 

โทรศัพทเคลื่อนที่………………………………………………โทรสาร……………………………………………………………………… 

e-mail address………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รายละเอียดเปน  ขอรองเรียน /  ขอคิดเห็น /  ขอเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คำขอที่ตองการใหดำเนินการ………………………………………………………………………………………………............... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ลงช่ือ____________________________ผูรบับริการ 
(____________________________) 

 
 

ผูรบัเรื่อง_____________________________ 


