
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือ 
ศูนย์รบัเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

การจัดการข้อร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชลบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

“ศูนย์รับข้อร้องเรียน” ท าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือให้บริการของ 
เจ้าหน้าท่ีในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชลบุรี  ที  มีจากช องท าการรับเรื่องร ้องเรียน  ร้องทุกข์  
โดยมี เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์รับเรียนร้องเรียน 

 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองชลบุรี ได้มอบหมายให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนเป็น
ผู้รับข้อร้องเรียนมีหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง  แยกเรื่องและส งเรื่องร้องเรียน ร้อง
ทุกข์ให้คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์พิจารณาเรื่องร้องเรียน  ร้องท ุกข์ต  อไป 
 

 

     
 

กรณ ีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน     ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเข้ารับ
บริการศูนย์เรื่องร ้องเรียน ร้องทุกข์ และค าชมเชย ปฏิบัต ิงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองชลบุรี แจ้งผ านช องทางดังต อไปนี้ 

1. ติดต อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนข้อคิดเห็นหรือ 
ข้อเสนอแนะ และค าชมเชยได้ท่ีเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน 

2. จดหมาย โดยน าส งถึง“ศูนย์รับข้อร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองชลบุรี 
ต าบลบางปลาสร้อย อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุร ี20000 

3. ทางโทรศัพท ์ได้แก ประธานคณะกรรมการศูนย์ฯหมายเลขโทรศัพท์ สำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอเมืองชลบุรี โทร. 038 282 148  

4. ทางเว็บไซด์ หน วยงาน  
5. ตู้รับฟังความคิดเห็นหน้าหน วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองชลบุรี 
6. ช องทางผ านศูนย์ด ารงธรรม ผ านทางอ าเภอเมอืงชลบุร ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้าที่ของ“ศนูย์รบัข้อร้องเรียน” 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจำศนูยเ์รื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ช่องทางการตดิต่อแจ้งข้อร้องเรยีน 



 
 

 กระบวนการจัดการ ข้อร ้องเรียน แบ งออกเป็น ๒ ประเภท ดังนี ้  
1. กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องท่ัวไป 
2. กระบวนการจัดการข้อร ้องเรียนเรื่องการจัดซื้อจัดจ ้าง 

 
 

    
 

กระบวนกรจัดการข้อร้องเรียนดังนี้  

1.เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการหากข้อร้องเรียนน้ันมิได้ท าเป็นหนังสือให้จัดให้มีการ 
บันทึกข้อร้องเรียนดังกล าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วัน 
ท าการ นับต้ังแต วันท่ีได้รับข้อร้องเรียน 

2.ให้ศูนย์รับข ้อร ้องเรียนสรุปข้อเท็จจริงเรื  องท่ีร้องเร ียนและเสนนอข ้อร ้องเรียนนั้นไปยัง  
คณะกรรมการศูนย์โดยไม ชักช้ าซึ่งจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วันท าการ ต้ังแต วันท่ีได้รับข้อ 
ร้องเรียน หากไม  สามารถดำเนินการภายในระยะเวลาดังกล าวให้ช้ีแจงเหตุผลดำเนิน ประกอบด้วย 

3. ประธานศูนย์หร ือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพ ิจารณาส่ังการ ภายใน ๒ วันท าการนับต้ังแต  
วันท่ีได้รับข ้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน 

ทั้งน้ีให้คณะกรรมการหรือคณะท างานเพ ื่อด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุง 
การให้บริการรวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ นับต้ังแต วันท่ีได ้
การส่ังการ 

  ในกรณีที่คณะกรรมการหรือคณะทำงานไม  สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที   
ก าหนด ดังกล  าวได้ให ้ขอขยายระยะเวลาต อประธานศูนย์หร ือผู้ส่ังแต งต้ังเพ ื่อพิจารณาส ั่งพร้อมช้ีแจงข้อเท็จจริง
และเหตุผล ประกอบด้วย 

4. เมื่อได้ด าเนินการแล้วเสร็จให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบเบื้องต้นถึง การ
ได้รับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาที  คาดว  าจะดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ ผู้
ประสานงานพร้อมหมายเลข โทรศัพท์ด ้วยด าเนินการภายใน 1 วันท าการ นับต้ังแต วันท่ีประธานหรือผู้ท่ีได้รับ 
มอบหมายพิจารณาส่ังการ 

  5. เมื่อได้ ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ การ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงในประเด็นท่ีมีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้วศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียน
และ หน วยงานท่ีเกี่ยวข ้องทราบต อไป ซึ่งจะต ้อง ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วันท าการต้ังแต วันท่ี
ประธานทราบ หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพ ิจารณาส่ังการ 

 
 
 
 

ประเภทของการจดัการกระบวนการ 

 



 

 
 

การด าเนนิการจัดการข้อร ้องเรียนของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชลบุรีเป็นข้อมูลข  าวส าหรับท่ี 
อาจจะก อให้เกิดความเสียหายแก บุคคลหนึ่งใด จะมีการก าหนดให้เป็นชั้นความลับ ตามระเบียบว าด้วย การ
รักษา ความลับของทางราชก ารอย างเคร งครัด 
 
 
 

 
 

ในกรณี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชลบุรีได้รับข้อร ้องเรียนท่ีได ้จากการปฏิบัติงานหรือ 
ให้บริการของเจ้าหน ้าที  ตามช องทางต างๆ ต้องรีบส งเรื่องดังกล าวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพื่อด าเนินการ
ตามข้ันตอน ส าหรับการติดตามและประเมินผล ได้ก าหนดเจ้าหน ้าท่ีประจ า รวบรวมและข้อมูล ประจำศูนย์ฯ 
รายงานข้อร้องเรียนให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนทราบ ทุกระยะ 3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเกบ็รกัษาความลบัเกี่ยวกบัเรื่องร้องเรียน 

ระบบการจดัการ การตดิตามและประเมนิผล 



แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชลบุรี 

เลขท่ีรับ……………………………….. 
วันท่ี……………………………………… 

ช่ือ-สกุล ผู้รับบริการ…………………………………………………………………………………………………………………… 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...................................................................................................................... 
ท่ีอยู ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้านเลขท่ี...............................หมู ท่ี ตรอก/ซอย.................................. 
ถนน.............................แขวง/ต าบล........................เขต/อ าเภอ.................................................. 
จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.................................. 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี............................................โทรสาร........................................................ 
E-mail Address…………………………………………………. 
สถานท่ีติดต อ/ให้แจ้งผล 
ท่ีอยู ตามบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ บ้านเลขท่ี...........................หมู ท่ี ตรอก/ซอย............................. 
ถนน....................................แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ.................................................. 
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์...................................... 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี............................................โทรสาร........................................................ 
E-mail Address…………………………………………………. 
รายละเอียดเป็น ข้อร้องเรียน/ ข้อคิดเห็น/ ข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังนี้ 
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
ค าขอท่ีต้องการให้ด าเนินการ.................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
................................................................................................... 
 

ลงช่ือ ..........................................ผู้รับบริการ 
     (.....................................................) 
 

ผู้รับเรื่อง............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


