
   

                       ชองทางการรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ 
 
 กรณีผูรับบริการตองการแจงขอรองเรียน ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ และคำชมเชยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สามารถแจงผานชองทางตาง ๆ ดังนี้ 
๑. ติดตอดวยตนเอง โดยผูรับบริการสามารถขอรับแบบฟอรมแจงขอรองเรียน ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ

และคำชมเชย ไดท่ีเจาหนาท่ีประจำศูนยรับขอรองเรียน 
๒. ทาง จดหมาย โดยจาหนาซองถึง  “ศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ 

เลขท่ี ๔๔๔ หมู ๖ ตำบลหนองไผ   อำเภอหนองไผ  จังหวัดเพชรบูรณ รหัสไปรษณีย ๖๗๑๔๐” 
๓. ทาง โทรศัพท  ไดแก  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ หมายเลขโทรศัพท ๐๕๖-๗๘๑๖๔๖ 
๔. ทาง เฟสบุคสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ https://web.facebook.com/npmoph/ 
๕. ทางตูรับฟงความคิดเห็นของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ.  
   
            ใหศูนยรับขอรองเรียน สรุปขอเท็จจริงเรื่องท่ีรองเรียน และเสนอขอรองเรียนนั้นไปยังคณะกรรมการ

ศูนยโดยไมชักชา ซ่ึงจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑ วันทำการ นับตั้งแตวันท่ีไดรับขอรองเรียน หาก
ไมสามารถดำเนินการภายในระยะเวลาดังกลาวใหชี้แจงเหตุผล ประกอบดวย 

           ประธานศูนยหรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ ภายใน ๒ วันทำการ  นับตั้งแตวันท่ีไดรับขอ
รองเรียนจากศูนยรับขอรองเรียน    ท้ังนี้ใหคณะกรรมการหรือคณะทำงานเพ่ือดำเนินการจัดการขอรองเรียน 
แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบขอเท็จจริงในเรื่องท่ีรองเรียน ใหแลวเสร็จภายใน 
๑๕ วันทำการ  นับตั้งแตวันท่ีไดการสั่งการ   ในกรณีท่ีคณะกรรมการหรือคณะทำงานไมสามารถดำเนินการให
แลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนดดังกลาวได ใหขอขยายระยะเวลาตอประธานศูนยหรือผูสั่งแตงตั้งเพ่ือ
พิจารณาสั่งการ  พรอมชี้แจงขอเท็จจริงและเหตุผลประกอบดวย 
             เม่ือไดดำเนินการแลวเสร็จ ใหศูนยรับขอรองเรียนแจงให   ผูรองเรียนทราบเบื้องตนถึงการไดรับ
เรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาท่ีคาดวาจะดำเนินการจัดการขอรองเรียนแลวเสร็จ รวมถึงชื่อผู
ประสานงานพรอมหมายเลขโทรศัพทดวย ท้ังนี้ ใหดำเนินการภายใน ๑ วัน ทำการ นับตั้งแตวันท่ีประธานหรือ
ผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสั่งการ 
              เม่ือไดดำเนินการจัดการขอรองเรียน แกไขปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบ
ขอเท็จจริงในประเด็นท่ีมีการรองเรียนเรียบรอยแลว ใหศูนยรับขอรองเรียนแจงใหผูรองเรียนและหนวยงานท่ี
เก่ียวของทราบตอไป ซ่ึงจะตองดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑ วันทำการ นับตั้งแตวันท่ีประธานหรือผูท่ีไดรับ
มอบหมายพิจารณาสั่งการ  
การเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องรองเรียน  
   การดำเนินการจัดการขอรองเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวิหนองไผ หากเปนขอมูลขาวสาร
ท่ีอาจจะกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีการกำหนดใหเปนชั้นความลับ ตามระเบียบวาดวย
การรักษาความลับของทางราชการอยางเครงครัด 
ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล  
  ในกรณีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผได รับขอรองเรียนที ่ไดจากการปฏิบัต ิงานหรือ
ใหบริการของเจาหนาที ่ตามชองทางตางๆ ตองรีบสงเรื่องดังกลาวไปยังศูนยรับขอรองเรียนทันที เพ่ือ
ดำเนินการตามข้ันตอน สำหรับการติดตามและประเมินผล ไดกำหนดใหเจาหนาท่ีประจำศูนยฯรวบรวมและ
รายงานขอรองเรียน ใหศูนยรับขอรองเรียนทราบ ทุกระยะ ๓ เดือน 
 



 
 

กระบวนการจัดการขอรองเรียน 
ศูนยรับเรื่องรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ 
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 ศนูยร์บัข้อร้องเรียน   

(กองกลาง) รบัขอ้รอ้งเรยีน 

บนัทกึขอ้รอ้งเรยีน  
 

ช่องทาง 

รบัข้อร้องเรียน 

 ตดิต่อดว้ยตนเอง  

 จดหมาย 

 เวบ็ไซต ์ 

 โทรศพัท ์  

 ตูร้บัฟังความ 

คดิเหน็ 

 ช่องทางอื่นๆ  

เช่น ศ ูน ย ์ดํา รงธ รรม 

กระทรวงมหาดไทย 

หรือศูนย์บริการ 

ป ร ะ ช า ช น  โ ท ร . 

๑๑๑๑ เป็นตน้ 

ภายใน ๑ วนัทาํการ 

นับตัง้แตไ่ดร้บัเรื่อง 
 

ประธานศูนย ์หรอืผูท้ี่

ไดร้บัมอบหมายพจิารณา

 

สรุปขอ้เทจ็จรงิเสนอไปยงั  

ประธานศุนย ์หรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมาย

พจิารณาสัง่การ 

  

ภายใน ๒ วนัทาํการ 

นับตัง้แตไ่ดร้บัเรื่อง 
 

ตัง้คณะกรรมการ

จดัการขอ้รอ้งเรยีน 

รวมถงึการตรวจสอบ

ขอ้เทจ็จรงิ 

แจ้งผลดาํเนินการแก่ผู้ร้องเรียน

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 
 

ภายใน ๑ วนัทาํการ  

นับตัง้แตไ่ดด้าํเนินการแลว้เสรจ็ 
 

ภายใน ๑๕ วนั               

ทาํการนับตัง้แต่วนัที่

มคีาํสัง่หรอืภายใน

เวลาทีค่าํสัง่หรอื

กฎหมายกําหนด 

แลว้แต่กรณี 
 



 
 

 
 

 แบบฟอรมแจงขอรองเรียน   
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ 

__________________ 
   

        เลขท่ีรับ______________ 
 
 

วันท่ี______________________ 
ชื่อ-สกุล ผูรับบริการ_______________________________________________________________ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
ท่ีอยูตามบัตรประจำตัวประชาชน บานเลขท่ี_____________หมูท่ี______ตรอก/ซอย______________ 
ถนน_______________________แขวง/ตำบล_________________เขต/อำเภอ_________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย________________โทรศัพท___________________ 
โทรศัพทเคลื่อนท่ี________________________โทรสาร___________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
สถานท่ีติดตอ/ใหแจงผล   ท่ีอยูตามบัตรประจำตัวประชาชน หรือ 
     บานเลขท่ี___________หมูท่ี______ตรอก/ซอย______________ 
ถนน_______________________แขวง/ตำบล_________________เขต/อำเภอ_________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย________________โทรศัพท___________________ 
โทรศัพทเคลื่อนท่ี________________________โทรสาร___________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
รายละเอียดเปน  ขอรองเรียน /  ขอคิดเห็น /  ขอเสนอแนะ  โดยสรุปดังนี้ 
 _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
คำขอท่ีตองการใหดำเนินการ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

ลงชื่อ____________________________ผูรับบริการ 
                                                                   (____________________________) 
 
 
ผูรับเรื่อง_____________________________ 


