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คำนำ 
 

  คูมือปฏิบัติงานดานการรองเรียน/รองเรียน (เรื่องรองเรียนท่ัวไป) ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร เพ่ือเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานดานเรื่องรองเรียนท่ัวไป ผานศูนยรับ
เรื่องรองเรียนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร เพ่ือเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรื่องราว
รองทุกขให เปนไปอยางมีสิทธิภาพ สอดคลองกับแผนบริหารราชการแผนดินตั้งอยูบนพ้ืนฐานของ            
หลักธรรมาภิบาล(Good Governace) มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 
เพ่ือตอบสนอง  ความตองการของประชาชน ให เกิดความผาสุกและความเปนอยู ท่ีดีของประชาชน           
เกิดผลสัมฤทธิ์  ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจำเปน  มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับ
การตอบสนองความตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สม่ำเสมอ ท้ังนี้การจัดการขอรองเรียนจนได
ขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ
จำเปนตองมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน จังหวัดแพร ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐท่ีจะตองอำนวย
ความสะดวกใหแกประชาชน บริหารจัดการเรื่องราวรองทุกข ประสานการแกไขปญหาตามขอรองทุกข/
รองเรียน อำนวยความสะดวกแกผูรองทุกข/รองเรียน ตลอดจนประมวลผลประเด็นปญหาเรื่องรองทุกข/
รองเรียน เพ่ือหาแนวทางแกไขหรือนำเสนอผูบริหารสั่งการ และจัดทำกระบวนการในการจัดการเรื่องราวรอง
ทุกข/รองเรียน กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติหนาท่ีชัดเจน สามารถตรวจสอบได ลดข้ันตอนท่ีไมจำเปน ลด
ผลกระทบท่ีจะเกิดแกผูมีสวนไดสวนเสียท้ังทางตรงและทางออมไดอยางมีคุณภาพ ตลอดจนสรางความเชื่อม่ัน 
และสรางภาพลักษณท่ีดี จึงไดจัดทำคูมือเลมนี้ข้ึนเปนแนวทางในการบริหารจัดการเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
ห วั ง เป น อ ย า ง ยิ่ ง ว า จ ะ เป น ป ร ะ โย ช น ส ำ ห รั บ ห น ว ย ง า น แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ผู ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง                                
สำนักงานสาธารณสุขอำเถอสูงเมน จังหวัดแพร 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมงานบริหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมนจังหวัดแพร 
   

 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
          หนา 
 
คำนำ             
สารบัญ             
คูมือการปฏบัิติงานรับเรื่องราวรองทุกข/รองเรียน 
 1. หลักการและเหตุผล        1 
 2. การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขของ สสอ.สูงเมน     1 
 3. สถานท่ีตั้ง          1 
 4. หนาท่ีความรับผิดชอบ         1 
 5. วัตถุประสงค          2 
 6. คำจำกัดความ          2 
 7. ระยะเวลาเปดใหบริการ        2 
 8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน / รองทุกข     3 
 9. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน         4 
 10. การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข จากชองทางตางๆ    4 
 11. การบันทึกขอรองเรียน        4 
 12. การประสานงานเพ่ือแกไชปญหารองเรียน/รองทุกข     5 
 13. การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน       5 
 14. การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ      5 
 15. มาตรฐานงาน         6 
 16. แบบฟอรม          6 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คูมือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวรองทุกข/รองเรียน 

ศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน จงัหวัดแพร 
๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖         
ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน  โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง         
เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์
ตองานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ  ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน       
มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ   ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ  และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ำเสมอ ซ่ึงไดดำเนินการปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงาน
รับเรื่องราวรองทุกข ศูนยเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน จังหวัดแพร ประจำป 2563 
เพ่ือนำมาเปนคู มือการปฏิบั ติงานรับเรื่องราวรองทุกข ศูนยเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุข         
อำเภอสูงเมน  จังหวัดแพร ประจำป 2564 

๒.  การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 

  เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคูกับ    
การพัฒนาบำบัดทุกข บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยาง        
มีประสิทธิภาพ ดวยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอยางเปนรูปธรรม  อีกท้ังเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการ
ทุจริต  หรือไมไดรับความเปนธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
จังหวัดแพร จึงไดจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขข้ึน  ซ่ึงในกรณีการรองเรียนท่ีเก่ียวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษา
เรื่องราวไวเปนความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน  เพ่ือมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอน
จากการรองเรียน 

๓.  สถานท่ีตั้ง 

  ตั้งอยู   ณ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน จังหวัดแพร เลขท่ี ๘๘/๓ หมู ท่ี ๓         
ตำบลสูงเมน อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 54๑๓0 

๔.  หนาท่ีความรับผิดชอบ 

  เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข  และใหบริการขอมูลขาวสาร  ใหคำปรึกษา      
รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชนและรองทุกขเรื่องการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
ของหนวยงาน รวมถึงรองทุกขเรื่องระบบการบริหารจัดการการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานในสังกัดเก่ียวกับ
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงาน 
 
 
 
 
 
 

                    /5.วัตถุประสงค...  



 

 
-๒- 

 

๕.  วัตถุประสงค 

  ๑.  เพ่ือใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของศูนยรับเรื่องราวรองทุกข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร  มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 
  ๒.  เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการ     
ขอรองเรียน/รองทุกข  ท่ีกำหนดไวอยางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ      

๖.  คำจำกัดความ 

  “ผูรับบริการ”  หมายถึง  ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
  “ผูมีสวนไดเสีย”  หมายถึง  ผูท่ีไดรับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและ
ทางออม  จากการดำเนินการของหนวยราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน จังหวัดแพร  เชน  
ประชาชนในอำเภอสูงเมน จังหวัดแพร เปนตน 
  “การจัดการขอรองเรียน”  มีความหมาย ครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/      
รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
  “ผูรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอราชการผาน
ชองทางตาง ๆ  โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/     
การชมเชย/การรองขอขอมูล 
  “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ  ท่ีใชในการรับเรื่อง
รองเรียน/รองทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/เว็บไซต/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

  เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    /8. แผนผัง... 



 

 
-๓- 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน /รองทุกข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    /9. ข้ันตอน...  

รับเรื่องรองเรียน / รองทุกข 

ประสานงานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน  

(ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/ 
รองทุกขทราบ 

ไมยุติแจงผูรองเรียน/ 
รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

สิ้นสุดเรื่อง 
รายงานผลศูนยดำรงธรรม 

 

๑. รองเรียนดวยตนเอง 

๒. รองเรียนผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 

๓. รองเรียนทางโทรศัพท 
๐ ๕๔5๔ 1๖๐๕ 

๔. รองเรียนทาง Facebook 
  

ยุต ิ    ไมยุติ 



 

-๔- 

 

๙.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 
  ๘.๑  จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดทำคำสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ีประจำศูนย 
  ๘.๓  แจงผูรับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร เพ่ือความสะดวกใน          
การประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเขามายังหนวยงานจาก
ชองทางตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกำหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับขอรองเรียน / รอง

ทุกข 
เพ่ือประสานหาทางแกไข

ปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ณ 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

ทุกครั้งท่ีมีการรองเรียน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

รองเรียนทางโทรศัพท 
๐๕๔ 511 143 
054 511 145 

ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

 
๑๑.  การบันทึกขอรองเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ท่ีอยู หมายเลข
โทรศัพทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๑๐.๒  ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน  เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึก        
ขอรองเรียน / รองทุกข 
 
 
 

                    /1๒. การประสาน...  



 

 
 

-๕- 

 

๑๒.  การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน /             
       รองทุกขทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร  เจาหนาท่ี      
ท่ีเก่ียวของ  เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
  ๑๒.๒  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของ
หนวยงานและระบบริหารจัดการการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน  แจงผูรับผิดชอบจัดทำบันทึกขอความเสนอ
ไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการหนวยงานท่ีเก่ียวของ      โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  ๑๒.๓  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีไมอยูในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุข  
จังหวัดแพร  ใหผูรับผิดชอบดำเนินการประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและ
ถูกตอง  ในการแกไขปญหาตอไป 
  ๑๒.๔  ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน  เชน  กรณี  ผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียน
ความไมโปรงใสในการจัดซ้ือจัดจาง  ใหเจาหนาท่ีจัดทำบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๓.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

  ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานผลการดำเนินการใหทราบภายใน  1๕  วัน เพ่ือเจาหนาท่ี
ศูนยฯ  จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบ       
จำนวน 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
  ๑๓.๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนำมาวิเคราะห
การจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน ท้ังขอรองเรียนของการปฏิบัติงานของการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและระบบริหารการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานและเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติ  
มิชอบของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องคกร  ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    /15. มาตรฐาน...  
 



 

- 6 – 
 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทุกข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุข   

จังหวัดแพร ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ดำเนินการแกไขปญหาขอ

รองเรียน / รองทุกขใหแลวเสร็จภายในเวลาท่ีกำหนด 

๑๖.  แบบฟอรม 

  แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข 

๑๗.จัดทำโดย 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 

                        -หมายเลขโทรศัพท  ๐ ๕๔5๔๑ ๖๐5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      (แบบคำ รองเรียน1) 
แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 



 

ท่ี ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมนจังหวัดแพร 

วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  ....................................................................................................................................... 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพร 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........
ตำบล......................................อำเภอ..................................จังหวัด...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตำแหนง.....................................................................
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี.................................................................................
ออกโดย.........................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอาย.ุ...............................
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ 
หรือแกไขปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

  ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทาง
แพงและทางอาญาหากจะพึงมี 
  โดย ขาพเจา ขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี)  ไดแก 
  1)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 

2)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 
  3)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 
  4)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
     (ลงชื่อ)...................................................... 
      (...................................................) 
            ผูรองทุกข/รองเรียน 

 
 
 
 

(แบบคำ รองเรียน2) 
แบบคำรองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 



 

ท่ี ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมนจังหวัดแพร 

วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  ....................................................................................................................................... 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอสูงเมน 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........
ตำบล......................................อำเภอ..................................จังหวัด...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตำแหนง..................................................................... 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพ่ือใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ 
หรือแกไขปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
โดยขออาง............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

  ท้ังนี้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและเจาหนาท่ีไดแจงให 
ขาพเจา ทราบแลววาหากเปนคำรองไมสุจริตตองรับผิดตามกฎหมายได 
   
       
     (ลงชื่อ)...................................................เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 
      (...................................................) 
     วันท่ี................เดือน.....................พ.ศ.............. 
      เวลา...................................... 
 
 
 
 
 

(ตอบขอรองเรียน 1) 
แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน  



 

ท่ี พร 0032/......................     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
        ๘๘/๓ หมูท่ี ๓ ตำบลสูงเมน 
        อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 54๑๓0 

                                                วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  ตอบรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน  .............................................................................. 

  ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
โดยทาง (      ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย     (      )  ดวยตนเอง       (     )  ทางโทรศัพท 
(       )  อ่ืน ๆ .....................................................................................................................................................
ลงวันท่ี...............................................เก่ียวกับเรื่อง............................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว 
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับท่ี..........................................................ลงวนัท่ี..........................................................
และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
  (     ) เปนเรื่องท่ีอยูในอำนาจหนาท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมนและไดมอบหมาย
ให.....................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ 
  (     ) เปนเรื่องท่ีไมอยูในอำนาจหนาท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมนและไดจัดสง
เรื่องให...................................................................ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีอำนาจหนาท่ีเก่ียวของดำเนินการ 
  (     ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลวตาม
กฎหมาย..................................................................... จึงขอใหทานดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ี
กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  
 
 
  
       
กลุมงานบริหาร 
(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) 
โทร 054 – 5๔๑๖๐๕     
 
 
 

(ตอบขอรองเรียน 2) 



 

แบบแจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน  

ท่ี พร 0032.005/......................     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
        ๘๘/๓ หมูท่ี ๓ ตำบลสูงเมน 
        อำเภอสูงเมน จังหวัดแพร 54๑๓0 

                                                วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน  .............................................................................. 

อางถึง  หนังสือ สสอ.สูงเมน ท่ี พร 0๓32 /..................................ลงวันท่ี........................................ 

สิ่งท่ีสงมาดวย  1.................................................................................................................................................. 
         2.................................................................................................................................................. 

  ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่อง
รองทุกข/รองเรียน ของทานตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนไวความละเอียดแจงแลว นั้น 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน ไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงาน   
ท่ีเก่ียวของตามประเด็นท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียน แลวปรากฎขอเท็จจริงโดยสรุปวา....................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................ดังรายละเอียดปรากฎตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้ 
  ท้ังนี้หากทานไมเห็นดวยประการใดขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  
 
 
  
       
กลุมงานบริหาร 
(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) 
โทร 054 – 5๔๑๖๐๕  
 
 


	คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน

