
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

คูมือ 
 

การปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขทั่วไป  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 256๗ 
 
 

     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 



 

 
 

คำนำ 
 

  คูมือปฏิบัติงานดานการรองเรียน/รองเรียน (เรื่องรองเรียนทั่วไป) ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสอง เพื่อเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานดานเรื่องรองเรียนทั่วไป ผานศูนยรับเรื่องรองเรียน
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง เพื่อเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรื่องราวรองทุกขให
เปนไปอยางมีสิทธิภาพ สอดคลองกับแผนบริหารราชการแผนดินตั้งอยูบนพื ้นฐานของหลักธรรมาภิบาล                
(Good Governace) มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนอง  
ความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน   มีการ
ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ
ตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการ สม่ำเสมอ ทั้งนี้การจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ   ใหมีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื ่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการจำเปนตองมี
ขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐที่จะตองอำนวยความสะดวกใหแก
ประชาชน บริหารจัดการเรื่องราวรองทุกข ประสานการแกไขปญหาตามขอรองทุกข/รองเรียน อำนวยความ
สะดวกแกผูรองทุกข/รองเรียน ตลอดจนประมวลผลประเด็นปญหาเรื่องรองทุกข/รองเรียน   เพื่อหาแนว
ทางแกไขหรือนำเสนอผู บริหารสั่งการ และจัดทำกระบวนการในการจัดการเรื ่องราวรองทุกข/รองเรียน 
กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติหนาที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ลดขั้นตอนที่ไมจำเปน ลดผลกระทบที่จะเกิด
แกผู มีส วนไดสวนเสียทั้งทางตรงและทางออมไดอยางมีคุณภาพ ตลอดจนสรางความเชื่อม่ัน และสราง
ภาพลักษณที่ดี จึงไดจัดทำคูมือเลมนี้ขึ้นเปนแนวทางในการบริหารจัดการเรื่องรองทุกข/รองเรียน หวังเปน
อยางยิ่งวาจะเปนประโยชนสำหรับหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
 
 
 
 

        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

สารบัญ 
          หนา 
 
คำนำ             
สารบัญ             
คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข/รองเรียน 
 1. หลักการและเหตุผล        1 
 2. การจัดตั้งศนูยรับเรื่องราวรองทุกขของ สสอ.สอง      1 
 3. สถานที่ตั้ง          1 
 4. หนาที่ความรับผิดชอบ         1 
 5. วัตถุประสงค          2 
 6. คำจำกัดความ          2 
 7. ระยะเวลาเปดใหบริการ        2 
 8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน / รองทุกข     3 
 9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน         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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข/รองเรียน 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖         
ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน  โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง         
เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์
ตองานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ  ไมมีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน       
มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ   ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ  และมีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ำเสมอ ซึ่งไดดำเนินการปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงาน
รับเรื่องราวรองทุกข ศูนยเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองประจำป 256๖  เพื่อนำมาเปน
คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกขศูนยเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองประจำป 25๖๗ 

๒.  การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

  เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคูกับ    การ
พัฒนาบำบัดทุกข บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยาง      มี
ประสิทธิภาพ ดวยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอยางเปนรูปธรรม  อีกทั้งเพื่อเปนศูนยรับแจงเบาะแสการ
ทุจริต  หรือไมไดรับความเปนธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง   จึงได
จัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขขึ้น  ซึ่งในกรณกีารรองเรียนที่เก่ียวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราว   ไวเปน
ความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน  เพื่อมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการ
รองเรียน 

๓.  สถานท่ีตั้ง 

  ตั้งอยู  ณ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง เลขที่ ๙/๑ หมูที่ ๕  ตำบลบานกลาง อำเภอสอง 
จังหวัดแพร 54๑๒0 

๔.  หนาที่ความรับผิดชอบ 

  เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข  และใหบริการขอมูลขาวสาร  ใหคำปรึกษา    รับ
เรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชนและรองทุกขเรื่องการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ของ
หนวยงาน รวมถึงรองทุกขเรื่องระบบการบริหารจัดการการจัดซื้อจัดจางของหนวยงานในสังกัดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่และเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงาน 
 
 
 
 

                 -๒-     /5.วัตถุประสงค...  



 

-๒- 
 

๕.  วัตถุประสงค 

  ๑.  เพื่อใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของศูนยรับเรื่องราวรองทุกข
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง  มีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 
  ๒.  เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการ     
ขอรองเรียน/รองทุกข  ที่กำหนดไวอยางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ      

๖.  คำจำกัดความ 

  “ผูรับบริการ”  หมายถึง  ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 
  “ผูมีสวนไดเสีย”  หมายถึง  ผูที่ไดรับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ
ทางออม  จากการดำเนินการของหนวยราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง  เชน  ประชาชนใน
อำเภอสอง  จังหวัดแพร เปนตน 
  “การจัดการขอรองเรียน”  มีความหมาย ครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/      
รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
  “ผูรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดเสียที่มาติดตอราชการผาน
ชองทางตาง ๆ  โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/     
การชมเชย/การรองขอขอมูล 
  “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ  ที่ใชในการรับเรื่อง
รองเรียน/รองทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/เว็บไซต/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              -๓-    /8. แผนผงั... 



 

-๓- 

 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน /รองทุกข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                ๔-    /9. ขั้นตอน...  

รับเรื่องรองเรียน / รองทุกข 

ประสานงานหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง  

(ภายในระยะเวลาที่กำหนด) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/ 
รองทุกขทราบ 

ไมยุติแจงผูรองเรียน/ 
รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

สิ้นสุดเรื่อง 
รายงานผลศูนยดำรงธรรม 

 

๑. รองเรียนดวยตนเอง 

๒. รองเรียนผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

๓. รองเรียนทางโทรศัพท 
๐ ๕๔5๙ 1145 ตอ 1๐๗๑๕๖๗ 

๔. รองเรียนทาง Facebook 
  

ยุต ิ    ไมยุติ 



 

-๔- 

 
๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 
  ๘.๑  จัดต้ังศนูย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดทำคำสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ประจำศูนย 
  ๘.๓  แจงผู รับผิดชอบตามคำสั ่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง เพื ่อความสะดวกใน          
การประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ที่เขามายังหนวยงานจาก
ชองทางตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามที่กำหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับขอรองเรียน / รอง

ทุกข 
เพื่อประสานหาทางแกไข

ปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ณ 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

ทุกครั้งที่มีการรองเรียน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

รองเรียนทางโทรศัพท 
๐๕๔ 5๙1 ๕๖๗ 

๐ ๘ ๘๒๕๘ ๔๑๘๘ 

ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

รองเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑5  วันทำการ  

 
๑๑.  การบันทึกขอรองเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู หมายเลข
โทรศพัทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานที่เกิดเหต ุ
 ๑๐.๒  ทุกชองทางที่มีการรองเรียน  เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึก        
ขอรองเรียน / รองทุกข 
 
 
 
 

                -๕-     /1๒. การประสาน...  



 

-๕- 
 

๑๒.  การประสานหนวยงานเพื่อแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน /             
       รองทุกขทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร  เจาหนาที่      
ที่เก่ียวของ  เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันท ี
  ๑๒.๒  ขอรองเรียน / รองทุกข  ที ่เปนการรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของ
หนวยงานและระบบริหารจัดการการจัดซื้อจัดจางของหนวยงาน  แจงผูรับผิดชอบจัดทำบันทึกขอความเสนอ
ไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการหนวยงานที่เก่ียวของ      โดยเบื้องตนอาจโทรศพัทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  ๑๒.๓  ขอรองเรียน / รองทุกข  ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สอง  ใหผูรับผิดชอบดำเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง  ใน
การแกไขปญหาตอไป 
  ๑๒.๔  ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน  เชน  กรณี  ผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียน
ความไมโปรงใสในการจัดซื้อจัดจาง  ใหเจาหนาที่จัดทำบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หนวยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๓.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

  ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรายงานผลการดำเนินการใหทราบภายใน  1๕  วัน เพื่อเจาหนาที่
ศูนยฯ  จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบ       
จำนวน 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
  ๑๓.๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพื่อนำมาวิเคราะห
การจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน ทั้งขอรองเรียนของการปฏิบัติงานของการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่และระบบริหารการจัดซื้อจัดจางของหนวยงานและเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติ  
มิชอบของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องคกร  ตอไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทุกข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
  กรณีไดรับเรื ่องรองเรียน/รองทุกข  ใหศูนยร ับเรื ่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุข   

อำเภอสอง ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ  ดำเนินการแกไขปญหาขอ

รองเรียน / รองทุกขใหแลวเสร็จภายในเวลาที่กำหนด 
 
 
 
 

                - 6 -     /๑๖.  แบบฟอรม...  



 

- 6 – 
 

๑๖.  แบบฟอรม 

  แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข 
 
๑๗.จัดทำโดย 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

                        -หมายเลขโทรศัพท 054 – 5๙1 ๕๖๗  โทรศพัทมือถือ  ๐๘ ๘๒๕๘ ๔๑๘๘ 
   -หมายเลขโทรสาร  054 – 5๙1 ๕๖๗    

                  -เว็บไซต   https://www.govesite.com/goth/index.php?p=1 

     -facebook https://www.facebook.com/songdho 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

      (แบบคำรองเรียน1) 
แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 

         ที่ ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

วันที่.................เดือน............................พ.ศ................... 

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

เรียน   สาธารณสุขอำเภอสอง 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขที่..............หมูที่...........
ตำบล......................................อำเภอ..................................จังหวัด...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตำแหนง.....................................................................
ถือบัตร........................................................................เลขที่.................................................................................
ออกโดย.........................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ................................
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ 
หรือแกไขปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

  ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
แพงและทางอาญาหากจะพึงม ี
  โดย ขาพเจา ขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี)  ไดแก 
  1)............................................................................................................จำนวน..................ชุด 

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

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

 
 
 
 



 

(แบบคำรองเรียน2) 
แบบคำรองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 

         ที่ ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

วันที่.................เดือน............................พ.ศ................... 

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

เรียน   สาธารณสุขอำเภอสอง 

  ขาพเจา............................................................อายุ........ป อยูบานเลขที่..............หมูที่...........
ตำบล......................................อำเภอ..................................จังหวัด...................โทรศัพท......................................
อาชีพ.................................................................................ตำแหนง..................................................................... 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน เพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ 
หรือแกไขปญหาในเรื่อง........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
โดยขออาง............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

  ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและเจาหนาที่ไดแจงให 
ขาพเจา ทราบแลววาหากเปนคำรองไมสุจริตตองรับผิดตามกฎหมายได 
   
       
     (ลงชื่อ)...................................................เจาหนาที่ผูรับเรื่อง 
      (...................................................) 
     วันที.่...............เดือน.....................พ.ศ.............. 
      เวลา...................................... 
 
 
 
 
 



 

(ตอบขอรองเรียน 1) 
แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน  

ที่ พร 0๒32.00๑/......................     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
        ๙/๑ หมูที่ ๕ ตำบลบานกลาง 
        อำเภอสอง จังหวัดแพร 54๑๒0 

                                                วันที่.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  ตอบรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

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

  ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
โดยทาง (      ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย     (      )  ดวยตนเอง       (     )  ทางโทรศพัท 
(       )  อื่น ๆ .....................................................................................................................................................
ลงวันที่...............................................เก่ียวกับเรื่อง............................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว 
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับท่ี..........................................................ลงวันที่..........................................................
และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
  (     ) เปนเรื่องที่อยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองและไดมอบหมายให
.....................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ 
  (     ) เปนเรื่องที่ไมอยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองและไดจัดสงเรื่อง
ให...................................................................ซึง่เปนหนวยงานที่มีอำนาจหนาที่เก่ียวของดำเนินการ 
  (     ) เปนเรื ่องที ่มีกฎหมายบัญญัติขั ้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลวตาม
กฎหมาย..................................................................... จึงขอใหทานดำเนินการตามขั้นตอนและวิธีการท่ี
กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  
 
 
  
       
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) 
โทร 054 – 5๙1๕๖๗      
 
 



 

(ตอบขอรองเรียน 2) 
แบบแจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน  

ที่ พร 0๒32.00๑/......................     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
        ๙/๑ หมูที่ ๕ ตำบลบานกลาง 
        อำเภอสอง จังหวัดแพร 54๑๒0 

                                                วันที่.................เดือน............................พ.ศ................... 

เรื่อง  แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

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

อางถึง  หนังสือ สสอ.สอง ที่ พร 0๒32.00๑ /..................................ลงวันที่........................................ 

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

  ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื ่อง
รองทุกข/รองเรียน ของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไวความละเอียดแจงแลว นั้น 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง ไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานที่
เก่ียวของตามประเด็นที่ทานไดรองทุกข/รองเรียน แลวปรากฎขอเท็จจริงโดยสรุปวา....................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................ดังรายละเอียดปรากฎตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้ 
  ทั้งนี้หากทานไมเห็นดวยประการใดขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  
 
 
  
       
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
(ศูนยรับเรื่องรองเรียน) 
โทร 054 – 5๙1๕๖๗      
 
 


