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ค าน า 
  คูมือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจาหน้าที่ภายใน
หน่วยงานเล่มนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือให้บุคลากรทีเ่กีย่วของหรือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน
รวมทั้งประชาชนทั่งไป ผู้รับบริการ ใช้เปนมาตรฐานในการรับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน โดยสามารถน าไปเปนกรอบแนวทางการด าเนินงานใหเกิดเปนรูปธรรม และ
จัดการเรื่องรองเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือการด าเนินงานเรื่องรองเรียนการ
ปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงานเลมนี้จะเปนประโยชนและสามารถสรางความรู
ความเขาใจแกบุคลากรหรือเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน รวมทั้งผูรับบริการ ใหสามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับ
เรื่องรองเรียนไดอยางมีคุณภาพ 
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บทที่ ๑ 
 

บทน า 
๑. หลักการและเหตุผล  
 ภายใตความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมไทย มีประชาชนบางสวนไดรับผลกระทบและประสบ 
ปญหาที่หลากหลาย จนกลายเปนปญหาความเดือดรอนของประชาชน ซึ่งนับวันยิ่งมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น สงผล 
ใหประชาชนตองพ่ึงพาสวนราชการเพ่ือคลี่คลายปญหา โดยการรองทุกข/รองเรียนไปยัง สวนราชการตาง ๆ ที่ 
มีอยู เรื่องราวรองทุกขเปนสิ่งสะทอนปญหาของประชาชนที่บงบอกความรูสึกและความคาดหวังของประชาชน 
ที่มีตอการด าเนินการตามภารกิจของสวนราชการในฐานะหนวยงานผู ใชอ านาจฝายบริหารตามระบอบ 
ประชาธิปไตย ในการบรรเทาเยียวยาความเดือดรอนของประชาชน รัฐบาลไดใหความส าคัญกับนโยบายการ 
บริหารงานภาครัฐ โดยใชหลักธรรมาภิบาลที่สงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวม โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปด 
โอกาสใหประชาชนสามารถเสนอเรื่องราวรองทุกข แจงเบาะแส เสนอขอคิดเห็น ค าติชม ไดสะดวก รวดเร็ว 
และปลอดภัย ทั้งนี้ ภาครัฐมีหนาที่ตองด าเนินการชวยเหลือประชาชนผูเดือดรอนใหเปนไปดวยความเสมอภาค 
โปรงใส และเปนธรรม การรองทุกข/รองเรียนของประชาชนถือเปนเสียงสะทอนใหภาครัฐทราบวาการ 
บริหารงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากนอยเพียงใด ซึ่งรัฐบาลทุกยุคทุกสมัยและหนวยงานของรัฐได
ตระหนักและใหความส าคัญกับการแกไขปญหาเรื่องรองเรียน/รองทุกขของประชาชนมาโดยตลอด มีการรับฟง 
ความคิดเห็น เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมตรวจสอบการท างานของรัฐบาลและหนวยงานของรัฐ 
มากขึ้น เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนและเสริมสรางความสงบสุขใหเกิดขึ้นในสังคม โดยเฉพาะ 
เมื่อประเทศมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองอยางตอเนื่องท าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยาง 
รวดเร็ว น าไปสูการแขงขัน การเอารัดเอาเปรียบเปนเหตุใหประชาชนที่ไดรับความเดือดรอน ประสบปญหา 
หรือไมไดรับความเปนธรรม อาจเปนเหตุใหมีการรองเรียน/รองทุกขตอหนวยงานตางๆ เพ่ิมขึ้น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพะดตะ ในฐานะหนวยงานที่มีหนาที่ก ากับดูแลการใหบริการของ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพต าบล ในอ าเภอปะทิว ไดเห็นความส าคัญจึงไดจัดท าคูมือการจัดการ เรื่องราวรองทุกข ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอรัตภูมิ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. เพ่ือใหบุคลากรผู เกี่ยวของหรือเจาหนาที่ผู รับผิดชอบสามารถน าไปเปนกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานใหเกิดเปนรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจัดการเรื่องราวรองทุกข ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือใหมั่นใจวากระบวนการรับเรื่องราวรองทุกข ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอด
คลองกับขอก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑและกฎหมายที่เกี่ยวของการการรับเรื่องราวรองทุกขอยางครบถวน
และมีประสิทธิภาพ 
 3. เพ่ือเปนหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถายทอดใหกับผูที่เขามาปฏิบัติงาน 
ใหม พัฒนาใหการท างานเปนมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพรใหกับบุคคลภายนอกหรือผูมารับบริการให
สามารถเขาใจและใชประโยชนจากกระบวนการที่มีอยู รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ 
ปฏิบัติงาน 
 4. เพ่ือพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/รองทุกขตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
  
 
 2. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ  
  มีบทบาทหน้าที่ในการดาเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น  



 1) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ของส่วนราชการ รวมทั้งจัดทาแผนปฏิบัติ การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วน
ราชการ ให้สอดคล้องกับยุทศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาลที่
เกี่ยวข้อง  
 2) ประสาน เร่งรัดและกากับให้หน่วยงานในสังกัดดาเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  
 3) ดาเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ
ของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ  
 4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น  
 5) ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการ
คุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย  
4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตอ าเภอรัตภูมิ 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอรัตภูมิ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ FaceBook/LINE 
 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 
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              ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน  
 - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่อง 
              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง  
หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญท่ีเชื่อถือได้ 
การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มา
เพ่ือทราบ หรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

    1) ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูมิ 
    2) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)     
    3) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ร้องเรียนทาง Face book ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูมิ 
    5) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    6) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 
    7) โทรศัพท์ 0 7438 9222 

    8) ร้องเรียน กลุ่มไลน์ อ าเภอรัตภูมิ 
    9) ผ่าน ชมรม อสม.อ าเภอรัตภูมิ 



 
นางสาวฟารีฮาน   อุเส็นยาง 

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข ์

บทที่ 3  

1.ร้องเรยีนผ่านตู้แสดงความคิดเหน็ 

 

๒.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอรตัภูม ิ

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๓.ร้องเรยีนทางโทรศัพท ์

๔.ร้องเรยีนทาง Face book สสอ.รัตภมู ิ

๕.ร้องเรยีน Line กลุ่มอ าเภอรัตภมูิ 

แจ้งผลให้ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน 

สสอ.รตัภมูิ ทราบ (๑๕วัน ) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเร่ืองผู้ 
ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 

ให้สสอ.รัตภูมิ ทราบ 



บทท่ี 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิทราบ เพื่อความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ที่ท าการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิ    
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ส านักงานสาธารณ 
สุขอ าเภอรัตภูม ิ 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์เว้นวันหยุดราชการ 
0 7438 9222 
ร้องเรียนทาง Face book 
ร้องเรียน Line กลุ่มอ าเภอรัตภูมิ 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ทุกครั้งที่มี 
ผู้ร้องเรียน 
ทุกวัน 

 

ทุกวัน 
ทุกวัน 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพื่อ 

ประสานหาทางแก้ไข 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 
ภายใน ๑-2 วันท าการ 

หมายเหตุ 

- 

- 

- 
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ภาคผนวก 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน ๑) 
 

 
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิ

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิ

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูมิ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดรีบัผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/รอ้งเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๓) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

๔) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน(โทรศัพท์) 

(แบบค าร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมู ิ

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิ

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี……………………………...... ี่ 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูมิ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค ารอ้งที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
(...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมู ิ 
ถนนยนตรการก าธร ต าบลก าแพงเพชร   
อ าเภอรัตภูม ิ จังหวัดสงขลา  ๙๐๑๘๐ 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านไดร้้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรยีนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรตัภูม ิ
) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 

( ) อื่นๆ .................................................................................................................................. ...................................................... 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... ่…………… 

……………………………………………………………………………………………นั้น 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิไดล้งทะเบียนรบัเรื่องร้องทกุข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบยีนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันท่ี......................................................และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิได้พิจารณาเรื่องของท่านแลว้เห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรตัภูมิ และได้มอบหมาย 

ให…้…………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมูิ และได้จดัสง่เรื่อง 
ให.้.......................................................................................ซึงเป็นหนว่ยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตไิว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญตัิไวต้่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

   ขอแสดงความนับถือ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมู ิ

 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 074 38 9222 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
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แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข์/รอ้งเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมู ิ 
หมู่ที่ 8 ต าบลรัตภูมิ  อ าเภอรัตภมูิ 
จังหวัดสงขลา  ๙๐๑๘๐ 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
๒. ........................................................................................................................... ........................................................ 
๓. .................................................................................................................................................................................... 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

   ตามทีส่ านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมูิ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ไดแ้จ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง 
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

                         ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมูิ ไดร้ับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี 

เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเทจ็จริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งทีส่่งมาพร้อมนี ้
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภมู ิ
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 074-389222 


