
คู่มือปฏิบัติงาน
การจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี

ปีงบประมาณ 2568



คํานํา

คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เร่ืองร้องเรียนทั่วไปและเร่ืองร้องเรียนการจัดซื้อจัด
จ้าง) ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี จัดทําขึ้น เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน
ด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ทั้งใน
เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและร้องเรียนด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี จึงได้กําหนดแนวทางปฏิบัติงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์เพื่อมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
บริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อํานวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ําเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจน
ได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการจาเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี



บทท่ี 1
บทนํา

1. หลักการและเหตุผล

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กําหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สมํ่าเสมอ

ประกอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ได้ดําเนินงาน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานIntegrity and Transparency Assessment (ITA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2558
อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติ

จึงได้จัดทาคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องร้องเรียน
การจัดซ้ือจัดจ้าง) ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน
2. วัตถุประสงค์การจัดทําคู่มือ

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการ
รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

2. เพื่อให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี
มีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน

3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วท้ังองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ

๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ ทราบกระบวนการ

๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการ ข้อ
ร้องเรียนท่ีกําหนดไว้อย่างสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ



4. ขอบเขต
1. กรณีเร่ืองร้องเรียนทั่วไป

1.1. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ
1.2. ดาเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

ศูนย์บริการ
1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น พฤติกรรมบริการ ปรึกษา

กฎหมาย, ขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซ้ือจัดจ้าง
1.4. ดําเนินการให้คําปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ

บริการ
1.5. เจ้าหน้าที่ดําเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ
กรณีข้อร้องเรียนทั่วไปเจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่อง

ท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเม่ือให้คําปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ
- กรณีขออนุมัต/ิอนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับ

บริการต้องการทราบ และดําเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าหน่วยงาน หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดําเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการใน
เรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จะดาเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้า
หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องดาเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี โทรศัพท์ 032 -
646900

2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง
2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ
2.2 ดําเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ

จากเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ
2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเร่ืองร้องเรียนจัดซ้ือจัดจ้างให้กับผู้อานวยการกองคลัง เพื่อ

เสนอเร่ืองให้กับผู้บังคับบัญชาตามลําดับชั้น พิจารณาความเห็น
- กรณีข้อร้องเรียนเก่ียวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ ข้อมูล

กับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเม่ือให้คาปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่า
ยุติ

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ขององค์การบริหารส่วนตําบลฯ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะดาเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดําเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน

- กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซ้ือจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการ



ติดต่อกลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

5. สถานที่ต้ัง

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ตําบลกุยเหนือ อําเภอกุยบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77150
โทร 032-646900

6. หน้าที่ความรับผิดชอบ

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คาปรึกษารับ เรื่อง
ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน



บทท่ี 2
ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการร้องเรียน

คําจํากัดความผู้รับบริการ
หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป

- 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 ลูกจ้างประจํา ลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด รวมทั้งผู้ซ่ึงได้รับแต่งต้ังและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ

- บุคคล/หน่วยงานอื่นท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ
- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ

คําจํากัดความผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการดาเนิน
การของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตตําบลกุดขอนแก่น

คําจํากัดความการจัดการข้อร้องเรียน
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเร่ือง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล

คําจํากัดความผูร้้องเรียน
ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์การบริหารส่วน
ตําบลกุดขอนแก่นผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/

คําจํากัดความช่องทางการรับข้อร้องเรียน
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเร่ืองร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียน/
ทางโทรศัพท์/ ไปรษณีย์/ตู้รับเรื่องร้องเรียน



คําจํากัดความเจ้าหน้าท่ี
เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน

คําจํากัดความข้อร้องเรียน
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น

- ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะคําชมเชย สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน

- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซ้ือจัดจ้าง เป็นต้น

คําจํากัดความคําร้องเรียน
คําร้องเรียนหมายถึง คําหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือ
ระบบการรับคําร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยสําคัญที่
เชื่อถือได้

คําจํากัดความการดําเนินการเรื่องร้องเรียน
การดําเนินการเร่ืองร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพื่อ
ทราบ หรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอํานาจหน้าท่ี

คําจํากัดความการจัดการเรื่องร้องเรียน
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดาเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดาเนินงาน

ช่องทางการร้องเรียน

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง
2.ร้องเรียนผ่านกล่องรับเรื่องร้องเรียน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์

032-646900
๔. ร้องเรียนทางไปรษณีย์

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ตําบลกุยเหนือ อําเภอกุยบุรี
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77150
5.เว็บไซด์ http://ssobangsaphannoi.com/kuiburi/login.php



กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ

ช่องทาง

ระยะเวลาดําเนินการรับ

ข้อร้องเรียนเพ่ือประสาน

หาทางแก้ไข

หมายเหตุ

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-๒ วันทําการ

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ

ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ

ร้องเรียนทางจดหมาย ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ

กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน

ที่ ข้ันตอน รายละเอียด ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

๑ รับเร่ืองร้องเรียน เจ้าหน้าที่รับเร่ืองร้องเรียนทุก

ช่องทาง

ตรวจสอบทุก

๑ – ๒วัน

ผู้รับผิดชอบงานเรื่อง

ร้องเรียน

๒ ตรวจสอบข้อเท็จจริง ผู้รับผิดชอบงานเรื่องร้องเรียน ๑ วัน ผู้รับผิดชอบงานเรื่อง

ร้องเรียน

๓ รายงานผู้บังคับบัญชา ผู้รับผิดชอบงานเรื่องร้องเรียน

รายงานผู้บังคับบัญชา

๒ วัน ผู้รับผิดชอบงานเรื่อง

ร้องเรียน

4 แจ้งข้อมูลกับผู้ร้องเรียน ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลกับผู้

ร้องเรียน



บทที่ 3
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

ผู้รับเรื่องร้องเรียน/คณะกรรมการ
นายทะเบียน/ผู้ช่วย หนังสือลับ
(ต้องเป็นผู้ได้รับการแต่งตั้ง)

ภายใน 1-2 วัน

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
(คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน)

ภายใน 1-2 วัน

แจ้งผู้รับผิดชอบงานในเรื่องท่ีร้องเรียน
ดําเนินการตามขั้นตอน เช่น
พฤติกรรมบริการ=นิติกร

สิทธิรักษา=ประกัน
เหตุรําคาญ=สิ่งแวดล้อม

คุณภาพอาหารและผลิตภัณฑ=์คบส.
(ภายใน 1-2 วัน)

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ
ภายใน 15 วัน

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ
ภายใน 15 วัน

สิ้นสุดการดําเนินการ
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ

ภายใน 15 วัน

๒. ร้องเรียนกล่องรับเรื่องร้องเรียน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์
032-646900

๔. ร้องเรียนทางไปรษณีย์
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ตําบล

กุยเหนือ อ.กุยบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ์
77150

ยุติ ไม่ยุติ

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง
ภายใน 15 วัน

5. ร้องเรียนทางเว็บไซด์
HTTP://SSOBANGSAPHANNOI.COM/KUIBURI/LOGIN.PHP

5. ร้องเรียนทางเฟสบุค
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี

http://ssobangsaphannoi.com/kuiburi/login.php


ภาคผนวก



แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคําร้องเรียน๑)

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอกุยบุรี

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอกุยบุรี

ข้าพเจ้า.................................................................. อาย.ุ........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.......

ตําบล.............................. อําเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................

อาชีพ............................................................................ตําแหนง่.....................................................................

ถือบัตร.............................................................................เลขที่..........................................................................

ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ

......................................มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้สาธารณสุขอําเภอกุยบุรี

พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง......................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและ

ทางอาญาหากจะพึงมี

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่๑

................................................................................................................................. จํานวน............ชุด๒

................................................................................................................................. จํานวน............ชุด๓

................................................................................................................................. จํานวน............ชุด

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ) ......................................................................

(.................................................................)

ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน



แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทางโทรศัพท์)

(แบบคําร้องเรียน๒)

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอกุยบุรี

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอกุยบุรี

ข้าพเจ้า.................................................................. อาย.ุ........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.......

ตําบล.............................. อําเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................

อาชีพ............................................................................ตําแหนง่.....................................................................

ถือบัตร.............................................................................เลขที่..........................................................................

ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ

......................................มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้สาธารณสุขอําเภอกุยบุรี

พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง......................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

โดยขออ้าง..........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ

ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า

ทราบแล้วว่าหากเป็นคําร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการ

ต่อไป

(ลงชื่อ) .......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง

(.................................................................)

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



เวลา..............................

แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน เว็บไซต์ (แบบคําร้องเรียน๓)

เว็ปไซด์ http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php



แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข/์ร้องเรียน

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอกุยบุรี

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

เรื่อง .......ตอบรับเรื่องร้องเรียนเรื่อง....................................................................................................................

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

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี โดยทาง

( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อื่นๆ...........................................ลงวันท่ี

................................................................................................ เกี่ยวกับเรื่อง..........................................

...............................................................................................................................................................นั้น

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับ

เรื่องเลขรับท่ี......................................................ลงวันท่ี............................................................และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอกุยบุรี ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า

( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอํานาจหน้าท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี และได้มอบหมายให้นาย

......................................................เป็นผู้ตรวจสอบและดําเนินการ

( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอํานาจหน้าท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี และได้จัดส่งเรื่องให้

..................................................................................ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจหน้าท่ีเก่ียวข้องดําเนินการ

ต่อไปแล้วท้ังนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลได้ภายใน 15 วัน

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ) ..................................................

(นายสุขุม ทัศนา)

สาธารณสุขอําเภอกุยบุรี



แบบแจ้งผลการดําเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน (แบบคําร้องเรียน๒)

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอกุยบุรี

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

เรื่อง .......แจ้งผลการดําเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน.....................

อ้างถึง........หนังสือแจ้งตอบการรับเรื่องร้องเรียน..........................................................

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๑...............................................................................................

๒...............................................................................................

ตามท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรี (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/

ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุยบุรไีด้รับแจ้งผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………...

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.... .........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีส่งมา

พร้อมนี้ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ) ..................................................

(นายสุขุม ทัศนา)

สาธารณสุขอําเภอกุยบุรี


