
 
 
 

 

 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 

การจัดการเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 
     ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 
                             จังหวัดแม่ฮ่องสอน 



 
 

ค าน า 
 

 ปัจจุบันหน่วยงำนรำชกำรต่ำงมุ่งปรับปรุงระบบกำรบริหำรจัดกำร กำรด ำเนินงำน รวมท้ังกำร
ให้บริกำรต่ำง ๆ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชำติและประชำชน ซึ่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบ
เมย ได้ก ำหนดแนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรเพื่อให้ประชำชน และเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ในเรื่อง พรบ.ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ.๒๕๔๐ และเพื่อให้ประชำชนสำมำรถตรวจสอบกำรท ำงำนของ
ส่วนรำชกำรได้ ยังผลให้ส่วนรำชกำรด ำเนินงำนต่ำง ๆ ด้วยควำมโปร่งใส และเป็นธรรม 

งำนบริหำร ส ำนักงำนอ ำเภอสบเมย จึงได้จัดท ำคู่มือกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ โดย
รวบรวมขั้นตอนกำรปฏิบัติท่ีได้จำกประสบกำรณ์กำรท ำงำนจริงต้ังแต่เริ่มต้นจนได้ข้อยุติมำน ำเสนอไว้ในคู่มือ
เล่มนี้ ต้ังแต่ขั้นตอน รับเรื่องร้องเรียนจำกช่องทำงต่ำงๆ วิเครำะห์ข้อร้องเรียนตลอดจนกำรท ำบันทึกเสนอ
ผู้บริหำรของหน่วยงำนให้ลงนำมหนังสือแจ้งหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องพิจำรณำตรวจสอบข้อเท็จจริง และ
ด ำเนินกำรตำมอ ำนำจหน้ำท่ี แจ้งผลกำรด ำเนินกำร สรุปเรื่องและท ำบันทึกเสนอผู้บริหำรให้ควำมเห็นชอบ โดย
หวังว่ำผู้ท่ีปฏิบัติงำนรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องสำมำรถน ำควำมรู้และเทคนิควิธีกำร
ปฏิบัติงำนต่ำงๆ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

 

                              งำนบริหำร 
     ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 

       9  มกรำคม ๒๕61 
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  คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทกุข์ 
วัตถุประสงค์ 

 ๑. เพื่อให้กำรจัดกำรข้อร้องเรียนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมยมีประสิทธิภำพ  

๒. เพื่อสำมำรถด ำเนินกำรจัดกำรข้อร้องเรียนได้อย่ำงเป็นระบบ  

 ๓. เพื่อจัดเก็บข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับแนวทำง เทคนิค ขั้นตอนวิธีกำรปฏิบัติ  

          ๔. เพื่อใช้เป็นเอกสำรอ้ำงอิงในกำรปฏิบัติงำน 

ขอบเขต 

 กำรจัดท ำมำตรฐำนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน เริ่มต้ังแต่ขั้นตอนกำรรับข้อร้องเรียนจำกผู้รับบริกำรหรือ
หน่วยงำนท่ีส่งข้อร้องเรียนมำให้จังหวัดฯตรวจสอบวิเครำะห์ข้อร้องเรียน เพื่อเสนอผู้บริหำรพิจำรณำให้         
ควำมเห็นชอบ กำรส่งข้อร้องเรียนให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง กำรติดตำมประเมินผล เพื่ อ
ป้องกันผลกระทบกำรจัดกำรข้อร้องเรียน กำรรำยงำนผลกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง และกำรยุติเรื่องร้องเรียน 

          ผู้รับบริการ  หมำยถึง  ผู้ร้องเรียนหรือผู้ท่ีมำปรึกษำ/ผู้มีส่วนได้เสีย รวมถึงส่วนรำชกำรหรือองค์กร
เอกชนท่ีส่งข้อร้องเรียน 

          ข้อร้องเรียน หมำยถึง เรื่องร้องเรียนต่ำงๆ โดยแบ่งออกเป็น ๕ เรื่องหลักๆ ดังนี้  

- เรื่องขอรับควำมช่วยเหลือ 

- เรื่องได้รับควำมเดือดร้อน 

- เรื่องขอควำมเป็นธรรม 

- เรื่องกำรทุจริต/ กำรปฏิบัติหน้ำท่ี/ละเว้นกำรปฏิบัติหน้ำท่ีของบุคลำกรของหน่วยงำนสำธำรสุข 

-  เรื่องอื่นๆ  

ช่องทางการร้องเรียนร้องทุกข ์

                1.ร้องเรียนด้วยตนเองได้ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ณ ห้องท ำงำนช้ัน 1  140 ม.1 
ต ำบลแม่สวด อ ำเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

      2.แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทำงเบอร์โทรศัพท์ ท่ีหมำยเลข 053-618-074  
      3.แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่ำนทำงเว็ปไซต์ http://www.ssosobmoei.com/ 
      4. แจ้งเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่ำน Line เจ้ำหน้ำท่ีสังกัด สสอ.สบเมย 
      5. แจ้งเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่ำน email : nattapol_fluke@hotmail.com 
      6. แจ้งเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่ำน ไปรษณีย์ มำท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมยณ ห้อง

ท ำงำนช้ัน 1  140 ม.1 ต ำบลแม่สวด อ ำเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 58110 
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-๒- 

           การตอบสนอง หมำยถึง กำรส่งต่อให้แก่หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง กำรตรวจสอบและน ำเรื่องร้องเรียนเข้ำ
สู่กระบวนกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง แจ้งตักเตือน ด ำเนินคดี หรืออื่นๆ ตำมระเบียบข้อกฎหมำย พร้อมกับแจ้ง
ให้ผู้ร้องเรียนทรำบผลหรือควำมคืบหน้ำของกำรด ำเนินกำรภำยในเวลำ ๑๕ วัน ท้ังนี้ กรณีท่ีข้อร้องเรียนไม่ได้
ระบุช่ือและท่ีอยู่หรือหมำยเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้หรืออีเมล์ติดต่อของผู้ร้องเรียน จะพิจำรณำกำรตอบสนอง
ส้ินสุดท่ีกำรน ำเรื่องร้องเรียนเข้ำสู่กระบวนกำรตรวจสอบ ข้อเท็จจริง กำรสอบสวนข้อเท็จจริง แจ้งตักเตือน 
ด ำเนินคดี กำรน ำไปแก้ไขปัญหำกำรด ำเนินงำนหรืออื่นๆ ตำมระเบียบข้อกฎหมำย  

การติดตามประเมินผล หมำยถึง  กำรประเมินผลกำรจัดกำรข้อร้องเรียน กำรติดตำมเรื่องร้องเรียน 
กำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี กำรแจ้งเตือน 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

- ให้ค ำปรึกษำ แนะน ำข้อร้องเรียนให้แก่ผู้รับบริกำร 

- ก ำกับดูแลกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยตำมระยะเวลำ 

- ประสำนหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องในกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีมีควำมจ ำเป็นเร่งด่วนและมีปัญหำ
อุปสรรคเพื่อเสนอผู้บังคับบัญชำ 

- รำยงำนข้อเท็จจริงและเสนอควำมเห็นท้ังข้อเท็จจริงและข้อกฎหมำยต่อผู้บังคับบัญชำ 



 

-๓- 

กรณีการรับเร่ืองร้องเรียนทั่วไป เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย จะให้ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริกำรในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริกำรต้องกำรทรำบเมื่อให้ค ำปรึกษำเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริกำรถือว่ำยุติ 

                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญำต เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริกำรในเรื่องท่ีผู้ขอรับ
บริกำรต้องกำรทรำบ และด ำเนินกำรรับเรื่องดังกล่ำวไว้ และส่งต่อให้กับหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องด ำเนินกำรต่อไป 
ภำยใน ๑ – ๒ วัน 

                - กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริกำร ใน
เรื่องท่ีผู้ขอรับบริกำรต้องกำรทรำบ และเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบ จะด ำเนินกำรรับเรื่องดังกล่ำวไว้ และเสนอ
สำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย เป็นผู้พิจำรณำส่งต่อให้กับหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องด ำเนินกำรต่อไปภำยใน ๑ – ๒ วัน 

                - กรณีร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส หำกผู้ขอรับกำรบริกำรไม่ได้รับกำรติดต่อกลับ ภำยใน ๑๕ 
วัน ให้ติดต่อสอบถำมหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน เจ้ำหน้ำท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
สบเมย หมำยเลขโทรศัพท์ 053-618-074 / โทรสำร 053-618-089/ 

E–Mail  nattapol_fluke@hotmail.com  
 

 กรณีการรับเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

  ๑. เจ้ำหน้ำท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริต
และประพฤติชอบ จำกช่องทำงกำรร้องเรียนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย   

  ๒. ลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมรับเรื่องร้องเรียน คัดแยกหนังสือ วิเครำะห์เนื้อหำของเรื่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติชอบ สรุปควำมเห็นเสนอสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 
พิจำรณำส่ังกำร ส่งเรื่องให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องด ำเนินกำรหรือมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอสบเมย  

  ๓. แต่งต้ังคณะกรรมกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง/สืบสวน/สอบสวน แล้วรำยงำนผลสำธำรณสุข
อ ำเภอสบเมย พิจำรณำส่ังกำร  

- ยุติเร่ือง แจ้งผลกำรพิจำรณำแก่ผู้ร้องเรียน/หน่วยงำนท่ีส่งเรื่องร้องเรียน (กรณีมีช่ือ/ท่ีอยู่/
หน่วยงำน ท่ีชัดเจน) ทรำบเบื้องต้นภำยใน ๑๕ วัน  

- ไม่ยุติ ส่ังตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 
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-๔- 
 

คู่มือปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐ เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป และ กรณีการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ล าดับที่ ผังกระบวนการ/ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐาน/ คุณภาพงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร้องเรียนมำติดต่อหรือหน่วยงำนต่ำงๆส่ง
เรื่องมำยังจังหวัด เจ้ำหน้ำท่ี รับเรื่อง 
ลงทะเบียนและวิเครำะห์ข้อมูลท่ีได้ 

กำรให้บริกำรที่รวดเร็ว ยิ้ม
แย้มแจ่มใส                
เต็มใจในกำรให้บริกำร 
เป็นธรรม  

นำยณัฐพล ไพร
พฤกษ์ 

หนังสือร้องเรียน/หนงัสือ
จำกหน่วยงำนท่ีแจ้งเรื่อง
มำยังจังหวัดด ำเนินกำร 

2 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย พิจำรณำ 
พร้อมท้ังวิเครำะห์ข้อมูล และมอบหมำย
เรื่องให้เจ้ำหน้ำท่ีรับผิดชอบ 

กำรวิเครำะห์ข้อเท็จจริง ส่ง
ต่อหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง
ตรวจสอบโดยเร็ว เป็นธรรม  

นำยณัฐพล ไพร
พฤกษ์ 

หนังสือร้องเรียน/หนงัสือ
จำกหน่วยงำนท่ีแจ้งเรื่อง
มำท่ีจังหวัดด ำเนินกำร 

3 

 

 

 

 

 

 

 

ท ำบันทึกเสนอผู้บริหำร พร้อมท้ังหนังสือ
แจ้งหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องพิจำรณำ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

กำรพิจำรณำเรื่องด้วยควำม
เป็นกลำง เป็นธรรม 

นำยกฤต วงศ์น้อย บันทึก,หนังสือร้องเรียน 

 

 

 

 

1 วัน 

เจ้ำหน้ำท่ีวิเครำะห์เรื่อง
และข้อมูลที่ได้จำกกำร

ร้องเรียน 
 

1 วัน 
 

3 วัน 
ชชัว่
โมง 

เสนอผู้บริหำรพิจำรณำเรื่อง 

รับเรื่องร้องเรียน
จำกช่องทำงต่ำงๆ 



ล าดับที่ ผังกระบวนการ/ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐาน/ คุณภาพงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

4 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องได้รับเรื่องร้องเรียน
ตรวจสอบข้อเท็จจริงและด ำเนินกำรตำม
อ ำนำจหน้ำท่ี 

กำรตรวจสอบข้อเท็จจริงท่ี
เป็นธรรม กำรด ำเนินกำร
ภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด 
กำรติดตำมเรื่องอย่ำง
ต่อเนื่อง ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงได้ 

นำยณัฐพล ไพร
พฤกษ์ 

หนังสือท่ีแจ้งให้หน่วยงำน
นั้นๆตรวจสอบข้อเท็จจริง 

5  หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องแจ้งผลกำร
ด ำเนินกำร สรุปเรื่องและท ำบันทึกเสนอ
ผู้บริหำรให้ควำมเห็นชอบ  

เรื่องท่ีได้รับจำกหน่วยงำนท่ี
ตรวจสอบมีข้อเท็จจริงท่ี
ถูกต้อง เป็นธรรม เจ้ำหน้ำท่ี
มีควำมเต็มใจในกำรบริกำร  

นำยกฤต วงศ์น้อย เอกสำรต่ำงๆท่ีหน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบส่งมำให้จังหวัด
ทรำบผลกำรพิจำรณำ 

6  

       ไม่ยุติ           ยุติ   
 

 

ยุติเรื่องแจ้งผลกำรพิจำรณำแก่ผู้
ร้องเรียน/หน่วยงำนท่ีส่งเรื่องร้องเรียน แต่
ถ้ำไม่ยุติส่ังตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 

กำรตอบสนองต่อเรื่อง
ร้องเรียนภำยในระยะเวลำ 
รวดเร็ว เป็นธรรม 
ตรวจสอบได้ 

 

 

นำยกฤต วงศ์น้อย หนังสือแจ้งผลกำร
พิจำรณำ 

ส่งเรื่องต่อหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ตรวจสอบ 

 

1 วัน 
 

รอผลกำรพิจำรณำจำก
หน่วยงำนที่ตรวจสอบแล้วท ำ
บันทึกเสนอผู้บริหำรให้ควำม

เห็นชอบ                       
 

 3 วัน 
 

แจ้งผลกำรพิจำรณำ 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 1.ร้องเรียนด้วยตนเอง  

2.ร้องเรียนผ่ำน line 

เจ้ำหน้ำท่ีสังกัด สสอ.สบเมย 

3.ร้องเรียนทำงโทรศัพท์  
053-618-074 

4.ร้องเรียนทำง Email 
Nattapol_fluke@hotmail.com 

5.ร้องเรียนทำงเว็ปไซต์ 
http://www.ssosobmoei.com/# 

6.ร้องเรียนทำงจดหมำย/ตู่ไปรษณีย์ 

7.ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรม 
อ ำเภอ /จังหวัด/ ส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสำนหน่วยงำนที่รับผิดชอบ  
ด ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน /ร้องทุกข์
ทรำบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์
รับทรำบ 

ส้ินสุดกำรด ำเนินกำร 
รำยงำนผลให้ผู้บริหำรทรำบ 

แจ้งผลใหศู้นย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ 
สสอ.สบเมย (15 วัน) 

ยติุ ไม่ยติุ 

http://www.ssosobmoei.com/
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
     การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

- จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ของประชาชน 
- จัดท าค าสั่งแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
- แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสบเมย เพื่อสะดวกในการประสานงาน 

 
     การรับและตรวจสอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 
                 ด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์  ท่ีเข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องทำง
ต่ำงๆ โดยมีข้อปฏิบัติตำมท่ีก ำหนด  
 
 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาการด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 

ทุกครั้งท่ีมีกำรร้องเรียน ภำยใน  1- 3 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนเว็ปเพจส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 

ทุกวัน ภำยใน  1- 3 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนเบอร์โทรศัพท์ 
053-618074 

ทุกวัน ภำยใน  1- 3 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนทำง email :  
nattapol_fluke@hotmail.com 

ทุกวัน ภำยใน  1- 3 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำน ทำง line จนท. 
สสอ.สบเมย 

ทุกวัน ภำยใน  1- 3 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนทำงจดหมำย
ไปรษณีย์ 

ทุกวัน ภำยใน  1- 3 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรม 
อ ำเภอ/จังหวัด/ส ำนัก

นำยกรัฐมนตรี 
 

เมื่อได้รับแจ้ง ภำยใน 1 วันท ำกำร  
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
    -กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ โดยมีรำยละเอียดช่ือ-สกุล หมำยเลขเบอร์โทรศัพท์ เรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ และสถำนท่ีเกิดเหตุ 
     - ทุกช่องทำงท่ีมีกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์ จนท.ต้องบันทึกข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึก ข้อร้องเรียน 
ร้องทุกข์ 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหา  

- กรณีเป็นกำรขอข้อมูลข่ำวสำร ประสำนหน่วยงำนผู้ครอบครองเอกสำร เจ้ำหน้ำท่ี ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

- ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเกี่ยวกับคุณภำพ กำรให้บริกำรของหน่วยงำน เช่น ไฟฟ้ำสำธำรณะ ดับ 
กำรจัดกำรขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้กล่ินเหม็นรบกวนเป็นต้นจัดท ำบันทึกข้อควำมเสนอไปยัง
ผู้บริหำรเพื่อส่ังกำรหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

- ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ท่ีไม่อยู่ในควำมรับผิดชอบของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย ให้
ด ำเนินประสำนหน่วยงำนนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ควำมรวดเร็วและถูกต้อง ในกำรแก้ไขปัญหำ
ต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  
- ในหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้ทรำบภำยใน 5 วัน ท ำกำรเพื่อเจ้ำหน้ำท่ี

ศูนย์ ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทรำบต่อไป  
รายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ  

- รวบรวมและรำยงำนสรุปผลกำรจัดกำรข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหำรทรำบทุกไตรมำส 
- รวบรวมสรุปผลกำรด ำเนินกำรเป็นปี งบประมำณ  

มาตรฐานงาน 
- กำรด ำเนินกำรแก้ไขร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด 

   กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 
ด ำเนินกำรตรวจสอบและพิจำรณำส่งเรื่องให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำข้องเรียน ร้องทุกข์
ให้แล้วเสร็จ ภำยใน 15 วันท ำกำร  
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แบบฟอร์ม 

     แบบฟอร์มใบรับแจ้งร้องทุกข์ ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)  (แบบค าร้องเรียน 1)    
 

                                                                           ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  
                                                                                      ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 
                                                                วันท่ี .............เดือน .................................ปี.................. 
เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย  
              ข้ำพเจ้ำ.....................................................................อำยุ............ปีอยู่บ้ำนเลขท่ี .......... หมู่ท่ี ...... 
ต ำบล.............................อ ำเภอ......................................จังหวัด.................................. โทรศัพท์........................ 
อำชีพ......................................................................................  ต ำแหน่ง .......................................................... 
ถือบัตร .............................................................................................เลขท่ี........................................................ 
ออกโดย ...................................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอำยุ...................... 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมยพิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือ

หรือแก้ไขปัญหำในเรื่อง
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
           ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน / ร้องทุกข์ ตำมข้ำงต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทำงแพ่ง

และอำญำ หำกจะพึงมี 
            โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรประกอบกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ำมี ) ได้แก่ 

1. ................................................................................................................... จ ำนวน.............ชุด 
2. ……………………………………………………………………………………………………… จ ำนวน.............ชุด 
3. ……………………………………………………………………………………………………….จ ำนวน ............ชุด 
4. ................................................................................................................... จ ำนวน ............ชุด 

  จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 

                                                              ขอแสดงความนับถือ   
                                                   ลงช่ือ...................................................... 

                                                    (............................................................) 
                                                               ผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์  

ศูนย์รับร้องเรียนร้องทุกข์                       โทร...................................................... 
                  โทร 053 618074  
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     แบบฟอร์มใบรับแจ้งร้องทุกข์ ร้องเรียน (ทางโทรศัพท์)  (แบบค าร้องเรียน 2)    
 

                                                                           ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  
                                                                                      ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย 
                                                                วันท่ี .............เดือน .................................ปี.................. 

เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอสบเมย  
               ข้ำพเจ้ำ.....................................................................อำยุ............ปีอยู่บ้ำนเลขท่ี .......... หมู่ท่ี ...... 
ต ำบล.............................อ ำเภอ......................................จังหวัด.................................. โทรศัพท์........................ 
อำชีพ......................................................................................  ต ำแหน่ง .......................................................... 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสบเมยพิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหำในเรื่อง
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
... 
โดยขออ้ำง
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
... 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................เป็นพยำนหลักฐำน
ประกอบ 

 
ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน / ร้องทุกข์ ตำมข้ำงต้นเป็นจริงและเจ้ำหน้ำท่ีได้แจ้งให้ข้ำพเจ้ำ 

ทรำบแล้วว่ำหำกเป็นค ำร้องท่ีไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
                                          

                                         ลงช่ือ......................................................เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับเรื่อง 
                                   (............................................................) 

                                  วันท่ี................................................. 
                              เวลำ............................ 

 
ศูนย์รับร้องเรียนร้องทุกข์ 
 โทร 053 618074  
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จัดท าโดย 
ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสบเมย 

- หมำยเลขโทรศัพท์ 053-618074 
- หมำยเลขโทรสำร  053-618089 

 
 
 


