
 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงาน 
หรือการใหบริการของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 

ประจำปงบประมาณ ๒๕๖8 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอพิปูน  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
โทร. ๐๗๕-๔๙๙-๐๓๒ 

 
 
 
 



 

คำนำ 
 
 ดวย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดดำเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ปงบประมาณ ๒๕๖8
เพื่อใหการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพิปูน ผานเกณฑการประเมิน ITA สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จั งห วัด
นครศรีธรรมราช จึงไดมีการดำเนินงานตามนโยบายดังกลาว เพื่อปองกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ การสงเสริม และคุมครองจริยธรรมของสวนราชการ ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติวาดวย
การปองกันและปราบปราม การทุจริต ระยะที่ ๓ เพื่อใชเปนเครื่องมือสำคัญในการสรางการมีสวนรวมจากทุก
ภาคีเครือขาย ดานการปองกันและปราบปรามการทุจริต การสงเสริมและคุมครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน โดยรวมกำหนดเปาหมายพัฒนานำกลยุทธไปสูการปฏิบัติตามแผนงาน โครงการที่วางไว ไปสู
เปาหมายเดียวกัน คือความสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากน้ี ยังมีหนาที่สำคัญในการ 
ประสาน ติดตามหนวยงานที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการจดัการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากชอง
ทางการรองเรียนเปนไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการเรื่องราวรองทุกข พ.ศ.๒๕๕๒ 
ต้ังอยูบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปงบประมาณ ๒๕๖8  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน หวังเปนอยางย่ิงวา คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงาน 
หรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน ประจำป พ.ศ. ๒๕๖8 จะเปนประโยชนสำหรับหนวยงาน
และบุคลากรผูปฏิบัติงานที่จะนำไปเปนมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่องรองเรียน แจงเบาะแสดานการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบอยางมีคุณภาพ 
 
 
 

      ศูนยรับเรื่องรองเรียน รองทุกข 
      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

      ตุลาคม ๒๕67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

สารบญั 
 

เร่ือง                  หนา 
 

- หลกัการและเหตุผล          ๑ 
- การจัดต้ังศูนยรบัเรื่องราวรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน    ๑ 
- สถานที่ต้ัง          ๑ 
- หนาที่และความรับผิดชอบ         ๑ 
- วัตถุประสงค           ๑ 
- คำจำกัดความ           ๒ 
- ระยะเวลาในการเปดใหบริการ         ๒ 
- แผนผงักระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข      ๓ 
- ข้ันตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 
- การรบัและตรวจสอบขอรองเรยีน/รองทกุข จากชองทางตางๆ     ๔ 
- การบันทึกขอรองเรียน          ๕ 
- การประสานหนวยงานเพื่อแกไขปญหาขอรองเรียน รองทกุข     ๕ 
และการแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 
- การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน        ๕ 
- การรายงานผลการดำเนินการใหผูบริหารทราบ       ๕ 
- มาตรฐานงาน           ๕ 
- ภาคผนวก 

แบบฟอรมตางๆ 
- แบบคำรองเรียน ๑ 
- แบบคำรองที่ ๒ 
- แบบแจงการรบัเรื่องรองทกุข/รองเรียน 
- แบบแจงผลการดำเนินการตอรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงาน 

หรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน 

ประจำปงบประมาณ ๒๕๖8 
หลักการและเหตุผล 
 

พระราชกฤษฎีกาวาดวยเรื่องหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื่อ
ตอบสนองความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิตอ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกดิความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน มีการ
ปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ
ตองการ และมีการประเมินผลการใหบรกิารอยางสม่ำเสมอ ภายใตการอภิบาลระบบการรับเรื่องราว รองทุกข 
บนพืน้ฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอยางสูงสุดและย่ังยืนตอไป 

 

การจัดต้ังศูนยรับเร่ืองราวรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
 

เพื่อใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคูกับการพัฒนาบำบัด

ทุกข บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยความ

รวดเร็วประสบผลสำเรจ็อยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต หรือไมไดรับความเปน

ธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จึงไดจัดต้ังศูนยรับเรื่องราวรองทุกข

ข้ึน ซึ่งในกรณีการรองเรยีนเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปนความลับและปกปดช่ือผูรองเรียน 

เพื่อมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน 

สถานท่ีต้ัง 
 

 ต้ังอยูที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน เลขที่ ๒๑๒ หมู 1 ตำบลพิปูน อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคำปรึกษา รับเรื่อง

ปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค  
 

1) เพื่อใหบุคลากรผูเกี่ยวของ หรือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบสามารถนำไปเปนกรอบแนวทางการ
ดำเนินงานใหเกิดเปนรปูธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ดาน
การทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อใหมั่นใจวากระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคลองกับขอกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ และกฎหมาย ที่
เกี่ยวของกับการรับเรื่องราวรองทุกข อยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ  



 

 

3) เพื่อเปนหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถายทอดใหกับผูเขามาปฏิบัติงาน 
ใหม พัฒนาใหการทำงานเปนมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพรใหกับบุคคลภายนอกหรือผูใชบริการ ให
สามารถเขาใจและใชประโยชนจากกระบวนการที่มีอยู รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ
ปฏิบัติงาน  

4) เพื่อพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/แจงเบาะแส 
 

คำจำกัดความ  

ผูรับบริการ หมายถึง ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 

ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออมจาก

การดำเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอำเภอพิปูน 

การจัดการเร่ืองรองเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รองทุกข/

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 

ผูรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดสวนเสียที่มาติดตอราชการผานชองทาง

ตางๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถาม

หรือการรองขอขอมูล 

ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข หมายถึง ชองทางตางๆ ที่ใชในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

เชน ติดตอดวยตนเอง ติดตอผานทางโทรศัพท หรือเว็บไซต สสอ.พิปูน   

สวนราชการ หมายถึง สวนราชการตามกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 

หนวยงานอื่นของรัฐที่อยูในกำกับของราชการ ฝายบริหาร แตไมรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ 

รัฐวิสาหกิจ  

ผูบริหาร หมายถึง ผูที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนตางๆ เพื่อใหเรื่องรองเรยีน/ แจงเบาะแส

ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบไดรับการแกไขและ/หรือเปนทียุ่ติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบรองเรียน/

แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเกิดประโยชนสูงสุด  

เร่ืองรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกดิจากการปฏิบติัหนาที่ตางๆ ของเจาหนาที่ ของ

รัฐที่เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสขุ เชน การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือน และ

จรรยาขาราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจาง ใน

สวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแตงต้ังขาราชการ พนักงานราชการและลูกจาง ขอเสนอแนะ 

และ/หรือขอคิดเห็นตางๆ 

การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรยีน/แจงเบาะแสต้ังแตตนจนถึงการไดรับการ แกไข

หรือไดขอสรุป เพื่อแจงผูรองเรียนกรณีที่ผูรองเรียนแจงช่ือ ที่อยูชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปดใหบริการ 
 เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดราชการ) ต้ังแต  08.30 น – 16.30 น .

๒ 



 

 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องรองเรียน/รองทกุข 
รองเรียนดวยตนเอง 

รองเรียนผานโทรศัพท 0 ๗๕๔๙๙๐๓๒ 

 
รองเรียนผานเว็บไซต สสอ.พิปูน 

https://sites.google.com/view/phipun/ 

รองเรียนผานศูนยดำรงธรรม 

ประสานหนวยงานที่รบัผิดชอบดำเนินการ

ตรวจสอบขอเท็จจรงิ 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทกุข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

       ( 15 วัน) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/รอง

ทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผลใหผูบรหิารทราบ 

ไมยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/รอง

ทุกขทราบ 

รองเรียนผานทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไมยุติ 
นางปญญชลี โสตทิพย 

เจาหนาท่ีประจำศูนยรับเร่ืองรองเรียน 
************************ 

 

๓ 

https://sites.google.com/view/phipun/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99/ita-63


 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การต้ังผูรบัผิดชอบจัดการขอรองเรียน/รองทกุข ของหนวยงาน 
  - การจัดต้ังศูนย/จุดรับขอรองเรียน/รองทุกข ของประชาชน 
  - จัดทำคำสัง่แตงต้ังเจาหนาที่ประจำศูนย 
  - แจงผูรับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 
   
การรับและตรวจสอบขอรองเรียน/รองทุกข จากชองทางตางๆ 

 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน รองทุกข ทีเ่ขามายังหนวยงานจากชองทางตางๆ โดย

มีขอปฏิบัติตามทีก่ำหนด ดังน้ี 

ชองทาง 

ความถ่ีในการ

ตรวจสอบ

ชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับขอ

รองเรียน/รองทุกขเพ่ือ

ประสานหาแนวทางแกไข 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง ณ ศูนยรับ

เรื่องราวรองทกุขสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอพิปูน 

ทุกครั้งที่มีการ

รองเรียน 
ภายใน 1 วันทำการ 

 

รองเรียนทางโทรศัพท 
0 ๗๕๔๙ ๙๐๓๒ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรียนผาน เว็บไซต 
 ของสำนักงานสาธารณสขุ 
อำเภอพิปูน 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

รองเรียนผานทางจดหมาย 

ไปรษณียบัตร 
ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 

 

รองเรียนผานศูนยดำรงธรรมอำเภอ/

จังหวัด/สำนักนายกรัฐมนตร ี
เมื่อไดรบัแจง ภายใน 1 วันทำการ 

 

 

๔ 



 

 

การบันทึกขอรองเรียน 

  กรอกแบบฟอรมขอรองเรียน/รองทุกข โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ที่อยู หมายเลขโทรศัพทติดตอ 

เรื่องรองเรียน/รองทุกข และสถานที่เกิดเหตุ 

 ทุกชองทางมีการรองเรียน เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน/รองทุกข ลงสมุดบันทึกขอรองเรียน      

/รองทุกข 
 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขปญหาขอรองเรียน รองทุกข และการแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ 

 1. กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    

     เพื่อใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที 

2. ขอรองเรียน/รองทุกข ที่เปนการรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน เชน การ

ใหบริการของเจาหนาที่ ฯลฯ เปนตน จัดทำบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพื่อสั่งการ

หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ  

3. ขอรองเรียน/รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชยปราการ ให

ดำเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการ

แกไขปญหาตอไป 

4. ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรียนทำหนังสือรองเรยีนความไมโปรงใส

ในการจัดซื้อจัดจาง ใหเจาหนาที่จัดทำบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง

หนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป 
 

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

 ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรายงานผลการดำเนินงานใหทราบภายใน 5 วัน เพื่อเจาหนาที่ศูนยฯ จะได

แจงใหผูรองเรียนทราบ ตอไป 
 

การรายงานผลการดำเนนิการใหผูบริหารทราบ 

1.ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกไตรมาส 

2.ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะหการจัดการ 

   ขอรองเรียน/รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงาน เพื่อใหเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนา 

   องคกร ตอไป 
 

มาตรฐานงาน 

 1.การดำเนินการรองเรียน รองทกุข ใหแลวเสรจ็ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

 2.กรณีไดรบัเรื่องรองเรียน รองทกุข ใหศูนยรับเรือ่งราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพปิูน

ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดำเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน รอง

ทุกขใหแลวเสร็จภายใน 15 วันทำการ

๕ 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 



 

 

แบบฟอรม 

แบบฟอรมใบรับแจงเหตุรองราวรองเรียน/รองทุกข 
แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง)                 (แบบคำรองเรียน 1) 

 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอพปิูน 
 

  ข าพ เจ า……………………………………………………………………อา ยุ………ป  อ ยู บ าน เล ขที่……
หมู………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จั งห วัด……………………………….................
โทรศัพท…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหนง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน
เพื่ อ ให ส ำนั ก งานส าธารณ สุ ขอำ เภอพิ ปู น  พิ จ ารณ าดำเนิ น ก ารช วย เห ลื อห รื อ แก ไขป ญ ห า
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งน้ีขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน(ถามี) ไดแก 
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3).............................................................................................................จำนวน.........................ชุด 
4).............................................................................................................จำนวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการตอไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงช่ือ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผูรองทุกข/รองเรียน 

 

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โทร.0 ๗๕๔๙๙๐๓๒



 

 

แบบคำรองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท)                        (แบบคำรองท่ี 2) 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอพปิูน 
 

  ขาพเจา………………………………………………………อายุ………ป อยูบานเลขที่………….……….…
หมู………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท…………………………..อาชีพ…………………….……………………..ตำแหนง…………..……………………………….. 
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียนเพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพปิูน พิจารณาดำเนินการชวยเหลือ
หรือแกไขปญหาเรือ่ง…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..………… 
โดยขออาง……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เปนพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งน้ีขาพเจาขอรบัรองวาคำรองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจรงิและเจาหนาที่ไดแจง
ใหขาพเจาทราบแลวหากเปนคำรองที่ไมสจุริตอาจตองรบัผดิตามกฎหมายได 
 

 
     ลงช่ือ……………………………………………เจาหนาที่ผูรับเรือ่ง 

                        (……………………………………….) 
                 วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 

 

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โทร.0 ๗๕๔๙๙๐๓๒



 

 

แบบแจงการรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน               (ตอบขอรองเรียนท่ี 1) 

ที่ นศ ๐๕๓๒/..............                            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
                                                            ตำบลพิปนู อำเภอพิปนู 

        จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๒๗๐ 
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ    
พิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยทาง ( ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย ( ) ดวยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท 
( ) อื่น.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………น้ัน 
                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว
ตามทะเบียนรบัเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพิปูน ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
                        ( ) เปนเรื่องที่อยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน และไดมอบหมาย
ให...................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เปนเรื่องที่ไมอยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน และไดจัดสง
เรื่องให........................................................................................ซึงเปนหนวยงานที่มีอำนาจหนาที่เกี่ยวของ
ดำเนินการตอไปแลวทั้งน้ี ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีก
ทางหน่ึง 
                        ( ) เปนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอใหทานดำเนินการตามข้ันตอนและ
วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไวตอไป 
 

จึงแจงมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

                                    

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โทร.0 ๗๕๔๙๙๐๓๒



 

 

                     แบบแจงผลการดำเนินการตอรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน          (ตอบขอรองเรียน 2) 
 
ที่ นศ. ๐๕๓๒/..................                             สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพปิูน 

                                                             ตำบลพิปูน อำเภอพิปูน 
         จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๒๗๐ 

 

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

เรื่อง แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทกุข/รองเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อางถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน ที่ นศ 0๕๓๒/..................ลงวันที่........................................... 
 

สิ่งทีส่งมาดวย ๑. ................................................................................................................................................. 
         ๒. ................................................................................................................................................ 

       ๓.................................................................................................................................................. 
ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/

รองเรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว น้ัน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
พิปูน ไดรับแจงผลการดาเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานที่เกี่ยวของตามประเด็นที่ทานไดรองทุกข/
รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรปุวา…………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สงมาพรอมน้ี 
ทั้งน้ีหากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลกัฐานประกอบดวย 

 

จึงแจงมาเพื่อทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 

 

  

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โทร.0 ๗๕๔๙๙๐๓๒



 

 

จัดทำโดย 
 
 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

- หมายเลขโทรศัพท 0 ๗๕๔๙๙๐๓๒ 
- หมายเลขโทรสาร ๐ ๗๕๔๙๙๒๐๔ 
- เว็บไซต https://sites.google.com/view/phipun/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://sites.google.com/view/phipun/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99/ita-63


 

 

แบบฟอรมขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

 
แบบฟอรมขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

ชื่อหนวยงาน: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
วัน/เดือน/ป : 7 ตุลาคม 2567 
หัวขอ : แนวปฏิบัติการจดัการเรือ่งรองเรยีนและชองทางรองเรียน 
รายละเอียดขอมลู :.คูมอืการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน 
ประจำปงบประมาณ ๒๕๖8 
                        (ตามเอกสารแนบ) 
 
Link ภายนอก: ไมม ี
 
หมายเหตุ : http://www.phipunpho.go.th/index.php 

 
 

                 ผูรับผิดชอบการใหขอมลู                                    ผูอนุมัติรับรอง 
 

                                                    
 
                 (นางปญญชลี โสตทิพย)                               (นางสาวอารีย แรทอง) 
               นักสาธารณสขุชำนาญการ                              สาธารณสขุอำเภอพิปูน                                 
         วันท่ี 7 เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2567                    วันท่ี 7 เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2567 
 

 
ผูรับผิดชอบนำขอมูลเผยแพร 

 

 
(นางสาววิมลมาศ ทองคำชุม) 

นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันท่ี 7 เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2567                     

 


