
 

 

 

 

 

การจัดการเรื่องราวรองเรียน

 

 

 

 

 

คูมือปฏิบัติงาน 
การจัดการเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข

 

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

รองทุกข 

 
  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังนํ้าเย็น 
จังหวัดสระแกว 

 



คํานํา 
 

 คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขของ ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น ฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางการดําเนินการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข
ของศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  ทั้งนี้ การจัดการขอรองเรียน/รองทุกข
จนไดขอยุติ ทีม่ีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จะเปนการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ประชาชนผูรับบริการที่ไดรับผลกระทบ  จึงจําเปนจะตองมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น คาดหวังวาคูมือการดําเนินงานศูนย
รับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขฉบับนี้ จะเปนประโยชนและเปนแนวทางในการปฏิบัติงานที่ประสบ
ความสําเร็จดวยด ี

 

ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

๔  ธันวาคม 2561  
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คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกข 

ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

1. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖       

ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง   
เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของ ประชาชน        
เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีขั้นตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจําเปน มีการปรับปรุงภารกิจใหทนัตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวก ไดรับการ
ตอบสนองความตองการ และมีการประเมินผลการใหบริการสม่ําเสมอ 

 
2. การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

เพื่อใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการพัฒนา
บําบัดทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยางประสิทธิภาพ  
ดวยความรวดเร็วประสบความสําเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต หรือ 
ไมไดรับความเปนธรรมจากการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น   
จึงไดจัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข ขึ้น ซึ่งในกรณีการรองเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษา
เรื่องราว ไวเปนความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน เพื่อมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความ
เดือดรอนจากการรองเรียน  

 
3. สถานที่ตั้ง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น หมูที่ ๙ ตําบลวังน้ําเย็น  อําเภอวังน้ําเย็น  จังหวัดสระแกว 
 

4. หนาที่ความรับผิดชอบ 
เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขและใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษา    

รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 
 

5. วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน       

รับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกข หรือขอความชวยเหลือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียน/รองทุกขของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  
มีขั้นตอนกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพื่อสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุงไปสูการบริหารคุณภาพท่ัวทั้งองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพรใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

ทราบกระบวนการ 



-๒- 
     ๕. เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการ           

ขอรองเรียน/รองทุกขที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
6. คําจํากัดความ 

“ผูรับบริการ” หมายถึง ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผูมีสวนไดเสีย” หมายถึง ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออม 

จากการดําเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่
อําเภอวังน้ําเย็น  
 “การจัดการขอรองเรียน/รองทุกข” มีความหมาย ครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/
รองทุกข/ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 
 “ผูรองเรียน/รองทุกข” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดเสียที่มาติดตอราชการผานชองทาง
ตาง ๆ โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/       
การชมเชย/การรองขอขอมูล 
 “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข” หมายถึง ชองทางตาง ๆ ที่ใชในการรับเรื่องรองเรียน/  
รองทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/Face Book เปนตน 

๗.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

 เปดใหบริการวันจันทร  ถึง วันศุกร (ยกเวนวันเสาร-วันอาทิตยและวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน /รองทุกข 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

รับเรื่องรองเรียน / รองทุกข 

ประสานงานหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/ 
รองทุกขทราบ 

ไมยุติแจงผูรองเรียน/ 
รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดําเนินการ 
รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

๑. รองเรียนดวยตนเอง ที่ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

๒. รองเรียนทาง Facebook 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

๓. รองเรียนทางโทรศัพท  หมายเลข  
037-๒๕๑๔๗๒ 

ยุติ ไมยุติ 

๔. รองเรียนทางไลน เจาหนาที่สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

๕. รองเรียนผานไปรษณีย มาที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  
หมูที่ ๙ ตําบล  วังน้ําเย็น  อําเภอวังน้ํา
เย็น  จังหวัดสระแกว 27๒๑0 
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๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 
  ๘.๑  จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน/ผูมีสวนไดสวนเสีย 
  ๘.๒  จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ประจําศูนย 
  ๘.๓  แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  เพื่อความสะดวก
ในการประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ที่เขามายังหนวยงานจาก
ชองทางตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามที่กําหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ 
รับขอรองเรียน / รองทุกข 
เพื่อประสานหาทางแกไข

ปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ณ 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

ทุกครั้งที่มีการรองเรียน ภายใน  ๑  วันทําการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทําการ  

รองเรียนทางโทรศัพท หมายเลข 
037-๒๕๑๔๗๒ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทําการ  

รองเรียนทาง Face Book 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทําการ  

สงทางตูแสดงความคิดเห็นซึ่งตั้งไวหนา
อาคารสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ํา
เย็น 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทําการ  

แจงเรื่องรองเรียน/รองทุกขผานไลน 
เจาหนาที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอวังน้ําเย็น 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทําการ  

รองเรียน/รองทุกขผานไปรษณีย มาที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  
หมูที่ ๙ ตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น  
จังหวัดสระแกว 27๒๑0  

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทําการ  
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๑๑.  การบันทึกขอรองเรียน 

 ๑1.๑  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู 
หมายเลขโทรศัพทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑1.๒  ทุกชองทางที่มีการรองเรียน  เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึก
ขอรองเรียน / รองทุกข 

๑๒.  การประสานหนวยงานเพื่อแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน / รองทุกข
ทราบ 

 ๑๒.๑  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร  เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ  เพื่อใหขอมูลแกผูรองขอไดทันท ี

๑๒.๒  ขอรองเรียน / รองทุกข  ที่เปนการรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน  
เชน การนัดฉีดวัคซีน การนัดฝากครรภ การตรวจคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  เปนตน  จัดทํา
บันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพื่อสั่งการหนวยงานที่เกี่ยวของ  โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ๑๒.๓  ขอรองเรียน/รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  
ใหดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ  เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง  ในการแกไข
ปญหาตอไป 
 ๑๒.๔  ขอรองเรยีนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน  เชน  กรณี  ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความ
ไมโปรงใสในการจัดซื้อจัดจาง  ใหเจาหนาที่จัดทําบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หนวยงานที่รับผิดชอบ  เพื่อดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๓.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

 ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรายงานผลการดําเนินการใหทราบภายใน  ๑๕  วันทําการ  เพื่อเจาหนาที่
ศูนยฯ  จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๔.  การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 

 ๑๓.๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข  ใหผูบริหารทราบทุกเดือน 
 ๑๓.๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพื่อนํามาวิเคราะหการ
จัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน  เพื่อใชเปนแนวทางในการแกไข  ปรับปรุง  
พัฒนา  องคกร  ตอไป 
 
 
 
 
 



-๖- 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

 การดําเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทุกข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนดกรณีไดรับ
เรื่องรองเรียน / รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข ดําเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ  ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน / รองทุกขให
แลวเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ทําการ 
 

 

๑๗.  จัดทําโดย 

  ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 
- หมายเลขโทรศัพท  037-2๕๑๔๗๒ 

- หมายเลขโทรสาร  037-2๕2๐๑๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

 



คํารองทุกขรองเรียน (กรณีรองทุกขรองเรียนดวยตนเอง)                                  แบบคํารองเรียน 1 

เขียนที่ศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

   วันที.่........เดือน.......................... พ.ศ. ........... 

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

  ขาพเจา........................................................ อายุ.........ป อยูบานเลขที่…............. หมูที่......
ตําบล........................... อําเภอ........................... จังหวัด............................... โทรศัพท...................................
อาชีพ.................................................................ตําแหนง.................................................................................
ถือบัตร..................................................................เลขที.่.................................................................................
ออกโดย.........................................................วันออกบัตร..........................บัตรหมดอาย.ุ...............................
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน/แจงเบาะแส/แสดงความคิดเห็น เพื่อใหสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น
พิจารณาดําเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาในเรื่อง
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
  ทั้งนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคํารองขางตนเปนจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพงและทาง
อาญาหากจะพึงมี 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก 
 ๑) ................................................................................................... จํานวน.....................ชุด 
 ๒) .................................................................................................. จํานวน.....................ชุด 
 ๓) ...................................................................................................  จํานวน.....................ชุด 
 ๔) ...................................................................................................  จํานวน.....................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

(ลงชื่อ)................................................ 
                (...............................................) 
 
ศูนยรับขอรองเรียน/รองทุกข  
โทร 037-๒๕๑๔๗๒ 



คํารองทุกขรองเรียน(ทางโทรศัพท)                                                            แบบคํารองเรียน ๒ 

เขียนที่ศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

   วันที.่........เดือน.......................... พ.ศ. ........... 

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 

  ขาพเจา........................................................ อายุ.........ป อยูบานเลขที่…............. หมูที่......
ตําบล........................... อําเภอ........................... จังหวัด............................... โทรศัพท...................................
อาชีพ.................................................................ตําแหนง
..................................................................................... มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน/แจงเบาะแส/
แสดงความคิดเห็น เพื่อใหสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น พิจารณาดําเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาใน
เรื่อง................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
โดยอาง
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ 
  ทั้งนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคํารองขางตนเปนจริง และเจาหนาที่ไดแจงใหขาพเจาทราบวา
หากเปนคํารองที่ไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 

 

(ลงชื่อ) ................................................เจาหนาที่ผูรับเรื่อง 
                        (...............................................) 
     วันที.่.........เดือน........................พ.ศ.............. 
      เวลา...................................... 
 
 

 

 

ศูนยรับขอรองเรียน/รองทุกข  
โทร 037-๒๕๑๔๗๒ 



แบบตอบขอรองเรียน ๑ 

แบบแจงการรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน  
 

ที่ สก0๕32/                  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  
               ถนน สระแกว-จันทบุรี  27๒๑0 

       

      วันที.่.............เดือน...........................พ.ศ. ๒๕........... 
 

เรื่อง  ตอบรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน  
 

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

  ตามที่ทานไดแจงรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอวังน้ําเย็น โดยทาง (   ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย  (   ) ดวยตนเอง  (   ) ทางโทรศัพท (   )  
อื่น ๆ............................................วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ๒๕........... เกี่ยวกับเรื่อง
................................................................................................................................................................นั้น 
 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทาน
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที.่..........................................ลงวันที.่..........................................................แลว 
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น ไดพิจารณาเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานแลวปรากฏวา 
       (    )  เปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น และ  
ไดมอบหมายให………………………………………………………………………….เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 
       (    )  ไมเปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น และ
ไดส ง เรื่ องให………………………………………………………………………….ซึ่ ง เปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่
เกี่ยวของดําเนินการตอไปแลว โดยทานสามารถติดตอหรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีก
ทางหนึ่ง 
       (    )  เปนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว                   
ตามกฎหมาย............................................................…………………………………………………………………………. 
จึงขอใหทานดําเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติตอไป 
            

  จึงเรียนมาเพ่ือเพื่อทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

ศูนยรับขอรองเรียน/รองทุกข  
โทร 037-๒๕๑๔๗๒ 

 



แบบตอบขอรองเรียน ๒ 

แบบแจงผลการดําเนินงานการรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน  
 

ที่ สก0๕32/                  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  
               ถนน สระแกว-จันทบุรี  27๒๑0 

       

      วันที.่.............เดือน...........................พ.ศ. ๒๕........... 
 

เรื่อง  แจงผลการดําเนินงานเรื่องรองทุกข/รองเรียน  
 

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

อางถึง.......................................................................................... 
 

สิ่งที่สงมาดวย.............................................................................. 
 

  ตามที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข
ของทานที่ไดแจงไวที่ศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น ตามหนังสือที่
อางถึง  นั้น 
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/
หนวยงานที่เกี่ยวของแลว 
ไดผลสรุปวา.................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
โดยมีรายละเอียดตามสิ่งที่สงมาพรอมนี้  หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหทานแจงคัดคานพรอม
พยานหลักฐานใหมมายังศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  เพื่อจะได
ดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของตอไป   
 
  จึงเรียนมาเพ่ือเพื่อทราบ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

ศูนยรับขอรองเรียน/รองทุกข  
โทร 037-๒๕๑๔๗๒ 

 


