
๑ 

 

กระบวนการจัดการขอรองเรียนท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบ 

ศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภายใน ๑ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง ชองทางรับขอรองเรียน 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน รับขอรองเรียน 

              บันทึกขอรองเรียน 

      ตามแบบฟอรมหนังสือรองเรยีน 

          กรณีท่ีไมไดทําเปนหนังสอื 

ติดตอดวยตนเอง 
จดหมาย 

โทรศัพท 
ชองทางอ่ืน เชนศูนยดํารงธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปขอเท็จจริงไปยังสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่การ 
ภายใน ๑ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่ 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน 
แจงใหผูรองเรียนทราบเบ้ืองตน 
ถึงการไดรบัเรื่อง 
             

เจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการจดัการขอรองเรียน แกไข 
ปญหาและปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการ
ตรวจสอบ       

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน แจงใหผูรองเรยีนและ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ เมื่อไดดําเนินการจัดการขอรองเรียน 
และปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงการตรวจสอบขอเท็จจริง 

ในประเด็นท่ีมีการรองเรียนเรียบรอย 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 



๒ 

 

กระบวนการจัดการขอรองเรียนท่ีไมอยูในอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบ 

ศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
ชองทางรับขอรองเรียน 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน รับขอรองเรียน 

              บันทึกขอรองเรียน 

      ตามแบบฟอรมหนังสือรองเรยีน 

          กรณีท่ีไมไดทําเปนหนังสอื 

ติดตอดวยตนเอง 
จดหมาย 

โทรศัพท 
ชองทางอ่ืน เชนศูนยดํารงธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปขอเท็จจริงไปยังสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่การ 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมายพิจารณาสัง่ 

ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน แจงขอรองเรียนดังกลาวไปยัง 
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการพรอมท้ังแจงผลการดําเนินการ 

ใหผูรองเรียนทราบ  

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 

ภายใน ๗ วันทําการ 

นับตั้งแตไดรับเรื่อง 
 



๓ 

 

แบบฟอรมหนังสือรองเรียน/รองทุกขท่ัวไป 

 

                                                                   เขียนท่ี........................................................................ 

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

 

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

เรียน  สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................อายุ............ป 

อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี......................ตําบล...............................อําเภอ...................................................... 

จังหวัด.......................................................โทรศัพท.............................................................ไดรับความเดือดรอน 

เนื่องจาก  ............................................................................................................................................................ 

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

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

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

  ดังนั้น ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... 

จึงขอรองเรียนมายังศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง เพ่ือใหดําเนินการชวยเหลือ และ

แกไขปญหา ดังนี้ 

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

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

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

พรอมนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                       จํานวน..................................ฉบับ 

 ๒. สําเนาทะเบียนบาน                                     จํานวน..................................ฉบับ 

 ๓. บัญชีรายชื่อผูไดรับความเดือดรอน(ถามี)            จํานวน..................................ฉบับ 

 ๔. เอกสารอ่ืนๆ(ระบุ).......................................................................................... 

 

                                                                   ขอแสดงความนับถือ 

 

                                        (ลงชื่อ)     .............................................................      ผูรองเรียน/รองทุกข     

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

                                       (ตําแหนง) ..................................................................................(ถามี) 

                                       หมายเลขโทรศัพท....................................................................... 


