
 

 
 

คู่มือการปฏบิัติงาน 

การรับเรื่องรอ้งเรียนการทุจริตและการประพฤตมิิชอบ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเซกา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คํานํา 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวรองทุกขของ สสอ.เซกาฉบับนี้จัดท าขึ้น เพื่่อเปนแนวทางการ 
ด าเนินการจัดการขอรองเรียนของศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เซกาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ การจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการและ ความคาดหวังของผรูับบริการ จ าเปนจะตองมี
ขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 
 

       ศูนยร์ับเร่ืองราวร้องทุกข์ สสอ.เซกา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 
เร่ือง                หน้า 

วัตถุประสงค์           ๑ 
ขอบเขต            ๑ 
ค าจ ากัดความ            ๒ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 
นโยบายการปฏิบัติงาน           ๓ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียน          ๕ 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน          ๖ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๖ 
การจัดการข้อร้องเรียน          ๗ 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์      ๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
-๑- 

๑.วัตถุประสงค์ 
         ๑.๑ เพ่ือให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและน าไปสู่การปรับปรุง 
ระบบงานให้ดีขึ้น 
         ๑.๒ เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม 
         ๑.๓ เพ่ือเป็นแนวทางขั้นต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 
         ๑.๔ เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นซ้ าๆ 
        ๑.๕ เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและดาเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตามขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการ 
จัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
        ๑.๖ เพ่ือให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ใช้เป็น 
แนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียนต่างๆโดย 
กระบวนการและวิธีการดาเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 

๒.ขอบเขต 
           รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็นหรือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 
การบริการ หรือแบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกีย่วข้องด าเนินการ 
ตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน รอ้งทุกข์และกรรมการ 
บริหารสสอ.เซกา 
  

๓.คําจํากัดความ 
- เรื่องร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รบับรกิาร ทั้งบุคลากรภายนอกและภายในหน่วยงาน ที่ไมไ่ด้รับการ
ตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พงึพอใจ และแจ้งขอให้ตรวจสอบ แก้ไข หรอืปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินการ 
 

- ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ สิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ 
ของสสอ.เซกา 
 

- ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนผู้
มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/ การ
ชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
 

- ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางท่ีสามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วยตู้รับเรื่องร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อานวยการ ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 
Line หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ 
 

-การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น คาชมเชย การสอบถาม 
หรือร้องขอข้อมลู โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
      ๑.การแต่งตั้ง คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยระดับหน่วยงาน 
      ๒.การรับข้อร้องเรียน 
      ๓.การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน    
      ๔.การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ 



      ๕.การจัดท ารายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนรายไตรมาส 
-๒- 

 
       ๖. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
       ๗. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ 
 

-การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯ ของหน่วยงาน เจรจา ไกล่เกลี่ยเฉพาะหน้า
ก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีมี แนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 
 

- คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น ผู้รับผิดชอบการจัดการ
ข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 
 
ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ 
 

 
 
 
 



 
-๓- 

๔.นโยบายปฏิบัติ 
       ๔.๑ จัดตั้งคณะกรรมการรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหารจัดการข้อ 
ร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงเบื้องต้น และจัดท า 
รายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 
        ๔.๒ จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย โดยมีหน้าที่ก าหนดนโยบายในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี ก า 
กับ ติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/ข้อขัดแย้ง ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 
        ๔.๓ ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ได้แก่ 
          -ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน /ข้อคิดเห็น 
          -ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง 
         -ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมชื่อ นามสกุล 
ลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
        -ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ 
        -ร้องเรียนผ่านทางอินเตอร์เน็ต เช่น เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ กระทู้ต่างๆ เป็นต้น ให้ผู้ดูแลระบบ 
รวบรวมข้อมูล 
         -ร้องเรียนทางสื่อ สิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน ให้รวบรวมข้อมูล 
        ๔.๔ ให้ทุกฝ่าย / งาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทางใน 
การปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 
 

๕. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 
       (๑) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
       (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เก่ียวกับประเด็นที่ร้องเรียน 
       (๓) ด าเนินการตักเตือน/แนะน าโดยท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
       (๔) กรณีด าเนินคดีให้ส่งเรื่องให้จังหวัดด าเนินการ 
 

๖. ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในกําหนด มีดังนี้ 
       ๖.๑ ภายในเวลา ๑๕ วนัท าการ ไดแก เรื่องรองเรียนที่มีขอมูลครบถวน สามารถตรวจสอบขอเท็จจริง 
จาก ฐานขอมูลของสสอ.เซกา 
       ๖.๒ ภายในเวลา ๓๐ วนัท าการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ 
ต้องท าหลักฐานเพิ่มเติม 
       ๖.๓ ภายในเวลา ๖๐ วนัท าการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง 
 

๗. การนับระยะเวลา ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล (field) “วันที่รับ” ของระบบงานบริหารเรื่อง 
ร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน 
 

๘. การกําหนดประเภท ว่า เรื่องร้องเรียนเรื่องใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน 
ของผู้รับบริการนั้นให้หน่วยงานที่ด าเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียน” ของ 
ระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดล าดับชั้นความส าคัญของเรื่องร้องเรียน โดยก าหนด 
ประเภทของเรื่องร้องเรียนที่ต้องดาเนินการอย่างเร่งด่วนดังนี้ 
      ๘.๑ เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ และอาจ
เป็นอันตรายถึงชีวิต 
      ๘.๒ เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และทาให้เกิดการความไม่ปลอดภัย 



 
-๔- 

       ๘.๓ เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/ผู้ด าเนินการ 
เสนอเรื่อง และด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของแต่ละกลุ่มด้วย 
 

๙.การรับเรื่องร้องเรียน 
 

๙.๑ ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน 
     เมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้บริการ ประเด็นที่สามารถร้องเรียนได้แก่ 
   - ได้รับอันตรายจากการรับบริการ หรือใช้ยา ทั้งที่ได้ปฏิบัติตามวิธีใช้ ค าแนะน าหรือข้อควรระวังตามที่ระบุฉลาก
แล้ว 
   - เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจาสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามที่ก าหนด 
   - ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
   - การรักษาไม่ได้มาตรฐาน 
   - กระท าผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
   - ไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ 
   - ไม่ได้รับการบริการที่ดี หรือ ไม่ตรงกับความเจ็บป่วย หรือ ความต้องการ 
   - พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานภายในหน่วยงานราชการ 
   - อ่ืนๆ 
 

๙.๒ ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส 
    (๑) โทรศัพท์ 
    (๒) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
    (๓) หนังสือ/จดหมาย 
    (๔) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
    (๕) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 
 

๙.๓ หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
   ๑) การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ ให้ยุติเรื่องเก็บเป็นข้อมูล 
และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 
   ๒) การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล 
   ๓) กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่ต้อง
ด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย ) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง 
 

๙.๔ การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 
  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ 

ระยะเวลาดําเนินการรับร้องเรียน/
ร้องทุกข์เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  



ร้องเรียนผ่านเว็บไซด์ 
สสอ.เซกา 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

-๕- 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ 

ระยะเวลาดําเนินการรับร้องเรียน/
ร้องทุกข์เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์      
๐๘๒-๘๕๓๙๓๓๐ 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

ร้องเรียนทาง 
Facebook 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

 

๑๐. การบันทึกข้อร้องเรียน 
   ๑) กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
   ๒) ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  
/ ร้องทุกข์ 
 

๑๑. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 
   ๑) กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้
ร้องขอได้ทันที 
    ๒) ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น การจัดการขยะ
มูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    ๓) ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกาและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ใน
การแก้ไขปัญหาต่อไป 
     ๔) ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อ
จัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

๑๒. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
    ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้ 
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

๑๓. การรายงานผลการดําเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
    ๑) ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 

    ๒) ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน / ร้อง
ทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กรต่อไป 
 

๑๔. มาตรฐานงาน 
     การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / 
ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ท าการ 



 

๑๖. แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

-๖- 
๑๗. จัดทําโดย 
         ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข สสอ.เซกา 
        - หมายเลขโทรศัพท ๐ ๔๒ ๔๘๙๐๑๒   
        - เว็บไซต www.Skdop.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.skdop.com/


 
 

-๗- 
 

กระบวนการจัดการขอรองเรียนที่อยู่ในอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ 
ศูนยรับเร่ืองรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเซกา 

 

 
 
 



 
 
 

-๘- 
 
                                          แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียนทั่วไป 
                                                                                 เขียนที.่........................................................... 
                                                                          วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........... 
เรื่อง ........................................................................................... 
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเซกา 
 

             ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................... อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี 
.................... หมู่ที่.................. ต าบล..................................................... อ าเภอ……………....................................... 
จังหวัด…………………………………. โทรศัพท์.................................. ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก................................... 
............................................................................................................................. ............................................................
................................................................ ........................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

            ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................... จึงขอร้องเรียน/ 
รองทุกข มายังศนูยรับเรื่องรองเรียน สสอ.เซกา เพ่ือใหด าเนินการชวยเหลือ และแกไขปญหา ดังน ี้ 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................      
          1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน             จ านวน ................. ฉบับ 
         2. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน           จ านวน ................. ฉบับ 
         3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน (ถ้ามี) จ านวน ................. ฉบับ 
         4. เอกสารอื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................................... 
 
 
                                                                ขอแสดงความนับถือ 
                                              
 
 
                                              (ลงชื่อ).............................................................. ผู้รอ้งทุกข์/ร้องเรียน 
                                                       (...........................................................) 



                                              ต าแหน่ง.............................................................. (ถ้ามี) 
                                              หมายเลขโทรศัพท์ .................................................... 


