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ค าน า 

  คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน จัดท าขึ้น เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ท้ังในเรื่องร้องเรียน
ท่ัวไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึด
ประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของ 
ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงาน เกิน
ความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ ท้ังนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ เพื่อ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจาเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ 
และ แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

คณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  
จังหวัดน่าน 



สารบัญ 
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วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
   การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวสสอ.เวียงสา 
   ขอบเขต 
    1.กรณีเรื่องร้องเรียนท่ัวไป 
    2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
   สถานท่ีต้ัง 
   หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
บทท่ี 2 ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
   ค าจ ากัดความ 
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   แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน๑) 
   แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน.๒) 
   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
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บทที่ 1 
บทน า 

1. หลักการและเหตุผล 
       ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ 
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 
                ประกอบกับทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านได้ การประชุมช้ีแจงการด าเนินโครงการ
ประเมิน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการด าเนินงาน Integrity and Transparency Assessment (ITA) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  
                จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องร้องเรียน 
การจัดซื้อจัดจ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน 
 
2. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
  1. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่านใช้เป็นแนวทางใน
การปฏบิัติงานในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
           2. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัด
น่าน มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
           3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  ๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  
จังหวัดน่านทราบกระบวนการ 

๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อ
ร้องเรียนท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
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3. ขอบเขต 
    1.กรณีเรื่องร้องเรยีนทั่วไป 

   1.1. สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
            1.2. ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
ศูนย์บริการ 
            1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย, ขอ
อนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง 
            1.4. ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ
บริการ 
            1.5. เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           กรณีข้อร้องเรียนทั่วไปเจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้
ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 
                  - กรณีขออนุมัติ/อนญุาต เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าสานักงานปลัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  
จังหวัดน่านจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จะ
ด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการ
ต่อไปภายใน 1-2 วัน 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนญุาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน 
15 วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่านโทรศัพท์0 5379 
5514 2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

2.1 สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
  2.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ 
  2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เพื่อเสนอ
เรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับช้ัน พิจารณาความเห็น 
      - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ ข้อมูล
กับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับ
บริการถือว่ายุติ 
      - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการ
ต้องการทราบและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
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- กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน 
15 วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่านโทรศัพท์
053654355 

 5. สถานที่ตั้ง 
ต้ังอยู่ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 

6. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ

ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 



บทที่ 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 

หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการท่ีเรียกช่ือ อย่างอื่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งต้ังในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด รวมท้ังผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังและถูกส่ังให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนท่ัวไป / ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้
ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/ Line 
 

เจ้าหน้าท่ีหมายถึง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนท่ัวไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
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              ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน  
 - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความท่ีผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มท่ีศูนย์รับเรื่อง 
              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งท่ีสามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยส าคัญท่ีเช่ือถือได้ 
การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มาเพื่อทราบ หรือ
พิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าท่ี 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนท่ี 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 
 

ช่องทางการร้องเรียน 
2.1 ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
    1) Banner รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.sasuksa.com 
    2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    5) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพื่อประชาชน 
    6) โทรศัพท์ 054-781755 
    7) ร้องเรียน กลุ่มLine   
   8) ร้องเรียนทาง Face book : sasuksa.com 



 
นายอดิเทพ  เพียรไพรงาม 

เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องราวรอ้งทุกข ์

บทที่ 3  

1.ร้องเรียนผ่านตู้แสดงความคิดเห็น 
 

๒.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ www.sasuksa.com
สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๓.ร้องเรียนทางโทรศัพท ์ 
054-781755 

๔.ร้องเรียนทาง Face book  
Sasuksa.com 

๕.ร้องเรียน E-mail : sasuksa@gmail.com 

แจ้งผลใหศู้นย์รับเรื่องร้องเรียน 
สสอ.เวียงสา รับทราบ (๑๕วัน ) 

ยุต ิ ไม่ยุต ิ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจง้เร่ืองผู้ 
ร้องเรียน ร้องทุกข ์
ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 
ให้สสอ.เวียงสา รับทราบ 



บทที่ 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทาค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ทราบ เพื่อความสะดวกใน

การ ประสานงาน 

การรบัและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ท่ีท าการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา   
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ sasuksa.com 
 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์เว้นวันหยดุ 
ราชการ 054-781755 

ร้องเรียนทาง Facebook 
ร้องเรียน E-mail 

ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ทุกครั้งท่ีมี 
ผู้ร้องเรียน 
ทุกวัน 

 

ทุกวัน 
ทุกวัน 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพือ่ 

ประสานหาทางแก้ไข 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 
ภายใน ๑-2 วันท าการ 

หมายเหตุ 

- 

- 

- 



ภาคผนวก 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน๑) 
 
 
 
 
ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  
จังหวัดน่าน วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่.................... หมูที่...................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง..................................................................................... ........................... 
ถือบัตร........................................................................เลขที่......................................... ............................................................................ 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................ ......................... 
............................................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
........................................................................................................................................................... .............................................. 
.................................................................................... .......................................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
                            ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ........................................................................................ ..................................... จ านวน............ชุด 
๒) ............................................................................................ ................................. จ านวน............ชุด 
๓) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 
๔) ........................................................................... ................................................... จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท์) 

(แบบค าร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่……………………………...... ี่ 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 
..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………........................................................................................................ ........................................................ 
........................................................................... ............................................................................................... .......................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
........................................................................................................................................................................ ........................... 
....................................................................................................................... ............................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ............................................................. 
....................................................................................................................................................................... ............................ 
.............................................................................................................. ...................................................................................... 
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
                            ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงชื่อ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
     (...........................................) 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 



-11- 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรยีน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  
อ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรยีนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์

( ) อื่นๆ ....................................................................................................................... ........... ...................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................... ่…………… 
……………………………………………………………………………………………น้ัน 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที่.............................................. ........และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน และได้มอบหมาย 
ให้……………………................................................................................ เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าท่ีเก่ียวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งน้ี ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .................................................................... ...................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  
จังหวัดน่าน 
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 054-781755 
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แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน  

วันที ่.......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่..............................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ...................................................................................... ....................................................................................... 
๒. .......................................................................................................................... . ........................................................ 
๓. .......................................................................................................................................... .......................................... 

   ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง 
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน 

                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ 
เก่ียวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ....................... ...................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมน้ี 
ทั้งน้ี หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  
จังหวัดน่าน 

 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 054-781755 



 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน  
ท่ี  9 / ๒๕62 

เร่ือง แต่งต้ังคณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(เร่ืองร้องเรียนทั่วไปและเร่ืองร้องเรียนจัดซ้ือจัดจ้าง) 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน  

---------------------- 
ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ได้ประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและ

ต่อต้านการทุจริตคอรัปช่ันรณรงค์ให้ข้าราชการในสังกัดปฏิบัติราชการด้วยความซื่อสัตย์สุจริต  ไ ม่แสวงหา
ผลประโยชน์และปฏิบัติโดยมิชอบตลอดถึงป้องกันไม่ให้งบประมาณแผ่นดินรั่วไหลโดยไม่เกิดประโยชน์ต่อประชาชน
และประเทศชาติ 
  เพื่อเป็นการสนองนโยบายของรัฐบาลในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและการสร้างระบบ
ราชการท่ีใสสะอาด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน จึงขอประกาศตัวเป็นหน่วยงานใสสะอาด 
ตามเจตนารมณ์การป้องกันและต่อต้านการทุจริตคอร์รัปช่ันโดยการจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ (เรื่องร้องเรียนท่ัว ไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึงแต่งต้ังคณะกรรมการจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนท่ัว 
ไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง)ประกอบด้วย 
             1. สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน    ประธานกรรมการ 
             2. ผู้อ านวยการรพ.สต.ส้าน     กรรมการ 
             3. ผู้อ านวยการรพ.สต.ยาบหัวนา     กรรมการ 
             4. ผู้อ านวยการรพ.สต.แม่สา     กรรมการ 
             5. ผู้อ านวยการรพ.สต.ตาลชุม     กรรมการ 
             6. ผู้อ านวยการรพ.สต.บ้านนาเคียน    กรรมการ 
             7. ผู้อ านวยการรพ.สต.บ้านป่าแพะ    กรรมการ 
    9 .ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน   กรรมการและเลขานุการ 
             ให้ผู้ได้รับการแต่งต้ังมีหน้าท่ี พิจาณา กล่ันกรอง ศึกษาข้อมูล น ามาก าหนดเป็นคู่มือการคู่มือ
ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป 
 

ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
                    ส่ัง ณ วันท่ี  15  เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕62 
 
       
      (นายชุมพล  สุทธิ) 
           สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา       
             
    
 
   



 

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
ท่ี  11 / ๒๕61 

เร่ือง การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์(เร่ืองร้องเรียนทั่วไปและเร่ืองร้องเรียนจัดซ้ือจัดจ้าง) 
และมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

(เร่ืองร้องเรียนทั่วไปและเร่ืองร้องเรียนจัดซ้ือจัดจ้าง) 
................................................................ 

  ตามค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ท่ี  9/๒๕62  ลงวันท่ี  15 มีนาคม  
2562  เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการจัดท าคู่มือ ปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่อง
ร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน เพื่อ ให้ บริการสาธารณะ บรรเทา
ทุกข์ บ ารุงสุข แก่ประชาชนภายในกรอบอ านาจหน้าท่ี และโดยท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
เป็นส่วนราชการท่ีมีภาระหน้าท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี จ านวน 128 หมู่บ้านในเขตอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน ซึ่ง ได้
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติราชการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องมาโดยตลอด ท้ังนี้เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน
และให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
  ดังนั้น เพื่อประสิทธิภาพและความสัมฤทธิ์ผลของการด าเนินการดังกล่าว โดยเฉพาะในส่วนของ
การอ านวยความสะดวก และตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามแนวทางการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี
อาศัย ประกอบมาตรา 52 และมาตรา 41 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน จึงได้จัดต้ัง “ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/
ร้องทุกข”์ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน พร้อมจัดวางตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  ณ 
หน้าอาคารที่ท าการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน และขอแต่งต้ังให้เจ้าหน้าท่ีตามต าแหน่ง
ดังต่อไปนี้ 
   เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ดังนี้ 
     1. สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน เป็นประธานศูนย์รับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัด
การให้ความช่วยเหลือข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน  
     2. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน  เป็นรองประธานศูนย์รับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์
และเร่งรัดการให้ความช่วยเหลือข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
     3. นักวิชาการสาธารณสุข เป็นเจ้าหน้าท่ีรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และเร่งรัดการให้ความ
ช่วยเหลือข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และเรื่องท่ีผู้มีอ านาจใช้ดุลพินิจแล้วเห็นว่าเกี่ยวข้อง  
          โดยให้ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน มีอ านาจ
หน้าท่ีและวิธีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
     1. รับเรื่องราวข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยากหรือ
ปัญหาอื่นใดจากประชาชน หน่วยงาน องค์กรต่างๆ แล้วทาการประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น 
     2. ในเบ้ืองต้นให้ถือเป็นความลับของทางราชการ หากเป็นบัตรสนเท่ห์ ให้พิจารณาเฉพาะรายท่ี
ระบุหลักฐาน กรณีส่ิงแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนช้ีพยานบุคคลแน่นอน 
     3. ประสานการปฏิบัติให้ส่วนราชการในสังกัดสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา ด าเนินการตามภารกิจท่ี
เกี่ยวข้องและสามารถขอให้บุคคลในสังกัดส่วนราชการนั้นให้ถ้อยค าหรือข้อมูลเอกสาร หลักฐานใดๆ เพื่อประโยชน์
ส าหรับการนั้นได้ 
 



  
     4. กรณีท่ีอาจเกี่ยวข้องกับคดี หรืออาจก่อให้เกิดเป็นคดีความได้ ให้แจ้งรายละเอียดเฉพาะท่ีส่วน
ราชการเจ้าของเรื่องจะสามารถนาไปพิจารณาด าเนินการต่อไปได้ โดยอาจมีการปกปิดข้อความตามค าร้องบางส่วน
ก็ได้ ท้ังนี้ หากส่วนราชการเจ้าของเรื่องประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณี 
    5. กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าท่ีของรัฐหรือหน่วยงานอื่น ให้ส่งเรื่องให้หัวหน้าส่วนราชการหรือ
เหนือกว่าส่วนราชการต้นสังกัดของผู้ถูกร้อง หรือส่งเรื่อง ให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ี ในการ
สืบสวนเรื่องร้องเรียนของส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้นเป็นการเฉพาะ 
     6. ให้พิจารณาด าเนินการเป็นกรณีพิเศษเฉพาะเรื่อง ดังนี้ 
        6.1 กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับความมั่นคงของประเทศ 
        6.2 กรณีท่ีอาจมีผลกระทบต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ร้อง ให้สรุปสาระส าคัญตามค าร้อง
เฉพาะท่ีส่วนราชการเจ้าของเรื่องจะสามารถนาไปพิจารณาด าเนินการต่อไปได้ โดยอาจไม่นาส่งเอกสารค าร้อง
ต้นฉบับ รวมท้ังหากมีความจาเป็นให้ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้การคุ้มครองผู้ร้องเป็นพิเศษรายกรณี ท้ังนี้ 
หากมีการประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณีด้วย 

7. รายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว 
8. ด าเนินการอื่น ๆ ตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่อง 

ร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ดังนี้ 
1. นายบรรจง  จันทร์อินทร์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ประธาน 
2. นายอดิเทพ  เพียรไพรงาม ต าแหน่ง  จพ.สาธารณสุขช านาญงาน   คณะท างาน 
3. นายพงษ์ชัย  หมื่นค าสี  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 
4. นางระววีรรณ  สุกเหลือง     ต าแหน่ง  พนักงานการเงนิและบัญชีคณะท างาน/เลขานุการ 

โดยมีหน้าท่ี ดังนี้ 
   1. รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงทะเบียน แยกเรื่อง และส่งเรื่องให้กับส่วนราชการเจ้าของ 
เรื่องเพื่อด าเนินการตามอ านาจหน้าท่ี 
   2. ปรับปรุงเอกสารค าขอในกระบวนงานต่าง ๆ เพื่อให้เข้าใจง่ายและเกิดความสะดวกในการ 
กรอกเอกสาร 
   3. ติดตามความคืบหน้าเมื่อได้รับการสอบถามจากประชาชนผู้รับบริการ 
   4. แจ้งผลการด าเนินการให้ประชาชนผู้รับบริการทราบ ภายใน 15 วัน ให้ผู้ท่ีได้รับ แต่งต้ังถือ
ปฏิบัติตามค าส่ังโดยเคร่งครัด ตามระเบียบ อย่าให้เกิดความบกพร่องเสียหายแก่ราชการได้ หากมีปัญหาอุปสรรค
ให้รายงานนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโดยทันที 

5. แจ้งผลการด าเนินการให้ประชาชนผู้รับบริการทราบ ภายใน 15 วันให้ผู้ท่ีได้รับ แต่งต้ังถือ 
ปฏิบัติตามค าส่ังโดยเคร่งครัด ตามระเบียบ อย่าให้เกิดความบกพร่องเสียหายแก่ราชการได้ หากมีปัญหาอุปสรรค
ให้รายงานนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโดยทันที 

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียน
ท่ัวไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) ประกอบด้วย 

1. นายฉลองชัย  สิทธิวัง  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ประธาน 
2. นายฤทธิกร  ไชยเขียวแก้ว      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  คณะท างาน 
3. นางระววีรรณ  สุกเหลือง ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชี   คณะท างาน 
4. นายอุเทน  ปิจจดี  ต าแหน่ง  พนักงานธุรการ            คณะท างาน/เลขานุการ 

 



ให้คณะกรรมการมีหน้าท่ีในการด าเนินการติดตามและประเมินผลคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ ก าหนดวิธีการติดตามและประเมินผลตลอดจนด าเนินการอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ทราบถึงผลการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และรายงานผลการติดตามและประเมินผลต่อสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 
ต่อไป 
  

ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

    ส่ัง ณ วันท่ี   15 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2562 

 

             (นายชุมพล  สุทธิ) 
                            สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา   
 

 



 



 


