
 

ช่องทางการร้องเรียน 
 ผ่านทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง 

 
1)รับเรื่องร้องเรียนผ่าน facebook สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง 

 

 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ 
เรื่องร้องเรียน 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

รับเรื่องร้องเรียน 

หมาย
เหต ุ

ด้วยตนเองที่ สสอ.ปง วันทำการ ภายใน 1 วันทำ
การ 

 
 

โทรศัพท0์ 5449 7228 วันทำการ ภายใน 1 วันทำ
การ 

 
 

Email:ssopong53@gmail.com ทุกวัน ภายใน 1 วันทำ
การ 

 

 
 
 



 

การบันทึกการร้องเรียน 
1. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียนโดยมีรายละเอยีด ชื่อ – สกุล ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์เพื่อการติดตอ่กลับ เรื่องทีจ่ะร้องเรียน 
2. ทุกช่องทางมีการร้องเรยีน เจ้าหน้าที่จะต้องบนัทึกข้อร้องเรียน 

ลงแบบบันทึกทุกครั้ง 

 

     
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที่ พย. 0633/..................                     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง 
                                                           ตำบลปง อำเภอปง 

                      จังหวัดพะเยา 
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ           
ปง จังหวัดพะเยา โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และสำนักงานสาธาร ณสุข
อำเภอปงได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง และได้มอบหมาย
ให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง และได้จัดส่งเรื่อง
ให้........................................................................................ซึ่ งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี ่ยวข้อง
ดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด ำเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

                                    

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.054-497228



 

                     แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ พย. 0833/..................                     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง 

                                                             ตำบลปง อำเภอปง 
                      จังหวัดพะเยา 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง ที่ พย 0633/..................ลงวันที่........................... 
 

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

       
๓.............................................................................................. .................................................... 
ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/

ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ         
ปงได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.054-497228 

           


