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ขอมูลสรุปผลการดําเนินงานการรับเรื่องรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒ กันยายน ๒๕๖๖) รอบ ๑๒ เดือน 

--------------------------- 
เรื่องรองเรียนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ทั้งหมด.........-......... เรื่อง 

๑. ประเภทการรองเรียน
แลวเสร็จ/ยุติเรื่อง

(เรื่อง) 
ตอบกลับ 
ผูรองแลว 
(เรื่อง) 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

(เรื่อง) 

ช่องทางการรองเรียน 
ศูนยดํารง

ธรรม 
โทรศัพท
หน่วยงาน 

ส่วนกลาง หนังสือ
รองเรียน 

ทาง
อินเตอรเน็ต 

รองเรียน
ดวยตนเอง 

๑.๑ เรื่องพฤติกรรมการบริการ 
๑.๒ พฤติกรรมส่วนตัว 
๑.๓ การบริหารงานทั่วไป 
๑.๔ เรื่องขอรับการช่วยเ
หลือ ตาม ม.๔๑ 
๑.๕ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล 
๑.๖ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ 
ยาสูบ 
๑.๗ เรื่องอื่นๆ 
ระบุ…………………………… 

รวม 

ไม่มีเรื่องรองเรียน 
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ปัญหา / อุปสรรค 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

ข้อเสนอแนะ / แนวทางในการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

ผู้รายงาน 

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

ตำแหน่ง....................................................... 

วันที่รายงาน............................................................ 




