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ค าน า 

   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  มีกำรท ำงำน ตำมนโยบำย                  
กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ เพื่อด ำเนินงำนกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ กำรส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนรำชกำร ให้สอดคล้อง
กับยุทธศำสตร์ชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำม กำรทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566-2570) เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือส ำคัญในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคี เครือข่ำยด้ำนกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต
คอร์รัปชั่น กำรส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน โดยร่วมก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำน ำ 
กลยุทธ์ไปสู่กำรปฏิบัติตำมแผนงำน/โครงกำรที่วำงไว้  ไปสู่เป้ำหมำยเดียวกัน คือควำมส ำเร็จอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผล นอกจำกนี้ ยังมีหน้ำที่ส ำคัญในกำร ประสำน ติดตำมหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ จำกช่องทำงกำรร้องเรียน เป็นไปตำมระเบียบ
ส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ตั้งอยู่บนพื้นฐำน ของหลักธรรมำภิบำล 
(Good Governance)   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม  จึงได้จัดท ำคู่มือกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้ง
เบำะแส ของผู้ใช้บริกำร เพื่อให้สอดรับกับกระบวนกำรจัดกำรเรื่องรำวกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส 
ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ  หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คู่มือกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส                     
ของผู้ใช้บริกำร จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำน และผู้ใช้บริกำร ที่จะน ำไปเป็น
มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน จัดกำรเรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ     
อย่ำงมีคุณภำพ   

 

                ศูนย์รับเรื่องรำวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
                 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
                      28 พฤศจิกำยน 2568 
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คู่มือการร้องเรียน/ ร้องทุกข์/ แจ้งเบาะแส ของผู้ใช้บริการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม  

หลักการและเหตุผล 
พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ .ศ. 2546              

ได้ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพื่อ
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งำนบริกำรที่มีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจ ำเป็น มีกำร
ปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำม
ต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ ภำยใต้กำรอภิบำลระบบกำรรับเรื่องรำว ร้องทุกข์ 
บนพื้นฐำนของหลักธรรมำภิบำล (Good Governance) ของระบบอย่ำงสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

การจดัตั้งศูนยร์บัเรื่องราวร้องทกุข์ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพนม 
เพื่อให้กำรบริหำรระบบรำชกำรเป็นไปด้วยควำมถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับกำรพัฒนำบ ำบัด

ทุกข์ บ ำรุงสุข ตลอดจนด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำควำมเดือดร้อนของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ด้วยควำม
รวดเร็วประสบผลส ำเร็จอย่ำงเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบำะแสกำรทุจรติ หรือไม่ได้รบัควำมเป็น
ธรรมจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์
ขึ้น ซึ่งในกรณีกำรร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล  จะมีกำรเก็บรักษำเรื่องรำวไว้เป็นควำมลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน 
เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รบัควำมเดือดร้อนจำกกำรร้องเรียน 

สถานทีต่ัง้ 
 ตั้งอยูท่ี่  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม   หมู่ 1  ต ำบลพนม  อ ำเภอพนม  จังหวัดสุรำษฎร์ธำน ี

หน้าที่และความรับผดิชอบ 
 เป็นศูนย์กลำงในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบำะแส และให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำร                 
ให้ค ำปรึกษำ รับเรื่องปัญหำควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะของประชำชน 

วัตถุประสงค ์ 
1) เพื่อให้ผู้ใช้บริกำร น ำไปเป็นแนวทำงกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ 
2) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชำชนและผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส 
3) เพื่อให้บุคลำกรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบสำมำรถน ำไปเป็นกรอบแนวทำง                

กำรด ำเนินงำนให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/                
แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่ำงมีประสิทธภิำพ  

4) เพื่อให้มั่นใจว่ำกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ ใช้เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำนตำมขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อก ำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และ
กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์ อย่ำงครบถ้วนและมีประสิทธิภำพ  
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5) เพื่อเป็นหลักฐำนแสดงขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติงำน ที่สำมำรถถ่ำยทอดให้กับผู้เข้ำมำปฏิบัติงำน 
ใหม่ พัฒนำให้กำรท ำงำนเป็นมืออำชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภำยนอกหรือผู้ใช้บริกำร                  
ให้สำมำรถเข้ำใจและใช้ประโยชน์จำกกระบวนกำรที่มีอยู่ รวมถึงกำรเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนกำรในกำร
ปฏิบัติงำน  

 

ค าจ ากัดความ  
ผู้รับบริการ หมำยถึง ผู้ที่มำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทำงบวกและทำงลบ ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม                

จำกกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร  
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมำยถึง ควำมครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/       

แจ้งเบำะแส ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ประชำชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มำติดต่อรำชกำร ผ่ำนช่องทำง

ต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/
กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ช่องทำงต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/
แจ้งเบำะแส เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่ำนทำงโทรศัพท์ เว็บไซต์  Face book กล่องรับควำมคิดเห็น 

ส่วนราชการ หมำยถึง ส่วนรำชกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 
หน่วยงำนอ่ืนของรัฐที่อยู่ในก ำกับของรำชกำร รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ รัฐวิสำหกิจ  

ผู้บริหาร หมำยถึง ผู้ที่มีอ ำนำจลงนำมหรือสั่งกำรในขั้นตอนต่ำงๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/      
แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับกำรแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจำรณำพัฒนำ 
ระบบร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

เรื่องร้องเรียน หมำยถึง ควำมเดือดร้อนเสียหำยอันเกิดจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ของเจ้ำหน้ำที่    
ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสำธำรณสุข เช่น กำรประพฤติมิชอบตำมประมวลจริยธรรมข้ำรำชกำรพลเรือน 
และจรรยำข้ำรำชกำรส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หรือพบควำมผิดปกติในกระบวนกำรจัดซื้อ จัดจ้ำง 
ในส่วนรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข กำรบรรจุแต่งตั้งข้ำรำชกำร พนักงำนรำชกำรและลูกจ้ำง  
ข้อเสนอแนะ และ/หรือข้อคิดเห็นต่ำงๆ 

การด าเนินการ หมำยถึง กำรจัดกำรกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ตั้งแต่ต้นจนถึงกำรได้รับ
กำรแก้ไขหรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดใหบ้ริการ 
 เปิดให้บริกำรวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดรำชกำร) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น.
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ ร้องทุกข์/ แจ้งเบาะแส ของผู้ใช้บริการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ย่ืน/รับ เรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 
(1 วัน) 

 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่ำนโทรศัพท์ 0 7739 9014 
โทรสำร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 

 

ร้องเรียนผ่ำนเว็บไซด ์www.phophanom.go.th  
และ Face book ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม   

ร้องเรียนผ่ำนกล่องรับควำมคิดเห็น 

ประสำนหน่วยงำนที่รับผิดชอบด ำเนินกำร
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(5 วัน) 

แจ้งผลให้ศูนยร์ับเรื่องรำวร้องเรียน 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 

( 15 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
ทรำบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้ผูบ้รหิารทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
ทรำบ 

ร้องเรียนผำ่นทำงจดหมำยหรือ ไปรษณียบตัร 

ยุต ิ ไม่ยุต ิ

นายพนมศักดิ ์ จันทรป์าน 
นางนงลักษณ ์ บุญกันภัย 

เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รบัเรื่องร้องเรียน 
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ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน 
 - กำรแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
พนม 
 - กำรจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ของประชำชน 
 - จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งเจ้ำหน้ำที่ประจ ำศนูย์ 
 - แจ้งผูร้ับผิดชอบตำมค ำสั่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม เพื่อควำมสะดวกในกำรประสำนงำน 

การรบัและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข ์ที่เข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องทำงต่ำงๆ    
โดยมีข้อปฏิบัติตำมที่ก ำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรบั            
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์             

เพื่อประสานหาแนวทางแก้ไข 
หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง  
ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรยีน  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 

ทุกครั้งที่มีกำร
ร้องเรียน 

ภำยใน 1 วันท ำกำร 
 

ร้องเรียนผ่ำนเว็บไชต์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 

Face book ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอพนม 

ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร 

 

ร้องเรียน 
ทำงโทรศัพท์ 0 7739 9014 

โทรสำร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 
ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร 

 

ร้องเรียนผ่ำนทำงจดหมำย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร 
 

ร้องเรียนผ่ำนกล่องรับควำมคิดเห็น ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร  
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
  กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส โดยมีรำยละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมำยเลข
โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส และสถำนที่เกิดเหตุ 
 ทุกช่องทำงมีกำรร้องเรียน เจ้ำหน้ำที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ลงสมุดบันทึก               
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส 
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นกำรขอข้อมูลข่ำวสำร ประสำนหน่วยงำนผู้ครอบครองเอกสำรเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง       
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ที่เป็นกำรร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของ
หน่วยงำน เช่นไฟฟ้ำดับ กำรก ำจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดท ำบันทึกข้อควำมเสนอไปยังผู้บริหำร                 
เพื่อสั่งกำรหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอำจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ที่ไม่อยู่ในควำมรับผิดชอบของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
พนม ให้ด ำเนินกำรประสำนหน่วยงำนภำยนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดควำมรวดเร็วและถูกต้อง ในกำรแก้ไข
ปัญหำต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงำน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท ำหนังสือร้องเรียนควำมไม่โปร่งใส
ในกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ให้เจ้ำหน้ำที่จัดท ำบันทึกข้อควำม เพื่อเสนอผู้บริหำรพิจำรณำสั่งกำร ไปยังหน่วยงำน                  
ที่รับผิดชอบ เพื่อด ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 
 

การติดตามแก้ไขปัญหาขอ้ร้องเรียน 
 ให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้ทรำบภำยใน 5 วัน เพื่อเจ้ำหน้ำที่ศูนย์ฯ                     
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการใหผู้้บรหิารทราบ 
1. ให้รวบรวมและรำยงำนสรุปกำรจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ให้ผู้บริหำรทรำบ                   

ทุกไตรมำส 
2. ให้รวบรวมรำยงำนสรุปข้อร้องเรียนหลังจำกสิ้นปีงบประมำณ เพื่อน ำมำวิเครำะห์กำรจัดกำร                  

ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ในภำพรวมของหน่วยงำน เพื่อให้เป็นแนวทำงในกำรแก้ไข ปรับปรุง 
พัฒนำองค์กร ต่อไป 
 

มาตรฐานงาน 
 1. กำรด ำเนินกำรข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด 
 2. กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ให้ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอพนม ด ำเนินกำรตรวจสอบและพิจำรณำส่งเรื่อง ให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ             
ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส ให้แล้วเสร็จภำยใน 15 วันท ำกำร 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือราชการ  

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส 

 

 

 

 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
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แบบฟอร์มใบรบัแจ้งเหตรุ้องราวร้องเรียน/ร้องทกุข/์แจ้งเบาะแส 
แบบค าร้องทกุข์/ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตนเอง)       (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
 

  ข้ ำพ เจ้ ำ……………………………………………………………………………………………….…อำยุ………ปี 
อ ยู่ บ้ ำ น เ ล ข ที่ ……………ห มู่ ………ต ำ บ ล ……………………………อ ำ เ ภ อ …………………………………..……..
จังหวัด……………………………….................โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..
ต ำแหน่ง………………………………………บัตรประชำชนเลขที่……………………………………………………………………..
ออกโดย……………………………….วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอำย…ุ……………………………………… 

มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส เพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม                       
พิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหำเรือ่ง 
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและ
ยินดีรับผิดชอบทั้งทำงแพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงมี 
 

  โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส (ถ้ำมี) 
ได้แก ่
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน.........................ชุด 
3)...............................................................................................................จ ำนวน.......................ชุด 
4)...............................................................................................................จ ำนวน.......................ชุด 
  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 
          ขอแสดงควำมนับถือ 
 
     ลงชื่อ  …………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 7739 9014 
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แบบค าร้องทกุข์/ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (โทรศัพท)์              (แบบค าร้องที่ 2) 

ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
 

  ข้ ำพ เจ้ ำ……………………………………………………………………………………………….…อำยุ………ปี 
อ ยู่ บ้ ำ น เ ล ข ที่ ……………ห มู่ ………ต ำ บ ล ……………………………อ ำ เ ภ อ …………………………………..……..
จังหวัด……………………………….................โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..
ต ำแหน่ง………………………………………บัตรประชำชนเลขที่……………………………………………………………………..
ออกโดย……………………………….วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอำยุ………………………………………… 

มีควำมประสงค์ขอขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส เพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
พนม พิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหำเรือ่ง 
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยขออ้ำง 
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริง 
และเจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องที่ไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 

 
     ลงชื่อ……………………………………………เจำ้หน้ำที่ผู้รับเรื่อง 

                        (……………………………………….) 
                 วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลำ…………………………. 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือราชการ  

เพื่อตอบสนองรายงานผลการด าเนินงาน
ให้ผูร้้องเรียนทราบ 

(กรณีมีผู้ร้องเรียน) 

 

 

 

 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
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              (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

 
ที่ สฎ ๑133/            ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
          หมู่ที่ 1 ต ำบลพนม อ ำเภอพนม 
                                                                                     จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ๘๔๒5๐  
 

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

เรื่อง ตอบรับกำรรับเรื่องขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตำมที่ท่ ำนได้ขอร้องทุกข์ /ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียน                  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี โดยทำง (  ) หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์ (  )                 
ด้วยตนเอง (  ) ทำงโทรศัพท ์(  ) อืน่.................................................................................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………น้ัน 
                        ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/             
แจ้งเบำะแส ของท่ำน ไว้แล้วตำมทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ลงวันที่
................................และส ำนักงำนสำธำรณสขุอ ำเภอพนม ได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 
                        (  ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม และได้มอบหมำย
ให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 
                        (  ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซึ งเป็นหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวข้อง
ด ำเนินกำรต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำน หรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำว       
ได้อีกทำงหน่ึง 
                        (  ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว ตำม
กฎหมำย .......................................................................................... จึงขอให้ท่ำนด ำ เนินกำรตำมขั้นตอน              
และวิธีกำรที่กฎหมำยนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

  จึงแจ้งมำเพือ่ทรำบ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 

                                    

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 7739 9014 

ส าเนาคู่ฉบบั 

แบบแจ้งการรบัเรื่องร้องทกุข์/ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
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              (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

 
ที่ สฎ ๑133/            ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
          หมู่ที่ 1 ต ำบลพนม อ ำเภอพนม 
                                                                                     จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ๘๔๒5๐  
 

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

เรื่อง แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้ำงถึง หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม ที่ สฎ 1133/..................ลงวันที.่.......................... 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย ๑. ................................................................................................................................................. 
         ๒. ................................................................................................................................................ 

       ๓.................................................................................................................................................. 

ตำมที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)   ได้แจ้งตอบรับกำรรับเรื่อง
ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ของท่ำน  ตำมที่ท่ำนได้ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ไว้                  
ควำมละเอียดแจ้งแล้ว นั้น    ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม  ได้รับแจ้งผลกำรด ำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  ตำมประเด็นที่ท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรำกฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่ำ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ดังมีรำยละเอียดปรำกฏ ตำมสิ่งที่ส่งมำพร้อมนี้ ทั้งนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใด ขอให้แจ้งคัดค้ำน                    
พร้อมพยำนหลักฐำนประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมำเพื่อทรำบ 
 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 7739 9014 

แบบแจ้งผลการด าเนนิการต่อรบัเรื่องร้องทกุข์/ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ส าเนาคู่ฉบบั 



 

จัดท าโดย 
 ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม   จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
 โทร. 0 7739 9014    โทรสำร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 


