
 
ที่ สฎ ๑13๓/ว 265           ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
          หมู่ที่ 1 ต ำบลพนม อ ำเภอพนม 
                                                                                     จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ๘๔๒5๐  

            4 มีนำคม ๒๕6๙ 

เรื่อง  ประชำสัมพันธ์ช่องทำงในกำรรับเรื่องร้องเรียน  

เรียน  หัวหน้ำส่วนรำชกำรอ ำเภอพนม/ผู้บริหำรสถำนศึกษำอ ำเภอพนม/นำยกเทศมนตรีทุกแห่ง/ 
         นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุกต ำบล/ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง/ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน/ 
         ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุข ได้ก ำหนดนโยบำยให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ด ำเนินกำร
กระบวนกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ ปี 2566          
และก ำหนดให้ หน่วยงำนต้องมีกำรก ำหนดช่องทำงกำรร้องเรียน และขั้นตอนกระบวนกำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียนและผู้มีหน้ำที่รับผิดชอบ เพื่อให้ผู้บริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้เป็นช่องทำงในกำรร้องเรียนกำร
ปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ นั้น 

เพื่อให้กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรรับเรื่องร้องเรียน เป็นไปอย่ำงเป็นระบบและ                    
มีประสิทธิภำพ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  ขอประชำสัมพันธ์ช่องทำงกำรรับ
เรื่องร้องเรียน ดังนี้ 

1. จดหมำยจ่ำหน้ำซองถึงสำธำรณสุขอ ำเภอพนม ที่อยู่ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอพนม อ ำเภอพนม  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  84250 

2. เว็บไซด์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
www.phophanom.go.th  และ Face book สำธำรณสุขอ ำเภอพนม   

3. โทรศัพท์ 0 7739 9014  โทรสำร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 
4. กล่องรับควำมคิดเห็น 
5. มำยื่นด้วยตนเองที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส ำนักงำน

สำธำรณสุขอ ำเภอพนม     

จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 

      
 

                                                          (นำยสรรเพชญ  เรืองอร่ำม)  
                                                     สำธำรณสุขอ ำเภอพนม 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 
โทร.  ๐ ๗๗๓๙ 9014    
โทรสำร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 
 



 
ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                
                                                                    
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

                                               

              

 
 

 
 
 
 

             
 
 
 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ส านักงาน 

เบอร ์0 7739 9014 

ยื่นข้อร้องเรียนด้วยตนเองกบัเจ้าหน้าที ่

กล่องรับความคดิเห็น 

Face book สาธารณสุขอ าเภอพนม 



 
แบบฟอร์มร้องเรียน 

 
เขียนที่...................................... 
................................................. 

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

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

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอพนม 

ข้ำพเจ้ำ............................................................นำมสกุล....................................................อำยุ.............ปี  
อยู่บ้ำนเลขที่................หมู่ที่............ ต ำบล................................อ ำเภอ....................... จังหวัด....................... 
เบอร์โทรศัพท์.............................. 

มีควำมประสงค์ร้องเรียน
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
ลงชื่อ…………..................………………………………..ผู้ร้องเรียน 

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

         ลงชื่อ....................................................... ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
                                           (.......................................................) 
                                     ต ำแหน่ง....................................................... 
                              

   ลงชื่อ........................................................ผู้ตรวจสอบข้อรอ้งเรียน 
                                             (........................................................) 
                                     ต ำแหน่ง...................................................... 

 
 
 

 
 


