
 
 
ที ่สฎ ๑13๒/ว 1000           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม 
          หมู่ที่ 1 ต าบลพนม อ าเภอพนม 
                                                                                     จังหวัดสุราษฎรธ์านี ๘๔๒5๐  

      30   ตุลาคม   ๒๕63 

เรื่อง  ประชาสัมพันธ์ช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน  

เรียน  หัวหน้าส่วนราชการอ าเภอพนม/ผู้บริหารสถานศึกษาอ าเภอพนม/นายกเทศมนตรีทุกแห่ง/ 
         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกต าบล/ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ 
         ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ด าเนินการ
กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ปี 2564 และ
ก าหนดให้ หน่วยงานต้องมีการก าหนดช่องทางการร้องเรียน และขั้นตอนกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน
และผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ผู้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้เป็นช่องทางในการร้องเรียนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐ นั้น 

เ พ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียน เป็นไปอย่างเป็นระบบและ                    
มีประสิทธิภาพ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ขอประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับ
เรื่องร้องเรียน ดังนี้ 

1. จดหมายจ่าหน้าซองถึงสาธารณสุขอ าเภอพนม ที่อยู่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม                  
อ าเภอพนม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  84250 

2. เว็บไซด์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม  www.phophanom.go.th  และ Face book 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม   

3. โทรศัพท์ 0 7739 9014  โทรสาร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 
4. กล่องรับความคิดเห็น 
5. มายื่นด้วยตนเองท่ี ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม     

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

                                                             (นายสมาน  วังฉาย)  
                                                           สาธารณสุขอ าเภอพนม 
 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม 
โทร.  ๐ ๗๗๓๙ 9014    
โทรสาร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 



ช่องทางรับเรื่องร้องเรยีน 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                
                                                                    
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

                                               

              

 
 

 
 
 
 

             
 
 
 
 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ส านักงาน 
เบอร์ 0 7739 9014 

 

เว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม www.phophanom.go.th 

ยื่นข้อร้องเรียนด้วยตนเองกับเจ้าหน้าที่ 
กล่องรับความคิดเห็น 

Face book ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม 



แบบฟอร์มร้องเรียน 
 

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

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอพนม 

ข้าพเจ้า............................................................นามสกุล....................................... .............อายุ.............ป ี 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่............ ต าบล................................อ าเภอ...................... . จังหวัด....................... 
เบอร์โทรศัพท์.............................. 

มีความประสงค์ร้องเรียน
....................................................................................................................................... ........................................
........................................................................................... ....................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
.............................................................................. .................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ…………..................………………………………..ผู้ร้องเรียน 

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

         ลงชื่อ....................................................... ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
                                           (.......................................................) 
                                     ต าแหน่ง....................................................... 
                              

   ลงชื่อ........................................................ผู้ตรวจสอบข้อร้องเรียน 
                                             (........................................................) 
                                     ต าแหน่ง...................................................... 

 
 
 

 


