
 

 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 
การร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล 

 



 
ค าน า 

 
คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ ฉบับ

นี้ จัดท ำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทำงกำรด ำเนินกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ ทั้งนี้กำรจัดกำรข้อร้องเรียนจนไดข้อยุติให้มีควำมรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ  เพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้รับบริกำร จ ำเป็นจะต้องมีข้ันตอน กระบวนกำร  และแนวทำง
ในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจนเพื่อเป็นมำตรฐำนเดียวกัน  

 
 

ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ 
พฤศจิกำยน  ๒๕๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

สารบัญ 
เร่ือง                   หน้า 
 
หลักกำรและเหตุผล           ๑ 

กำรจัดตั้งศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ    ๑ 

สถำนที่ตั้ง            ๑ 

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ           ๑ 

วัตถุประสงค์            ๑ 

ค ำจ ำกัดควำม            ๒ 

ระยะเวลำในกำรให้บริกำร         2 

แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องเรียน/ร้องทุกข์       3 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน           4 

กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจำกช่องทำงต่ำง ๆ       4 

กำรบันทึกข้อร้องเรียน           5 

กำรประสำนหน่วยงำนเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและกำรแจ้งกลับผู้ร้องเรียน     5 

ติดตำมกำรแก้ไขข้อร้องเรียน          ๕ 

กำรรำยงำนผลกำรจัดกำรข้อร้องเรียนของหน่วยงำน       ๕ 

มำตรฐำนงำน            ๕ 

แบบฟอร์ม            6 

จัดท ำโดย            1๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 

 
1.หลักการและเหตุผล 

พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก ำหนด
แนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพ่ือตอบสนอง
ควำมต้องกำรของประชำชนให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องำนบริกำร
ที่มีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจ ำเป็น มีกำรปรับปรุง
ภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำร 
และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ  

 
2.การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ  

เพ่ือให้กำรบริหำรระบบรำชกำรเป็นไปด้วยควำมถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับกำรพัฒนำบ ำบัด
ทุกข์ บ ำรุงสุข ตลอดจนด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำควำมเดือดร้อนของประชำชน ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวดเร็ว    
และประสบผลส ำเร็จอย่ำงเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบำะแสกำรทุจริต หรือไม่ได้รับควำมเป็น
ธรรมจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ 
ขึ้น ซึ่งในกรณีกำรร้องเรียนที่เก่ียวกับบุคคล หรือส่งผลกระทบต่อภำพลักษณ์ จะมีกำรเก็บรักษำเรื่องรำวไว้เป็น
ควำมลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำร
ร้องเรียน 

  
3.สถานที่ตั้ง  

ตั้งอยู่ ณ หมู่ที่ ๒ ต ำบลท่ำแพ อ ำเภอท่ำแพ จังหวัดสตูล  911๕0 โทรศัพท์ 074-7๘๗๐๓๙ อีเมล์ 
sso_tp@hotmail.com 

 
4.หน้าที่ความรับผิดชอบ  

เป็นศูนย์กลำงในกำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์และให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำร ให้ค ำปรึกษำ รับเรื่องปัญหำ
ควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะของประชำชน 

5.วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนจัดกำรข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ มีข้ันตอน กระบวนกำร และแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนเป็นมำตรฐำนเดียวกัน  

๒. เพ่ือให้มั่นใจว่ำได้มีกำรปฏิบัติตำมข้อก ำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับกำรจัดกำรข้อร้องเรียน 
ร้องทุกข์ ที่ก ำหนดไว้อย่ำงสม่ ำเสมอและมีประสิทธิภำพ  
 
 
 



-๒- 

6.ค าจ ากัดความ  
“ผู้รับบริกำร” หมำยถึง ประชำชนทั่วไป และผู้ที่มำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชน 

ทั่วไป 
 “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมำยถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทำงบวกและทำงลบ ทั้งทำงตรงและ 

ทำงอ้อม จำกกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร เช่นประชำชนในเขตอ ำเภอท่ำแพ 
“กำรจัดกำรข้อร้องเรียน”หมำยถึง มีควำมหมำยครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่องข้อร้อง     

เรียน /ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 
“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข”์ หมำยถึง ประชำชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มำติดต่อรำชกำรผ่ำน 

ช่องทำงต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/กำรให้ข้อเสนอแนะ/กำรให้ข้อคิดเห็น/กำร
ชมเชย/กำรร้องขอข้อมูล 

 “ช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมำยถึง ช่องทำงต่ำง ๆ ที่ใช้ในกำรรับเรื่อง 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทำงโทรศัพท์/เว็บเพจ/Facebook เป็นต้น  
 
7.ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริกำรวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่เวลำ  

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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8.แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนทางเว็บไซต์ 
https://www.sasukthaphae.com/ 

 
 

ร้องเรียนผ่าน Line 
สาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ร้องเรียนทาง Email : 
       sso_tp@hotmail.com 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
074-๗๘๗๐๓๙ 

ร้องเรียนทางหนังสือลับ/หนังสือ
ภายใน/หนังสือภายนอก/ 

               นางสาวปาริตตา ลารีนู 

เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

ตั้งคณะกรรมการสืบสวน
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ไม่ยุติ แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

 

ยุติ แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

 

 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

 ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/
จังหวัด 

https://www.sasukthaphae.com/


-๔- 

 
9.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

กำรแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดกำรข้องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงำน 

9.1 จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชำชน 
9.2 จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งเจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์  
9.3 แจ้งผู้รับผิดชอบตำมคำสั่งของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพเพ่ือควำมสะดวกในกำร

ประสำนงำน  
 
10.การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ  

ด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียน  ร้องทุกข์ ที่เข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องต่ำงๆ โดยมี
ข้อปฏิบัติตำมที่ก ำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อประสาน

หาทางแก้ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่ อ ง รำว ร้ อ งทุ ก ข์ ส ำนั ก งำน
สำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ 

ทุกครั้งที่มีกำร
ร้องเรียน 

ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนไลน์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำ
แพ 

ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
074-๗๘๗๐๓๙ 

ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนทำงเว็บไซต ์

https://www.sasukthaphae.com 
ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนทำง Email : 
Sso_tp@hotmail.com 
 

ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนทำงจดหมำย
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรม
อ ำเภอ/จังหวัด/ส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

 
 
 
 
 



-๕- 

11. การบันทึกเรื่องร้องเรียน  
11.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรำยละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมำยเลข

โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถำนที่เกิดเหตุ  
11.2 ทุกช่องทำงที่มีกำรร้องเรียน เจ้ำหน้ำที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข ์
 

12.การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกขท์ราบ  

12.1 กรณีเป็นกำรขอข้อมูลข่ำวสำร ประสำนหน่วยงำนผู้ครอบครองเอกสำร เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  

12.2 ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นกำรร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของ
หน่วยงำน เช่น ไฟฟ้ำสำธำรณะดับ กำรจัดกำรขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท ำบันทึก
ข้อควำมเสนอไปยังผู้บริหำรเพ่ือสั่งกำรหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอำจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง  

12.3 ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในควำมรับผิดชอบของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ       
ให้ด ำเนินกำรประสำนหน่วยงำนภำยนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดควำมรวดเร็วและถูกต้อง ในกำรแก้ไขปัญหำ
ต่อไป  

12.4 ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงำน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท ำหนังสือร้องเรียนควำมไม่
โปร่งใสในกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ให้เจ้ำหน้ำที่จดท ำบันทึกข้อควำมเพ่ือเสนอผู้บริหำรพิจำรณำสั่งกำรไปยังหน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ เพื่อด ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 
 
13.การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  

ให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรทรำบภำยใน  ๕ วันท ำกำร เพ่ือเจ้ำหน้ำที่ศูนย์ฯ     
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 

  
14.การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ  

14.1 ให้รวบรวมและรำยงำนสรุปกำรจัดกำรข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหำรทรำบทุกไตรมำส  
14.2 ให้รวบรวมรำยงำนสรุปข้อร้องเรียนหลังจำกสิ้นปีงบประมำณ เพ่ือน ำมำวิเครำะห์กำรจัดกำร  

ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภำพรวมของหน่วยงำนเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรแก้ไข ปรับปรุง พัฒนำองค์กร 
ต่อไป 
 
15.มาตรฐานงาน  

กำรด ำเนินกำรแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ ด ำเนินกำรตรวจสอบ      
และพิจำรณำส่งเรื่องให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภำยใน 
๑๕ วัน ท ำกำร  
 
 
 



 
 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๗- 

แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องรำวร้องเรียน / ร้องทุกข์  
แบบค ำร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง)                                              (แบบค ำร้องเรียน๑) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
       ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ............. 

 

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

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ 

  ข้ำพเจ้ำ...............................................................อำยุ.........ป ี อยู่บ้ำนเลขท่ี............หมู่ที่......... 
ต ำบล.................................อ ำเภอ......................จังหวัด........................โทรศัพท์...................... ............................ 
อำชีพ....................................................................... ............ต ำแหน่ง.................................................................... 
ถือบัตร.........................................................................เลขที.่...................................... .......................................... 
ออกโดย...................................................วันออกบัตร..........................................บัตรหมดอำยุ..... ....................... 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุก/ร้องเรียนเพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพพิจำรณำด ำเนินกำร 
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำในเรื่อง..................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................................................................................................. ................
  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทำง
แพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงมี 
 โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ำมี) ได้แก่ 
1)........................................................................................................................... .....................จ ำนวน..........ชุด 
2)........................................................................................................................... .....................จ ำนวน..........ชุด 
3)......................................................................................... .......................................................จ ำนวน..........ชุด 
4)........................................................................................................................... .....................จ ำนวน..........ชุด 
 
จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 

                        ขอแสดงควำมนับถือ 

                                                  (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
                                                                    ผูร้้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 074-7๘๗๐๓๙ 
 



-๘- 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน  (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน๒) 

 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
       ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ............. 

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

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ 

  ข้ำพเจ้ำ..................................................... .อำยุ.............ป ีอยู่บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ที่........ 

ถนน..................ต ำบล................................อ ำเภอ.............................................จังหวัด........... .............................. 

โทรศัพท์.............................................อำชีพ...................................ต ำแหน่ง...................................................... ... 

มีควำมประสงค์ขอร้องทุก/ร้องเรียนเพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพพิจำรณำด ำเนินกำร 
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำในเรื่อง.............................................................................................. ............................ 
...................................................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................................................................................... ....................................... 
........................................................................................... ...................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
โดยขออ้ำง....................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................. .................................................................................................
........................................................................................................ ..........................เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นจริงและเจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งให้
ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วว่ำหำกเป็นค ำร้องที่ไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 

 

ลงชื่อ................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับเรื่อง 
     (..................................................) 
วันที่.............เดือน....................พ.ศ............. 
              เวลำ....................... 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 074-7๘๗๐๓๙ 
 



-๙- 

แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน๒) 

 

ที ่สต.๐๕๓๒/(เร่ืองร้องเรียน)/............                         สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ 
                                                                       ตำบลท่าแพ  อำเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 
                                                                       ๙๑๑๕๐ 

                                                        วันที่.......เดือน.................พ.ศ.............. 
เรื่อง  ตอบรับกำรรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน .............................................................. 

  ตำมท่ีท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ
โดยทำง (   ) หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์ (   ) ด้วยตนเอง     (   ) ทำงโทรศัพท์  (   ) อ่ืนๆ........................... 

ลงวันที่..............................................เกี่ยวกับเรื่อง........................................................ ......................................... 

........................................................................... ..............................................................................................นั้น  

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่....................................................ลงวันที่................................................................. 

และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 

  (        ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพและได้
มอบหมำยให้................................................................................................เปน็หนว่ยตรวจและด ำเนนิกำร 

  (        ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพและได้จัดส่ง
เรื่องให้..................................................... ....ซึ่งเป็นหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรต่อไปแล้ว 
ทั้งนี้สำมำรถติดต่อประสำนงำนหรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้อีกทำงหนึ่ง 

(        ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้วตำม 

กฎหมำย......................................................................................................จงึขอให้ทำ่นด ำเนนิกำรตำมข้ันตอน
และวิธีกำรที่กฏหมำยนั้นได้บัญญัติไว้ต่อไป 

 

  จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 

      ขอแสดงควำมนับถือ 

 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 074-7๘๗๐๓๙ 

 



-๑๐- 

แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน๒) 

 

ที ่สต.๐๕๓๒/(เร่ืองร้องเรียน)/............                         สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ 
                                                                       ตำบลท่าแพ  อำเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 
                                                                       ๙๑๑๕๐ 

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

เรื่อง  แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน .............................................................. 
อ้ำงถึง หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ ที่สต 0๕๓๒/...........................ลงวันที่
.................................... 

สิ่งที่ส่งมำด้วย 1................................................................................................................................................  
  2............................................................................................................................ .................... 
  3................................................................................................................................ ................ 
  ตำมท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับกำรรับเรื่อง
ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่ำนตำมท่ีท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ควำมละเอียดแจ้งแล้วนั้น 
  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ ได้รับแจ้งผลกำรด ำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องตำมประเด็นที่ท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน แล้วปรำกฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่ำ...................................................................................................................... ............................................. 
.............................................................................. ................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
..................................................................................... ..................ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมสิ่งที่ส่งมำพร้อมนี้ 
  ทั้งนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใดขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมพยำนหลักฐำนประกอบด้วย 
   
  จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 
      ขอแสดงควำมนับถือ 
 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 074-7๘๗๐๓๙ 



-๑๑- 

 

จัดท าโดย 

  ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ 

- หมำยเลขโทรศัพท์ 074-7๘๗๐๓๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


