
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                      
คู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการ
ปฏิบัติงานหรือใหบ้ริการของเจ้าหน้าที่ 

ประจำปี พ.ศ.๒๕๖๙  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 



คำนำ 
 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีการทำงานตามนโยบาย ประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  เพื่อดำเนินงานการป้องกันและ ปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ  การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ระยะท่ี ๒  ( พ.ศ. ๒๕๖๘ –๒๕๗๒ )   
                      คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนฉบับนี้          เพ่ือใช้เป็น เคร่ืองมือสำคัญในการสร้าง 
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครอง 
จริยธรรมท้ังภาครัฐภาคเอกชนโดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ตามแผนงาน/โครงการ 
ท่ีวางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ยังมีหน้าท่ีสำคัญ
ในการติดตามหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่อง 
ทางการร้องเรียนเป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการร้องทุกข์เร่ืองเรียน พ.ศ.๒๕๒๒ ต้ังอยู่บน
พื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๙    ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน 
กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าท่ีเพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงาน  (Work 
Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่ามือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการ 
ของเจ้าหน้าท่ีด้านการทุจริตและ ประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ี
จำนำไปเป็นมาตรฐานในการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

๑ ตุลาคม ๒๕๖๘ 



สารบัญ  

เนื้อหา หน้า 

หลักการและเหตุผล ๑ 
การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ๒ 
สถานท่ีต้ัง  
หน้าท่ีและความรับผิดชอบ  
วัตถุประสงค์  
คำกำจัดความ  
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียน ๕ 
ภาคผนวก  

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) ๗ 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) ๘ 
แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ๙ 
แบบฟอร์มแจ้งผลการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ๑๐ 



หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลังเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนดแนว
ทางการปฏิบัติข้าราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ ท่ีดีของประชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการใช้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 
 

การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปนู 
เพื่อให้การบริหารงานของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม 

ควบคู่กับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของผู้รับบริการ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพรวดเร็ว และประสบความสำเร็จ อีกท้ังเพื่อป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม จาการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณี
การร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล หรือส่งผลต่อภาพลักษณ์ จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้
ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 

สถานที่ต้ัง 
 ต้ังอยู่ ณ 212 หมู่ 1 ตำบลพิปูน อำเภอพิปนู จังหวัดนครศรีธรรมราช 80180 โทรศัพท์ 0 75๔๙ ๙๐๓๒ 
โทรสาร 0 75๔๙ ๙2๐๔ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ sso.phipun@gmail.com เว็บไซต์ www.phipunpho.go.th/ 
หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเร ื่อง 
ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

วัตถุประสงค์ 
 

1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีผู้รับผิดสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการ
ดำเนินงานให้  เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน 
การทุจริตและประพฤติ มิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติใช้เป็นแนวทางกา
ร ปฏิบัติงานตามข้ันตอนท่ีสอดคล้องกับข้อกยบหลักเกณฑ์าหนดระเบีและกฎหมายท่ี เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน :คูู่มือการปฏิบัติงานกระบวน การจัดการเรื่องร้องเรียนท่ัวไป 1 
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3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานท่ีสามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาใหม่พัฒนาให้ 
การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมท้ังแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการให้ สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์ 
จากกระบวนการท่ีมีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 

4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 
คำจำกัดความ 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางอ้อมจาก 

การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอพิปูน 
การจัดการเร่ืองร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเร่ืองข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ 

ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆ 

โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถาม หรือการร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึงช่องทางต่างๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ์เช่น 

ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เว็บไซต์เวปเพจ Face Book สสอ.อำเภอพิปูน 
ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ  

หน่วยงานอื่นของรัฐท่ีอยู่ในกำกับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
ผู้บริการ หมายถึง ผู้ท่ีมีอำนาจลงนามหรือส่ังการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็ดจนท่ียุติพิจารณาพัฒนาตลอระบบร้องเรียน/ 
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เร่ืองร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีเก่ียวข้อง 
กับกระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและ จรรยาข้าราชการ 
สนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ส่วนราชการของกระทรวง 
สาธารณสุข การบรรจุแต่งต้ังข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างข้อเสนอแนะ และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงแก้ไขารได้รับการ 
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา   ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช:คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน 2 
  



แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป พ.ศ.๒๕๖๙ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพปิูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช:คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน 3 
  

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(๑ วัน) 

 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(๑๕วัน) 

 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๐๗๕๔๙๙๐๓๒ 
 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เน็ต  
เวปไซต์สสอ, Face book 

 

ร้องเรียนผ่านจดหมาย หรือ
ไปรษณียบัตร 

 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

(๑๕ วัน) 
 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

 
 

ส้ินสุดการดำเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ยุติ ไม่ยุติ
ยุติ 

นางสุภิญญา พรหมศิริวรกุล 
เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม 
 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

 - การจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชน  
            - จัดทำคำส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ 
 - แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน เพื่อความสะดวกในการประสานงาน 
 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากช่องทางต่างๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย 
มีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 
 
 
 

 

ความถ่ีในการ ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ  
ช่องทาง ตรวจสอบ ร้องเรียน/ร้องทุกข์เ หมายเหตุ 

 ช่องทาง ประสานหาแนวทางแก้ไข  

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
ร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอพิปูน 

ทุกครั้งท่ีมีการ 
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันทำการ 

 
ร้องเรียนผ่านเว็บไชต็/เว็บเพจ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๗๕-๔๙๙๐๓๒ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่าน Facebook ของ 
สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอพิปูน 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
     ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด-สกุลท่ีอยู่ช่ือ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อเร่ืองร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ และสถานท่ีเกิดเหตุ 
ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึก/ร้องทุกข์ 

 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสารประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ข้อมูลแก่

ผู้ร้องขอได้ทันที  
2.  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีเป็นเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานการร้องเรีย เช่น ไฟฟ้าดับการ

จัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส ั่งการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดย
เบ้ืองต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

3.  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนั กงานสาธารณ สุขอำเภอพิ ปู น ให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในแก้ไขปัญหาต่อไป 

4.  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส 
ในการจัดซื้อจัดจ้างาหน้าท่ีให้เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปย ังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 
 
การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน ๕ วัน วันเพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จะได้แจ้ง 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 
การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

1. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณเพื่อนำมาวิเคราะห์การมาวิเคราะห์การ

จัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 
 
มาตรฐานงาน 

1. การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
2. กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร ้องเรียนร้องทุกข์ 
ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์ม 
 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบคำร้องเรียน ๑) 

 
 
(แบบค าร้องเรียน 1) 

 
ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

 
วันท่ี………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 

 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
เรียน สาธารณสุขอำเภอพิปูน 

 
ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี…………………….. 

 
หมู…่……ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….............................. 

 
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………………… 
บัตรประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………ออกโดย……………………………………………. 
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูนพิจารณาแก้ปัญหาเรื่อง……………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ท้ังน ี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ท้ังทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามีได้แก่)  
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 

 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 

 
3)............................................................................................................ จำนวน.........................ชุด  
4)............................................................................................................ จำนวน.......................ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงช่ือ………………………………………………………………………………  

(………………………………………………………………….)  
ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องที่2) 
 

ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

วันท่ี………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

เรียน สาธารณสุขอำเภอพิปูน 
 

ข้าพเจ้า………………………………………………………อาย…ุ……….……ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………..……….… 
หมู…่……ตำบล……………………………อำเภอ……………………….……………..จังหวัด……………………………….................. 
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน พิจารณาการ ช่วยเหลือหรือ 
แก้ไขปัญหาเรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้าง……………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้ง 
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 
(……………………………………….) 

วันท่ี……เดือน……………….พ.ศ…………… 
เวลา…………………………. 
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน                  (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
 

ท่ี นศ ๐๗๓๓/(เรื่องร้องเรียน)/.............. 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
   ตำบลพิปูน อำเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช   
วันท่ี........... 

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

 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
เรียน……………………………………………………………….. 

 
ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยทางหนัสือร้องเรียนทางไปรษณีย์()( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อื่น................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..........................................................................………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียน 
รับเรื่อง เลขรับท่ี………………………………………. ลงวันท่ี..................................และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปนู  
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า  

( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน และได้มอบหมายให้...................................  
เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ  

( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอำนาจหสน ักงานสาธารณสุขอ้าท่ีของ อำเภอพิปนู และได้จัดส่งเรื่องให้  
…………………………………………………………………… ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องดเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้  
ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึง่ 

( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย……………… 
………………………………………………………จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

  

 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน                   (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ท่ี นศ ๐๗๓๓/(เรื่องร้องเรียน)/................... 

 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปนู  
ตำบลพิปูน  อำเภอพิปูน  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
วันท่ี..........เดือน...................... พ.ศ. ......... 

 
เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
เรียน ……………………………………………………………….. 

 
อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน ท่ี นศ ๐๕๓๓/..................ลงวันท่ี........................... 

 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑.................................................................................................................................................. 

๒. ................................................................................................................................................ 
๓................................................................................................................................................. 

        ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง
ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้รียนไว้้องทุกข์/ร้องความละเอียดแจ้งแล้วนั้น สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพิปูน ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ 
ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้ ท้ังนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด 
ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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