
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการ
จัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

 
 
 



คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ มีการทำงานตามนโยบายการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  ว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต (พ.ศ.256๖-25๗๐) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้ง
ภาครัฐภาคเอกชน โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนา นำกลยุทธ์ไปสู ่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที ่
วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญ
ในการประสานติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจาก
ช่องทางการร้องเรียนเป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  พ.ศ.2552 
ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)   

ปีงบประมาณพ.ศ.2568 ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการ
ปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน(Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการ
จัดการเรื ่องราวร้องทุกข์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ ่งว่าคู ่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการจัดการเรื ่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่จะเป็นประโยชน์สำหรับ
หน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนำ ไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส
อย่างมีคุณภาพ 

 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 
                2568



สารบัญ 

เน้ือหา หน้า 

หลักการและเหตุผล 1 
คำจำกัดความ 2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 
การบันทึกข้อร้องเรียน 5 
ภาคผนวก 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง) 7 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์(โทรศัพท์) 8 
แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 9 
แบบฟอร์มแจ้งผลการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 10 



สสอ.ท่าชนะ : คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที ่ 1  

คู่มือการปฏิบตัิงานรับเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัตงิานหรือใหบ้ริการของเจ้าหนา้ที ่
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ ประจำปีงบประมาณ 2568 

หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546  ได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติราชการมุ ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุก และความเป็นอยู ่ที ่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ ์ต ่องานบริการที ่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อ
สถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการ
ให้บริการอย่างสม่ำเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื ่องราวร้องทุกข์บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล(Good 
Governance)ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

การจดัตั้งศนูย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 
เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธิ์ยุติธรรมควบคู่กับการพัฒนา บำบัดทุกข์

บำรุงสุขตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความรวดเร็วประสบ
ผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรมอีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้นซึ่งในกรณีการร้องเรียน
เกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ ร้องเรียนเพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบ
และได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ที ่ 92 หมู่ 4 ถนนราษฎรเ์กษม ต าบลท่าชนะ อ าเภอท่าชนะ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 84170 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คำปรึกษารับเรื่องปัญหา

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 

1)เพื ่อให้บุคลากรผู ้ เกี ่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการ
ดำเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรมปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2)เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกำหนดระเบียบหลักเกณฑ์และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการรับ
เรื่องราวร้องทุกข์  อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
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3)เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน ใหม่
พัฒนาให้การทางานเป็นมืออาชีพรวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการให้สามารถเข้าใจและ
ใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่รวมถึงการเสนอแนะปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 

4)เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
คำจำกัดความ 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ

ดำเนินการของส่วนราชการเช่นประชาชนในเขตอำเภอท่าชนะ 
การจัดการเรื ่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื ่องข ้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆ 

โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอ
ข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึงช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์เช่น 
ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เว็บไซต์ เว็ปเพจ FaceBook 

ส่วนราชการหมายถึงส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวงทบวงกรมและ
หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่อยู่ในกำกับของราชการฝ่ายบริหารแต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหารหมายถึงผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆเพ่ือให้เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เรื่องร้องเรียนหมายถึงความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่
เกี ่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขเช่นการประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและจรรยา
ข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างในส่วนราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขการบรรจุแต่งตั้งข้าราชการพนักงานราชการและลูกจ้างข้อเสนอแนะและ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การดำเนินการหมายถึงการจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือได้
ข้อสรุปเพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต ่08.30น–
16.30น. 
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ยติุเร่ืองแจง้ผูร้้องเรียน/ร้อง

ทุกขท์ราบ 

 ไม่ยุติเร่ืองแจง้ผูร้้องเรียน/ร้อง

ทุกขท์ราบ 

   

 

แผนผงักระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการปฏิบตัิงานหรือใหบ้รกิารของเจ้าหน้าที ่

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 
 

 

รับเร่ืองร้องเรียน/ร้อง

ทุกข(์1วนั) 

 
 ร้องเรียนดว้ยตนเอง  

 
 

 
ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(5วัน) 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์077 288260 
 
 
 

ร้องเรียนผา่นระบบอินเตอร์เนต็,เวป็ไซด,์สสอ, 
Face book 

 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
(15วัน) 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือไปรษณียบัตร

ร้องเรียนผ่านศูนยด์ำรงธรรม

                          ยุต ิ ไม่ยุติ  
…………………………………………… 

เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
************************ 

 
 
 
 
 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกขข์องหน่วยงาน 

-การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
-จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
-แจ้งผู้รบัผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะเพ่ือความสะดวกในการ
ประสานงาน 

 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรบัและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องทุกข์ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมี
ข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนดดังนี้ 

 
ช่องทาง 

ความถี่ในการ

ตรวจสอบ

ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 

 
หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอท่าชนะ 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

 
ภายใน1วันทำการ 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บไชต์/เว็ปเพจ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

 

 
ทุกวัน 

 
ภายใน1วันทำการ 

 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
077-311780 

ทุกวัน ภายใน1วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านFacebookของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

 

ทุกวัน ภายใน1วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน1วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนยด์ำรงธรรม 
อำเภอ/จังหวัด/สำนักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน1วันทำการ 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์โดยมีรายละเอียดชื่อ-สกุลที่อยู่หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อเรื ่อง

ร้องเรียน/ร้องทุกข์และสถานที่เกิดเหตุ 
ทุกช่องทางมีการร้องเรียนเจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้อง

ทุกข์ 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนร้องทุกข์และการแจ้งผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ทราบ 
1.กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสารประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อมูล

แก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี
2.ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานเช่นไฟฟ้าดับการ

กำจัดขยะมูลฝอยฯลฯเป็นต้นจัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเบื้องต้นอาจ
โทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะให้ดำเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

4.ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานเช่นกรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการ
จัดซื้อจัดจ้างให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือ
ดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน5วันเพื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯจะได้แจ้งให้ผู้

ร้องเรียนทราบต่อไป 

การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ ้นปีงบประมาณเพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ในภาพรวมของหน่วยงานเพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพัฒนาองค์กรต่อไป 

มาตรฐานงาน 
1.การดำเนินการร้องเรียนร้องทุกขใ์ห้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้ศูนย์รับเรื ่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนร้องทุกข์ให้แล้ว
เสร็จภายใน 15 วันทำการ 
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ภาคผนวก 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือราชการเพื่อ
ตอบสนองรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้

ร้องเรียนทราบ 

(กรณมีีผู้ร้องเรียน) 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 
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แบบฟอร์ม  
 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน1) 

              ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

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

เรียนสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปีอยู่บ้านเลขที…่…
หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย…………………………………………
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/
ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ ดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. .

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี)ได้แก่
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3).............................................................................. ................................จำนวน.........................ชุด 
4)...............................................................................................................จำนวน.........................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

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

(………………………………………………………………….) 
ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
โทร.0 77311780 
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แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน(โทรศัพท์) (แบบคำร้องที2่) 

ทีส่ำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

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

เรียนสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ 

ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปีอยู่บ้านเลขที่……………….… 
หมู่………ตำบล…………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………..มีความ
ประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียนเพือ่ให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาเรื่อง……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………โดยขอ
อ้าง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..…………………………………….เปน็พยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
 

ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหนา้ที่ผู้รับเรื่อง
(……………………………………….) 

วันที่……เดือน……………….พ.ศ……………
เวลา…………………………. 

 
 
 
 
 
 
 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
โทร.077311780 
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข/์ร้องเรียน  
(ตอบข้อร้องเรียนที่1) 

ที/่(เรื่องร้องเรยีน)/.............. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ         
92 หมู่ 4 ถนนราษฎร์เกษม ตำบลท่าชนะ 
อำเภอท่าชนะ จังหวัดสรุาษฎร์ธาน ี84170 

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

เรื่องตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน……………………………………………………………….. 

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ท่าชนะโดยทาง () หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์()ด้วยตนเอง()ทางโทรศัพท ์
()อ่ืน.............................................................. ....................................................................................................  
ลงวันที่.......................................เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้
แล ้วตามทะเบียนรับเร ื ่อง เลขร ับที่ ........................................ลงว ันที่ ................................และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่าชนะได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

()เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะและได้มอบหมาย
ให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

()เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะและได้จัดส่ง
เร ื ่องให ้ ........................................................................... .............ซึงเป ็นหน่วยงานที ่ม ีอำนาจหน้าที่
เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

()เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย
..........................................................................................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั ้นตอนและวิธ ีการที่
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
โทร.077311780



สสอ.ท่าชนะ : คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที ่
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แบบแจ้งผลการดำเนินการตอ่รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
(ตอบข้อร้องเรียน2) 

 
ที/่(เรื่องร้องเรยีน)/................... สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ            

92 หมู่ 4 ถนนราษฎร์เกษม ตำบลท่าชนะ 
อำเภอท่าชนะ จังหวัดสรุาษฎร์ธาน ี
84170 

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

เรื่องแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน……………………………………………………………….. 
อ้างถึงหนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะที/่..................ลงวันที.่.......................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย๑........................................................................................... ....................................................... 
๒.   ................................................................................................................................................ 
๓.................................................................................................................................................. 

ตามที่ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอท่าชนะ (ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรียน) ไดแ้จง้ตอบรบัการรบัเรื่องรอ้งทกุข/์

รอ้งเรียนของท่านตามที่ท่านไดร้อ้งทกุข/์รอ้งเรียนไวค้วามละเอียดแจง้แลว้นัน้ส  านกัสาธารณสขุอ าเภอท่าชนะ
ไดร้บัแจง้ผลการดาเนินการจากสว่นราชการ/หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งตามประเด็นที่ท่านไดร้อ้งทุกข/์รอ้งเรียนแลว้
ปรากฏขอ้เท็จจรงิโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………ดงัมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สง่มาพรอ้มนีท้ัง้นี ้
หากท่านไม่เห็นดว้ยประการใดขอใหแ้จง้คดัคา้นพรอ้มพยานหลกัฐานประกอบดว้ย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
โทร.077311780 



 

จัดทำโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าชนะ  

-หมายเลขโทรศัพท์ : 077-381110 โทรสาร : 077-381110 


