
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กรณีที่มีเรื่องร้องเรียนเรื่องเรื่องการปฏิบัติงานหรือการ

ให้บริการของเจ้าหน้าที่ และการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

 
 
 
 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว ี

จังหวัดชุมพร  
โทร. 0๗๗๕๓๑๐๐๓ 



ค าน า 

  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี จังหวัดชุมพร มีกำรท ำงำนตำมนโยบำยกำรประเมินคุณธรรม
และควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ เพ่ือด ำเนินงำนกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต
และประพฤติมิชอบ กำรส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนรำชกำร ให้สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติว่ำ
ด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส ำคัญในกำร
สร้ำงกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคีเครือข่ำยด้ำนกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตคอร์รัปชั่น กำรส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมทั้งภำครัฐภำคเอกชน โดยร่วมก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำน ำ กลยุทธ์ไปสู่กำรปฏิบัติตำม
แผนงำน/โครงกำรที่วำงไว้ไปสู่เป้ำหมำยเดียวกัน คือควำมส ำเร็จอย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
นอกจำกนี้ ยังมีหน้ำที่ส ำคัญในกำรประสำน ติดตำมหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำร
ทุจริตและประพฤติมิชอบจำกช่องทำงกำรร้องเรียนเป็นไปตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรจัดกำร
เรื่องรำวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ตั้งอยู่บนพ้ืนฐำนของหลักธรรมำภิบำล (Good Governance) ได้ทบทวนคู่มือ
กำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรบริกำรของเจ้ำหน้ำที่ เพ่ือเป็นวิธี
ปฏิบัติงำน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป และกำรรับเรื่องร้องเรียนกำรทุจริต
และประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนที่จะน ำไปเป็นมำตรฐำนกำร
ปฏิบัติงำน จัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบอย่ำงมีคุณภำพ 

 

 

 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 

                                                                                         ๒๗ ธันวำคม 256๒ 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เนื้อหา         หน้า 
 

หลักกำรและเหตุผล          1 
ค ำจ ำกัดควำม           2 
แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       3 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน          4 
กำรบันทึกข้อร้องเรียน          5 
ภำคผนวก 

- แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุกำรณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)    7 
- แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุกำรณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)    ๘ 
- แบบฟอร์มแจ้งกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์      9 
- แบบฟอร์มแจ้งผลกำรด ำเนินกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์            10 
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คู่มือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวี 

 

หลักการและเหตุผล 
 

พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ .ศ. 2546 ได้
ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งำนบริกำรที่มีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจ ำเป็น มีกำร
ปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำม
ต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ ภำยใต้กำรอภิบำลระบบกำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์ 
บนพื้นฐำนของหลักธรรมำภิบำล (Good Governance) ของระบบอย่ำงสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวี 
 

เพ่ือให้กำรบริหำรระบบรำชกำรเป็นไปด้วยควำมถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับกำรพัฒนำบ ำบัด
ทุกข์ บ ำรุงสุข ตลอดจนด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำควำมเดือดร้อนของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ด้วยควำม
รวดเร็วประสบผลส ำเร็จอย่ำงเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบำะแสกำรทุจริต หรือไม่ได้รับควำมเป็น
ธรรมจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวีจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียนขึ้น ซึ่งในกรณีกำรร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล  จะมีกำรเก็บรักษำเรื่องรำวไว้เป็นควำมลับและปกปิดชื่อผู้
ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรร้องเรียน 

สถานที่ตั้ง 
 

 ตั้งอยู่ที่หมู่ ๗ ต ำบลนำโพธิ์ อ ำเภอสวี จังหวัดชุมพร ๘๖๑๓๐ 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลำงในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำร ให้ค ำปรึกษำ รับเรื่อง
ปัญหำควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะของประชำชน 

วัตถุประสงค์ 
 

1) เพ่ือให้บุคลำกรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบสำมำรถน ำไปเป็นกรอบแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำน
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2) เพ่ือให้มั่นใจว่ำกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริต และประพฤติมิชอบ
ใช้เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำนตำมข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อก ำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมำยที่
เกี่ยวข้องกับกำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์ อย่ำงครบถ้วนและมีประสิทธิภำพ 
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3) เพ่ือเป็นหลักฐำนแสดงขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติงำน ที่สำมำรถถ่ำยทอดให้กับผู้เข้ำมำปฏิบัติงำน
ใหม่ พัฒนำให้กำรท ำงำนเป็นมืออำชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภำยนอกหรือผู้ใช้บริกำรให้
สำมำรถเข้ำใจและใช้ประโยชน์จำกกระบวนกำรที่มีอยู่ รวมถึงกำรเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนกำรในกำร
ปฏิบัติงำน 

4) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชำชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส 
 

ค าจ ากัดความ 
ผู้รับบริการ หมำยถึง ผู้ที่มำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทำงบวกและทำงลบ ทั้งทำงตรงและทำงอ้อมจำก

กำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร เช่น ประชำชนในเขตอ ำเภอสวี 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมำยถึง ควำมครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ประชำชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มำติดต่อรำชกำรผ่ำนช่องทำง

ต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำม
หรือกำรร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ช่องทำงต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่ำนทำงโทรศัพท์ เว็ปไซต ์เวปเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมำยถึง ส่วนรำชกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ
หน่วยงำนอ่ืนของรัฐที่อยู่ในก ำกับของรำชกำร ฝ่ำยบริหำร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
รัฐวิสำหกิจ 

ผู้บริหาร หมำยถึง ผู้ที่มีอ ำนำจลงนำมหรือสั่งกำรในขั้นตอนต่ำงๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแส
ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับกำรแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจำรณำพัฒนำระบบร้องเรียน/
แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เรื่องร้องเรียน หมำยถึง ควำมเดือดร้อนเสียหำยอันเกิดจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ของเจ้ำหน้ำที่ของ
รัฐที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสำธำรณสุข เช่น กำรประพฤติมิชอบตำมประมวลจริยธรรมข้ำรำชกำรพลเรือนและ
จรรยำข้ำรำชกำรส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หรือพบควำมผิดปกติในกระบวนกำรจัดซื้อ จัดจ้ำงใน
ส่วนรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข กำรบรรจุแต่งตั้งข้ำรำชกำร พนักงำนรำชกำรและลูกจ้ำงข้อเสนอแนะ 
และ/หรือข้อคิดเห็นต่ำงๆ 

การด าเนินการ หมำยถึง กำรจัดกำรกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสตั้งแต่ต้นจนถึงกำรได้รับกำรแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริกำรวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดรำชกำร) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น.
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๐๗๗๕๓๑๐๐๓ 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต เวป็ไซต์, 
Facebook สสอ.สวี 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวี            

( 15 วัน ) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 

ยุต ิ ไม่ยุติ 
นายฆฑณัฏฐ์  อิสระ 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 
************************ 
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การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากช่องทางต่างๆ 
 ด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องทำงต่ำงๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตำมท่ีก ำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำน

สำธำรณสุขอ ำเภอสวี 

ทุกครั้งที่มีกำร
ร้องเรียน 

ภำยใน 1-๒ วันท ำกำร 
 

ร้องเรียนผ่ำนเว็บไซต์ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอสวี 

ทุกวัน ภำยใน 1-๒ วันท ำกำร 
 

ร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
โทร. ๐๗๗๕๓๑๐๐๓ 

ทุกวัน ภำยใน 1-๒ วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำน Facebook ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 

ทุกวัน ภำยใน 1-๒ วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนทำงจดหมำย  ทุกวัน ภำยใน 1-๒ วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรม
อ ำเภอ/จังหวัด/ส ำนัก

นำยกรัฐมนตรี 
เมื่อได้รับแจ้ง ภำยใน 1-๒ วันท ำกำร 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
 กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรำยละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถำนที่เกิดเหตุ 
 ทุกช่องทำงมีกำรร้องเรียน เจ้ำหน้ำที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข ์
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นกำรขอข้อมูลข่ำวสำร ประสำนหน่วยงำนผู้ครอบครองเอกสำรเจ้ำหน้ำที่ที่เก่ียวข้อง  
      เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นกำรร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของหน่วยงำน เช่นไฟฟ้ำ
ดับ กำรก ำจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดท ำบันทึกข้อควำมเสนอไปยังผู้บริหำรเพ่ือสั่งกำร
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอำจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในควำมรับผิดชอบของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวีให้
ด ำเนินกำรประสำนหน่วยงำนภำยนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดควำมรวดเร็วและถูกต้อง ในกำร
แก้ไขปัญหำต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงำน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท ำหนังสือร้องเรียนควำมไม่โปร่งใส
ของเจ้ำหน้ำที่ ให้เจ้ำหน้ำที่จัดท ำบันทึกข้อควำมเพ่ือเสนอผู้บริหำรพิจำรณำสั่งกำรเพ่ือด ำเนินกำร
ตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงำนที่เก่ียวข้องรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้ทรำบภำยใน 5 วัน เพ่ือผู้รับผิดชอบจะได้แจ้งให้
ผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรำยงำนสรุปกำรจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้บริหำรทรำบทุกไตรมำส 
2.ให้รวบรวมรำยงำนสรุปข้อร้องเรียนหลังจำกสิ้นปีงบประมำณ เพื่อน ำมำวิเครำะห์กำรจัดกำร 
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภำพรวมของหน่วยงำน เพ่ือให้เป็นแนวทำงในกำรแก้ไข ปรับปรุง พัฒนำ 
องค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 
 1.กำรด ำเนินกำรร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
 2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสะเมิง
ด ำเนินกำรตรวจสอบและพิจำรณำส่งเรื่องให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำข้อร้องเรียน ร้อง
ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภำยใน 15 วันท ำกำร
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

    ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 
 

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

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอสวี 
 

  ข้ ำพ เจ้ ำ……………………………………………………………………อำยุ………ปี  อยู่ บ้ ำน เลขที่……
หมู่………ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………... . . . . . . . . . . . . . .
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชำชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอำยุ…………………………………….มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์
เ พ่ื อ ใ ห้ ส ำ นั ก ง ำ น ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข อ ำ เ ภ อ ส วี  พิ จ ำ ร ณ ำ ด ำ เ นิ น ก ำ ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ห รื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห ำ
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทำงแพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงมี 
 

  โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ำมี)ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................จ ำนวน........... ...............ชุด 
4).................................................................................. ..........................จ ำนวน..........................ชุด 
  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 
       ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
     (………………………………………………………………….) 
       ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 
โทร. ๐๗๗๕๓๑๐๐๓
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แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)(แบบค าร้องที่ 2) 

ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 
 

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

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอสวี 
 

  ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี……………….…
หมู่………ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………………………….. 
มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี พิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหำเรื่อง……………………………………………………………………………………………………….................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
โดยขออ้ำง……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำที่ได้แจ้ง
ให้ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องที่ไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 
 

 
     ลงชื่อ……………………………………………เจ้ำหน้ำที่ผู้รับเรื่อง 

                       (………………………………………….) 
                วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………   

           เวลำ…………………………. 
 
 
 
 
 
 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 
โทร. ๐๗๗๕๓๑๐๐๓
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

         
ที่ ชพ ๐๓๓๒/(เรื่องร้องเรียน)/..............      ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 

                                                                       ต ำบลนำโพธิ์ อ ำเภอสวี 
                   จังหวัดชุมพร 

 

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

เรื่อง ตอบรับกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

ตำมที่ท่ำนได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี จังหวัด
ชุมพร โดยทำง ( ) หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทำงโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.......... ........................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวีได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่ำนไว้แล้ว
ตำมทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอสวีได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี และได้มอบหมำยให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี และได้จัดส่งเรื่อง
ให้................................ ........................................................ซึงเป็นหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวข้อง
ด ำเนินกำรต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำน หรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้อีก
ทำงหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว ตำม 
กฎหมำย .......................................................................................... จึงขอให้ท่ำนด ำ เนินกำรตำมขั้นตอนและ
วิธีกำรที่กฎหมำยนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 
โทร. ๐๗๗๕๓๑๐๐๓
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แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ ชพ ๐๓๓๒/(เรื่องร้องเรียน)/..............      ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี 

                                                                        ต ำบลนำโพธิ์ อ ำเภอสวี 
                    จังหวัดชุมพร 

 

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

เรื่อง แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้ำงถึง หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี ที่ ชพ ๐๓๓๒/..................ลงวันที่........................... 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย ๑. ............................................................................................................................. .................... 
 ๒. .......................................................................................................... ...................................... 

๓.............................................................................................. .................................................... 
ตำมที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี ได้แจ้งตอบรับกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่ำนตำมที่

ท่ำนได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ควำมละเอียดแจ้งแล้ว นั้นส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสะเมิงได้รับแจ้งผลกำรดำ
เนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตำมประเด็นที่ท่ำนได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรำกฏข้อเท็จจริง
โดยสรุปว่ำ…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมสิ่งที่ส่งมำพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใด ขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมพยำนหลักฐำนประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 
 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี  
โทร. ๐๗๗๕๓๑๐๐๓
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จัดท าโดย 
 คณะกรรมกำรจัดกำรข้อร้องเรียน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสวี จังหวัดชุมพร 
  -หมำยเลขโทรศัพท์ ๐๗๗๕๓๑๐๐3



 

 


