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คำนำ 
 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ฉบับนี้ จัดทำขึ้น
เพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ
มิชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มี
ความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ
จำเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกันศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสาม
ง่าม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารบัญ 
เรื่อง         หน้า 
หลักการและเหตุผล         ๑ 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ สสอ.สามง่าม  ๑ 
สถานที่ตั้ง         ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ         ๑ 
วัตถุประสงค์         ๑ 
คำจำกัดความ        ๑ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน         ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ      ๔ 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน   ๔ 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๕ 
มาตรฐานงาน         ๕ 
แบบฟอร์ม         ๕ 
จัดทำโดย        ๕ 
ภาคผนวก 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสาม

ง่าม 
๑. หลักการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.
๒๕๔๖ ไดก้ำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่
ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ ์
ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 
๒. การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่
กับการพัฒนาบำบัดทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของ
ประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ง
เพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งใน
กรณีการร้องเรียนที่เก่ียวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้
ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
๓. สถานที่ต้ัง 



  

 

ตั้งอยู่ ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ม.5  ตำบลสามง่าม อำเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร  
๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและ
ให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของ
ประชาชน 
๕. วัตถุประสงค ์
  ๑. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม มี
ขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๒. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เก่ียวกับ
การจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมี
ประสิทธิภาพ 
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๖. คำจำกัดความ 

“เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ” หมายถึง เรื่องร้องเรียนการ

ดำเนินงานเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส

การทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่น และได้ส่งต่อมายังหน่วยงานผู้ เข้ารับการประเมิน

ดำเนินการ ทั้งนี้ เรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการการทุจริตและประพฤติมิชอบต้องเป็นเรื่องร้องเรียน

ที่มีการดำเนินการตามคู่มือปฏิบัติการฯ เสร็จสิ้นภายในห้วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หรือ

อาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของปีงบประมาณที่

ผ่านมา แต่ยังมีการดำเนินการต่อในห้วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

 “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม จากการดำเนินการของหน่วยบริการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอสามง่าม 

 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 



  

 

 “ผู้ร้องเรียน/ร้องทกุข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อ

ราชการผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้

ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข”์ หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการ

รับเรื่องเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง / ติดต่อทางโทรศัพท ์

/ Line 

 ๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 เปิดให้บริการทุกวัน จันทร ์ถึง วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

ตั้งแต่เวลา 

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผา่น 
สนง.สาธารณสุขอาํเภอสามง่าม 

๓. ร้องเรียนทางโทรศพัท์ 
056-665571 

๔. ร้องเรียนทาง Line 

ประสานงานหน่วยงานทีDรับผิดชอบ 
ดาํเนินการตรวจสอบขอ้เท็จจริง 

รับเรืDองร้องเรียน / ร้องทุกข ์

แจง้ผลให้ศูนยร์ับเรืDองราวร้องทุกข ์
สนง.สาธารณสุขอาํเภอสามง่าม (๑๕ วนั) 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

-๔- 
๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
  ๘.๑ จัดตั้งศูนย ์/ จุดรับข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ประชาชน 
 ๘.๒ จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
 ๘.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร เพื่อความ
สะดวกในการประสานงาน 
๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางต่าง ๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้ามายัง 
หน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 



  

 

ช"องทาง 

 

ความถ่ีในการ 

ตรวจสอบ

ช"องทาง 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 

รับข?อร?องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

เพ่ือประสานหาทางแก?ไขปHญหา 

หมายเหตุ 

ร#องเรียนด#วยตนเอง ณ ศูนย0รับ

เร่ืองราวร#องทุกข0 สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอสามง?าม 

ทุกคร้ังท่ีมีการร#องเรียน ภายใน 

๑ วันทำการ 

ทุกคร้ังท่ีมีการ

ร#องเรียน 

ภายใน ๑ วันทำการ  

ร#องเรียนทางโทรศัพท0 

056 665571 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร#องเรียนทาง Line ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑1.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบโดยมี
รายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู ่หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ
และสถานที่เกิดเหต ุ
 ๑1.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบลงสมุดบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและ
การแจ้ง  ผู้ร้องเรียน /ร้องทุกข์ทราบ 
 ๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 ๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น 
จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเบื้องต้นอาจ
โทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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 ๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสามง่ามให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว
และถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๑๒.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือ
ร้องเรียน 
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณาสั่งการไปยงัหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
ต่อไป 



  

 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันทำการ เพื่อ
เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 ๑4.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบ
รับทุกเดือน 
 ๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนำมา
วิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การแก้ไขปรับปรุง พัฒนาองค์กร ต่อไป 
๑๕. มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สามง่ามดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดำเนินการแก้ไข
ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ทำการ 
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๑๖. แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน ๑) 
ท่ีศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ 

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



  

 

เร่ือง
.................................................................................................................................................................
........ 
เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่
ท่ี....................................... 
ตำบล.................................. อำเภอ.......................................จังหวัด.............................
โทรศัพท์............................ 
อาชีพ.............................................................................ตำแหน่ง
............................................................................ 
ถือบัตร...........................................................................
เลขท่ี................................................................................ 
ออกโดย...................................................วันออกบัตร......................................บัตร
หมดอายุ................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม พิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาใน
เร่ือง…………............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
 ท้ังน้ีข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) 
ได้แก่ 
 ๑) .................................................................................................................. จำนวน
...........ชุด 
 ๒) .................................................................................................................. จำนวน
...........ชุด 
 ๓) ................................................................................................................... จำนวน
...........ชุด 
 ๔) ................................................................................................................... จำนวน
...........ชุด 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 



  

 

    (ลงช่ือ) ...................................................... 
     (.....................................................) 
 
 
 
ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
โทร.............................................. 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 

 
- ๗ - 

แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องเรียน ๒) 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข ์

ท่ีศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

            วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. 
.............................. 
เร่ือง
.................................................................................................................................................................
...... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่
ท่ี............. 
ถนน.................................. ตำบล.......................................อำเภอ.............................จังหวัด
................................... 
โทรศัพท์...........................................อาชีพ................................................ตำแหน่ง
................................................. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม พิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง
............................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 



  

 

.................................................................................................................................................................

................ 

.................................................................................................................................................................

................ 
โดยขออ้าง
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
...............................................................................................................................................เป็น
หลักฐานประกอบ 
  ท้ังน้ีข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
      
     ลงช่ือ......................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับเร่ือง 
           (.....................................................) 
     วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ. ................ 
     เวลา..................................... 
 
 
  
 
    
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
ท่ี พจ ๐1๓๒/ (เร่ืองร้องเรียน) /..............     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสาม
ง่าม 
        ถนนสามง่าม – กำแพงดิน พจ ๖๖๑๔๐ 
         
      วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. 
.................... 
เร่ือง ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................... 



  

 

  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสาม
ง่าม 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อ่ืนๆ 
................................................................................................................................................................ 
ลงวันท่ี................................................เก่ียวกับเร่ือง
................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
...........น้ัน 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้ลงทะเบียนรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเร่ืองเลขรับท่ี...........................................................ลง
วันท่ี.............................................................. 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้พิจารณาเร่ืองของท่านแล้วเห็นว่า 
( ) เป็นเร่ืองท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่ามและได้มอบหมาย
ให้.....................................................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและ
ดำเนินการ 
( ) เป็นเร่ืองท่ีไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม และได้จัดส่งเร่ือง
ให้...................................................................................ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเก่ียวข้อง
ดำเนินการ 
ต่อไปแล้วท้ังน้ีท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 
( ) เป็นเร่ืองท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
........................................................................................................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอน
และวิธีการ 
ท่ีกฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 
 
   จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 

ท่ี พจ ๐1๓๒/ (เร่ืองร้องเรียน) /..............     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสาม
ง่าม 
        ถนนสามง่าม – กำแพงดิน พจ ๖๖๑๔๐ 
         
      วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. 
.................... 
 
เร่ือง แจ้งผลการดำเนินงานต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................... 
อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ท่ี พจ ๐1๓๒/........... ลง
วันท่ี.............................................. 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. 
................................................................................................................................................ 
  ๒. 
................................................................................................................................................ 
  ๓. 
................................................................................................................................................ 
 ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเร่ือง
ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วน้ัน สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตามประเด็นท่ี
ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า…………………......................................................................................... 
.................................................................................................................................................................
................ 
.................................................................................................................................................................
................ 
..........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่ง
มาพร้อมน้ี 
ท้ังน้ีหากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
  
    จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
        
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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๑๗. จัดทำโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
- หมายเลขโทรศัพท ์0 5666 5571 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


