
 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน  

รับเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์  

การปฏิบัติงานหรือ การให้บริการของเจ้าหน้าที 
  

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

จังหวัดปตัตานี 

 



 

คำนำ 
 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรอ้งทกุข์ของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพอ้ 
ฉบับนี้ จัดทำข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการข้อรอ้งเรียนของศูนย์รบัเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอกะพ้อ ทัง้นี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนไดข้้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รบับริการ จำเป็นจะต้องมีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางใน
การปฏิบัตงิานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพอ้ 

    

                                                           ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข ์

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

1. หลักการและเหตผุล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนด

แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการ
มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ 
และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ 

 
2. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบำบัด
ทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างประสิทธิภาพ ด้วยความ
รวดเร็วประสบความสำเรจ็อย่างเป็นรปูธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็น
ธรรมจากการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ข้ึน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราว ไว้เป็นความลับและ
ปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

 
3. สถานท่ีตั้ง 

ตั้งอยู่ ณ ห้องทำงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ หมู่ 2 ตำบลกะพ้อ อำเภอกะพ้อ จังหวัด
ปัตตานี 

 
4. หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

 
5. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ 
เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ มีขั้นตอน/ 
    กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อทราบ

กระบวนการ 
     ๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน 

   ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
6. คำจำกัดความ 

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการ

ดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอกะพ้อ 



“การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่าง ๆ 
โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้อง
ขอข้อมูล 
 “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 เปิดใหบ้รกิารวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /รอ้งทุกข์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งตั้งผู้รบัผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
  ๘.๑  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อรอ้งเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดทำคำสั่งแต่งตัง้เจ้าหน้าทีป่ระจำศูนย์ 
  ๘.๓  แจ้งผูร้ับผิดชอบตามคำสัง่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทกุข ์

ประสานงานหน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทกุข ์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/ 
ร้องทกุข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผูร้้องเรียน/ 
ร้องทกุข์ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลใหผู้บ้รหิารทราบ 

๑. รอ้งเรียนด้วยตนเอง 

๒. รอ้งเรียนผ่านหน่วยงาน 
 

๓. รอ้งเรียนทางโทรศัพท ์
073494064 

๔. รอ้งเรียนทาง Facebook 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

ยุติ ไม่ยุต ิ



๑๐.  การรบัและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง
ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ใน
การ 

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

รับข้อ
ร้องเรียน / 
ร้องทุกข์ 

เพ่ือประสาน
หาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมาย
เหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพอ้ 

ทุกครั้งที่มี
การ

ร้องเรียน 

ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
073-494064 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

ร้องเรียนทาง Face Book 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านเว็ปไซต์  

https://www.facebook.com/profile.php?id=100025321274820 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

ส่งทางตู้แสดงความคิดเห็นซึง่ตั้งไว้หน้าอาคารสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านไลน์ เจ้าหน้าทีส่ังกัดสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอกะพ้อ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านไปรษณีย์ มาที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ หมู่ 2 
ตำบลกะรุบี อำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี 94230 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทำการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100025321274820


๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑1.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑1.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

 ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น 
ไฟฟ้าสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดทำบันทึกข้อความเสนอ
ไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ ให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกีย่วข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันทำการ  เพื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ  
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

 ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรยีนหลงัจากสิน้ปีงบประมาณ  เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด  กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ดำเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  
วัน  ทำการ 
๑๗.  จัดทำโดย 

  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 
- หมายเลขโทรศัพท์  073-494064 
- หมายเลขโทรสาร  073-494064 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 
 

 

 

 

 

 



                                คำร้องทุกข์ร้องเรียน(กรณีร้องทุกข์ร้องเรียนด้วยตนเอง)         แบบคำร้องเรียน 1 

เขียนที่ศูนย์รับเรือ่งร้องเรียนร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

  ข้าพเจ้า........................................................ อายุ.........ปี อยูบ่้านเลขที่…............. หมู่ที่......
ตำบล........................... อำเภอ........................... จงัหวัด............................... โทรศัพท์...................................
อาชีพ.................................................................ตำแหนง่...................................................................... ...............
ถือบัตร..................................................................เลขที่......... ............................................................................
ออกโดย................................................................วันออกบัตร..........................บัตรหมดอายุ........ ........................
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน/แจง้เบาะแส/แสดงความคิดเห็น เพื่อให้สาธารณสุขอำเภอกะพ้อพจิารณา
ดำเนินการช่วยเหลือหรอืแก้ไขปัญหาในเรือ่ง............................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญา
หากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้าม)ี ได้แก ่
 ๑) ................................................................................................... จำนวน.....................ชุด 
 ๒) .................................................................................................. จำนวน.....................ชุด 
 ๓) ...................................................................................................  จำนวน.....................ชุด 
 ๔) ............................................................................................... ....  จำนวน.....................ชุด 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการต่อไป 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

      (ลงช่ือ) ................................................ 

                      (...............................................) 

          ศูนย์รับข้อร้องเรียน                                        ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

โทร 073-494064 

                                         
 
 
 



คำร้องทุกข์ร้องเรียน(ทางโทรศัพท์) 
แบบคำร้องเรียน 1 

เขียนที่ศูนย์รับเรือ่งร้องเรียนร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

  ข้าพเจ้า........................................................ อายุ.........ปี อยูบ่้านเลขที่…............. หมู่ที่......
ตำบล........................... อำเภอ........................... จงัหวัด............................... โทรศัพท์...................................
อาชีพ.................................................................ตำแหนง่...................................................................... ............... มี
ความประสงค์ขอรอ้งทกุข์/ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส/แสดงความคิดเห็น เพือ่ใหส้าธารณสุขอำเภอกะพ้อพจิารณา
ดำเนินการช่วยเหลือหรอืแก้ไขปัญหาในเรือ่ง............................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
โดยอ้าง.......................................................................... ........................................................................................ 
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................................
.................................................................................................................................เป็นพยานหลกัฐานประกอบ 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบว่าหาก
เป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 

      (ลงช่ือ) ................................................เจ้าหน้าทีผู่้รบัเรือ่ง 

                      (...............................................) 

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

      เวลา...................................... 

 

 

 

ศูนย์รับข้อรอ้งเรียน                                         

โทร 073-494064 

 
 
 



แบบตอบข้อร้องเรียน ๑ 
แบบแจ้งการรับเรื่องรอ้งทุกข์/รอ้งเรียน  

 

ที่ สก0832/                             สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพอ้   

            อ.กะพ้อ จ.ปัตตานี 94230 

       

      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ๒๕........... 
 

เรื่อง  ตอบรับเรือ่งร้องทุกข์/ร้องเรียน  
  

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

 ตามที่ท่านได้แจ้งร้องทุกข์/รอ้งเรียนผ่านศูนย์รับเรือ่งร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  โดย
ทาง 
(   ) หนังสือรอ้งเรียนทางไปรษณีย์  (   ) ด้วยตนเอง  (   ) ทางโทรศัพท์  (   ) อื่น ๆ............................................ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ๒๕........... เกีย่วกับเรือ่ง.................................................................. 
............................................................................................................................. ...........นั้น 
 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  ได้ลงทะเบียนรบัเรื่องรอ้งทุกข์/ร้องเรียนของท่านตาม
ทะเบียนรบัเรื่องเลขรับที.่..........................................ลงวันที่................................................. ..........แล้ว และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  ได้พิจารณาเรื่องรอ้งทกุข์/ร้องเรียนของท่านแล้วปรากฏว่า 
       (    )  เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  และได้
มอบหมายให้………………………………………………………………………….เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
       (    )  ไม่เป็นเรือ่งที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  และได้ส่ง
เรื่องให้………………………………………………………………………….ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการต่อไปแล้ว โดยท่านสามารถติดต่อหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึง่ 
       (    )  เป็นเรื่องทีม่ีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว                   
ตามกฎหมาย.....................................................................…………………………………………………………………………. 
จึงขอใหท้่านดำเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติต่อไป 
            

  จึงเรียนมาเพื่อเพื่อทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 073-494064 

 
 
 
 
 



แบบตอบข้อร้องเรียน ๒ 
แบบแจ้งผลการดำเนินงานการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

 

ที่ สก0832/                                    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ   

             อ.กะพ้อ จ.ปัตตานี 94230 

      

      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ๒๕........... 
 

เรื่อง  แจ้งผลการดำเนินงานเรื่องรอ้งทกุข์/ร้องเรียน  
  

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

อ้างถึง.......................................................................................... 
 

สิ่งทีส่่งมาด้วย.............................................................................. 
 

  ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  ได้แจง้ตอบรับการรบัเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของ
ท่านที่ได้แจ้งไว้ที่ศูนย์รบัเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อตามหนงัสือที่อ้างถึง  นั้น 
 
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ  ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องแล้ว 
ได้ผลสรุปว่า............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................... 
โดยมีรายละเอียดตามสิง่ทีส่่งมาพร้อมนี้  หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้ท่านแจง้คัดค้านพร้อม
พยานหลกัฐานใหมม่ายังศูนย์รบัเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลดอนเปาเพือ่จะได้ดำเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้องต่อไป   
 
   จึงเรียนมาเพื่อเพื่อทราบ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โทร. 037-494064 
 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2564 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ช่ือหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ จงัหวัดปตัตานี  
วัน/เดือน/ปี : 29 ธันวาคม ๒๕๖3  
เรื่อง : คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน  
        ลงบนhttps://www.facebook.com/สำนักงานสาธารณสขุอำเภอกะพ้อ-439880716213519 และ
บอร์ดประชาสัมพันธ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ เพื่อให้สาธารณชนรับทราบโดยทั่วกัน            

 Link ภายนอก :   
ไม่มี หมายเหตุ ............................... 

 

ผู้รบัผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัตริับรอง 
อับดุลฮาเลม็ ฮาแว อะหลี หมานมานะ 

(นายอบัดลุฮาเล็ม ฮาแว ) (นายอะหลี  หมานมานะ) 

ตำแหน่ง นักวิชชาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอกะพอ้ 
วันที่ 29 ธันวาคม  ๒๕๖3 วันที่ 29 ธันวาคม  ๒๕๖3 

 

 
ผู้รบัผดิชอบการนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่

 ซอรฮีะ ดาม ิ
(นางสาวซอรีฮะ ดาม)ิ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
วันที่ 29 ธันวาคม  ๒๕๖3 

 


