
 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การร้องเรียนการปฏิบัติงาน หรือการ

ให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
และการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน  

อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 

 

 

 

 

 

 



 

ค ำน ำ 
   
  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพะยูน  ได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนกำรร้องเรียนกำรปฏิบัติงำน 
หรือกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่  และกำรทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้ำหน้ำที่ เพ่ือให้เป็นไปตำมกำรประเมิน
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: 
ITA)  ที่ก ำหนดให้ส่วนรำชกำรมีกำรบริหำรงำนที่เป็นระบบรำชกำรที่โปร่งใส สำมำรถตรวจสอบ ติดตำม ลงโทษ ผู้
ทุจริตได้เด็ดขำด ส่งเสริมภำคประชำชนให้มีส่วนร่วมในกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต และเป็นกำรเพ่ิม
ช่องทำงในกำรรับร้องเรียนเรื่องกำรทุจริตให้กับประชำชน ตั้งอยู่บนพ้ืนฐำนของหลักธรรมำภิบำล ( Good 
Governance) คู่มือกำรปฏิบัติงำนรับเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำก
พะยูน ฉบับนี้ 
จึงจัดท ำขึ้น เพื่อเป็นแนวทำงกำรด ำเนินกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำน หรือกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ และ
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้ำหน้ำที่ ของส่วนประชำชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนี้กำรจัดกำรข้อร้องเรียน 
จนได้ข้อยุติให้มีควำมรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้ร้องเรียน
จ ำเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนกำร และ แนวทำงในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจนและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 
 
 
        
        ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพะยูน 
           ๓ ตุลำคม  ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สำรบัญ 
 
 
 หลักกำรและเหตุผล        ๑ 
 ค ำจ ำกัดควำม         ๒ 
 แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์     ๓ 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        4 
 การบันทึกข้อร้องเรียน        ๖ 
 ภาคผนวก         ๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
คู่มือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์การปฏิบัติงาน หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และ

การทุจริตและประพฤติมชิอบของเจ้าหน้าที่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน  

หลักการและเหตุผล 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ .ศ. 2546 ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทัน
ต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผล
การให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ เพ่ือให้ส่วนราชการมีการบริหารงานที่
เป็นระบบราชการที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด ส่งเสริมภาคประชาชนให้มีส่วนร่วม
ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับร้องเรียนเรื่องการทุจริตให้กับประชาชน 
ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governanceบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ เรื่องการปฏิบัติงาน หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัดทุกข์ 
บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็ว
ประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณี
การร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียน
ได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
สถานที่ตั้ง  

ตั้งอยู่ที ่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน หมู่ที ่1 ต าบลปากพะยูน  อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เรื่องการปฏิบัติงาน หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และ
การทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการ
และข้อเสนอแนะของประชาชน 
วัตถุประสงค ์ 

1) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานให้
เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและประพฤติ
มิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ /แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการรับเรื่องราว
ร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 



 

๒ 
3) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน  

ใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ  ให้
สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการ
ปฏิบัติงาน  

4) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 

ค าจ ากัดความ  
ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอ าเภอปากพะยูน 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง

ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถาม
หรือการร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ สสอ.ปากพะยูน  Face Book 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 
หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่อยู่ในก ากับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ  
รัฐวิสาหกิจ  

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอ านาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ ของ
รัฐที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ
จรรยาข้าราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง  ใน
ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ 
และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 
ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น.



 

๓ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพทัลุง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 074699620 

 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต ไลน์  สสอ.ปากพะยูน 
Facebook Webpage ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 

       ( 15 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ทราบ 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

 

ยุติ ไมยุ่ติ 
นายภชภณ เมืองแก้ว 

เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
************************ 

 



 

Line สสอ.ปากพะยูน/
คปสอ.ปากพะยูน 

Facebook สสอ.ปากพะยูน 
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ผู้ร้องเรียน 

โทรศัพท ์074699620 

0จ                   0 

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

มีมูล 

ไม่ผิด 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ผิด 

ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ
ตามความผิดทาวินัยทางวินัย 

ด าเนินการทางวินัย 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ไม่มมีูล 

รายงานผู้บังคับบัญชา 

แจ้งผลการด าเนินการ 

รายงานผู้บังคับบัญชา 

นายภชภณ เมืองแก้ว 
เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

************************ 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการรอ้งเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 



 

๕ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
  -การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
  -จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
  -แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน เพ่ือความสะดวกใน            
การประสานงาน 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 5387 0215 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่าน Face book ของ
ส านักงานสาธารณสุข 

อ าเภอปากพะยูน 
ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/
จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตรี เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันท าการ 

 

 



 

๖ 
การบันทึกข้อร้องเรียน 
  กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน      
/ร้องทุกข์ 
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง    
     เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น การ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ ฯลฯ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน ให้
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ 
   ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา 
   องค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 
 1.การด าเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ       
ปากพะยูนด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ



 

๗ 

 

ภาคผนวก 

 

 



 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน 1) 
 

ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 
 

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 
 

  ข้ าพ เจ้ า……………………………………………………………………อายุ………ปี  อยู่ บ้ าน เลขที่……
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………... . . . . . . . . . . . . . .
โ ท ร ศั พ ท์ …………………………..อ า ชี พ …………………………………………..ต า แ ห น่ ง ………………………………………     
บัตรประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….   
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/
ร้องเรียนเพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3).......................................................................... ...................................จ านวน.........................ชุด 
4)..................................................................... ........................................จ านวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.๐๗๔๖๙๙๖๒๐



 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 

ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 
     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี………….……….…
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………….……………………..ต าแหน่ง…………..……………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน พิจารณาด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..………… 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
     ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

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

            เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.๐๗๔๖๙๙๖๒๐



 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที่ พท ๐๔๓๒/..............                            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 
                                                                         ต าบลปากพะยูน อ าเภอปากพะยูน 

        จังหวัดพัทลุง ๙๓๑๒๐ 
 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ปากพะยูน จังหวัดพัทลุง โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง........................ ..........................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน
ไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่ ........................................ลงวันที่................................และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน และได้
จัดส่งเรื่องให้........................ ................................................................ซึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ี
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด า เนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

                                    

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.074699620



 

                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ พท ๐๔๓๒/..............                            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 

                                                                         ต าบลปากพะยูน อ าเภอปากพะยูน 
        จังหวัดพัทลุง ๙๓๑๒๐ 

 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน ที่ ชม 0๗๓๒/..................ลงวันที่........................... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................. .................... 
         ๒. .................................................................................................. .............................................. 

       ๓.............................................................................................. .................................................... 
ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง

ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอปากพะยูน ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้อง
ทุกข/์ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 

  

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.074699620



 

 
 

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน 
ที่ ๒๘/๒๕๖๒ 

เรื่อง มอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง) 

.......................................................... 
เพ่ือให้การอ านวยความสะดวก และตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามแนวทางการบริหาร กิจการ

บ้านเมืองที่ดี ประกอบมาตรา 52 และมาตรา 41 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการ
จัดการเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง จึงได้จัดตั้ง “ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข”์ ณ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน จังหวัด พัทลุง จึงขอแต่งตั้งให้เจ้าหน้าที่ดังต่อไปนี้ เป็นผู้รับผิดชอบ
เรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ดังนี้      

1. นายภชภณ เมืองแก้ว ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน   ประธาน/ผู้รับเรื่อง   
๒.นางรัตนภรณ์ ทองช่วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  เจ้าหน้าที่รับเรื่อง   
๓.นางสาวปิยฉัตร ชุมโชติ เจ้าพนักงานธุรการ      เจ้าหน้าที่/เลขานุการ  
โดยให้ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง มีอ านาจหน้าที่

และวิธีการด าเนินการดังต่อไปนี้     
1.รับเรื่องราวข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยากหรือปัญหาอ่ืนใดจาก 

ประชาชน หน่วยงาน องค์กรต่างๆ แล้วท าการประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น     
2.ในเบื้องต้นให้ถือเป็นความลับของทางราชการ หากเป็นบัตรสนเท่ห์ ให้พิจารณาเฉพาะรายที่ระบุหลักฐาน 

กรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอน     
3.ประสานการปฏิบัติให้หน่วยงานในสังกัดดา เนินการตามภารกิจที่เก่ียวข้องและสามารถขอให้บุคคลในสังกัด

ให้ ถ้อยค าหรือข้อมูลเอกสาร หลักฐานใดๆ เพื่อประโยชน์สาหรับการนั้นได้     
4.กรณีที่อาจเกี่ยวข้องกับคดี หรืออาจก่อให้เกิดเป็นคดีความได้  ให้แจ้งรายละเอียดเฉพาะที่ส่วนราชการ

เจ้าของ เรื่องจะสามารถนาไปพิจารณาด าเนินการต่อไปได้ โดยอาจมีการปกปิดข้อความตามค าร้องบางส่วนก็ได้ ทั้งนี้ 
หาก ส่วนราชการเจ้าของเรื่องประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณี    

5.กรณีที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือหน่วยงานอ่ืน ให้ส่งเรื่องให้หัวหน้าส่วนราชการหรือเหนือกว่าส่วน 
ราชการต้นสังกัดของผู้ถูกร้อง หรือส่งเรื่องให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ ในการสืบสวนเรื่อง ร้องเรียน
ของส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้นเป็นการเฉพาะ       

ทั้งนี้ ตั้งแต่บดันี้เป็นต้นไป       
สั่ง ณ วันที่  ๒๕  เดือนธันวาคม  พ.ศ.๒๕๖๒        
              

ภชภณ เมืองแก้ว 
      (นายภชภณ เมืองแก้ว)    

     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน 
         สาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน                


