
 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 
การจัดการเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 

 
 
 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

 



ค าน า 

 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ปลายพระยาฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเปนนนนวทางการด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้อง
ทุกขส์ านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วนละมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการนละความคาดหวังของผู้รับบริการ จ าเปนนจะต้องมีขั้นตอน 
กระบวนการ นละนนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนนละเปนนมาตรฐานเดียวกัน 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
ตุลาคม 2564 

  



สารบัญ 

หน้า 

หลักการนละเหตุผล ............................................................................................................................................................................................. 1 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา ......................................................... 1 

สถานที่ตั้ง ................................................................................................................................................................................................................. 1 

หน้าที่ความรับผิดชอบ ..................................................................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์ .................................................................................................................................................... 1 

ค าจ ากัดความ .................................................................................................................................................. 1 

ระยะเวลาในการให้บริการ ............................................................................................................................... 2 

นผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ....................................................................................... 2 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ...................................................................................................................................... 3 

การรับนละการตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ .................................................................................. 3 

การบันทึกข้อร้องเรียน ..................................................................................................................................... 3 

การประสานหน่วยงานเพ่ือนก้ไขข้อร้องเรียนนละการนจ้งกลับผู้ร้องเรียน ......................................................... 3 

ติดตามการนก้ไขขอ้ร้องเรียน............................................................................................................................ 4 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ....................................................................................... 4 

มาตรฐานงาน ................................................................................................................................................... 4 

นบบฟอร์ม ....................................................................................................................................................... 4 

จัดท าโดย ......................................................................................................................................................... 9 

 

  



คู่มือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองราวร้องทุกข์ 

ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

1. หลักการและเหตุผล 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์นละวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนด

นนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขนก่ประชาชนโดยมีประชาชนเปนนศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกนละความเปนนอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่ องานบริการที่มี
ประสิทธิภาพนละเกิดความคุ้มค่าในการบริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเปนน มีการปรับปรุงภารกิจ
ให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกนละได้รับการตอบสนองความต้องการ นละมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

2. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเปนนไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่การพัฒนา บ าบัด

ทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการนก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความ
รวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเปนนรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเปนนศูนย์รับนจ้งเบาะนสการทุจริตหรือไม่ได้รับความเปนน
ธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ จึงได้จัดตั้งศูนย์
รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องร้องเรียนไว้เปนน
ความลับนละปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบนละได้รับความเดือดร้อนจากการ
ร้องเรียน 

3. สถานที่ตั้ง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา เลขท่ี 122/1 ถนนอ่าวลึก - -พระนสง ต าบลปลายพระยา 

อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ รหัสไปรษณีย์ 81160 

4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เปนนศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ นละให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหา

ความต้องการนละข้อเสนอนนะของประชาชน 

5. วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ มีขั้นตอน กระบวนการ นละนนวทางในการปฏิบัติงาน
เปนนมาตรฐานเดียวกัน 

2) เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 
ร้องทุกข์ ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอนละมีประสิทธิภาพ 

6. ค าจ ากัดความ 
“ผู้ให้บริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการนละประชาชนทั่วไป 

“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับกระทบ ทั้งทางบวกนละทางลบ ทั้งทางตรงนละทางอ้อม 
จากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่นประชาชนในเขตอ าเภอปลายพระยา 

“การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์
ข้อเสนอนนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
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“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์การให้ข้อเสนอนนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็ปไซต์/เวปเพจ/Facebook 

7. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการทุกวันท าการ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งนต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

  

สิ้นสุดการด าเนินการ 

รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ยุติเรื่อง  
แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ไม่ยุติเรื่อง  
แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเพจ สสอ.ปลายพระยา 

3.  ร้องเรียนทางโทรศัพท์หมายเลข  
     075–687104 , 089-8681858 
 

4.  ร้องเรียนผ่าน Facebook  
สสอ.ปลายพระยา 

 

5.  ร้องเรียนทางจดหมาย/ไปรษณียบัตร 
 

6.  ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม 
อ าเภอ/จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตรี 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สสอ.ปลายพระยา (15 วัน) 

ยุติ ไม่ยุต ิ
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9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การนต่งตั้งผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน / รอ้งทุกข์ ของหน่วยงาน 
9.1 จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน 
9.2 จัดท าค าสั่งนต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
9.3 นจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

10. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับนละติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ 

โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ เพ่ือประสาน
หาทางนก้ไขปัญหา 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน ร้องทุกข์ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บเพจส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์หมายเลข 
075–687104 , 089-8681858 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนทางเพจ Facebook ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนทางจดหมาย/ไปรษณียบัตร ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรม อ าเภอ/
จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับนจ้ง ภายใน 1 วันท าการ 

 

11. การบนัทึกข้อร้องเรียน 
11.1 กรอกนบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ นละสถานที่เกิดเหตุ 
11.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

12. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
12.1 กรณีเปนนการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้ข้อมูลนก่ผู้ร้องขอได้ทันที่ 
12.2 ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เปนนการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 

การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ เปนนต้น ให้จัดท าบันทึกข้อความเสนอไป
ยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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12.3 ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วนละถูกต้องในการนก้ปัญหาต่อไป 

12.4 ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบนละนจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

13. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

จะได้นจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

14. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
14.1 ให้รวบรวมนละรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
14.2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ

ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เปนนนนวทางในการนก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
ต่อไป 

15. มาตรฐานงาน 
กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

ปลายพระยา ด าเนินการตรวจสอบนละพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการนก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้นล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 

16. แบบฟอร์ม 
16.1 นบบค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 
16.2 นบบค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) 
16.3 นบบนจ้งการรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  
16.4 นบบนจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  
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แบบค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

 ข้าพเจ้า.....................................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..........  
ต าบล.......................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.......................โทรศัพท์.. ........................... 
อาชีพ.......................................................................................ต านหน่ง.......................... ..................................... 
ถือบัตร.................................................................. ...................เลขที่....................................................................  
ออกโดย..........................................................วันออกบัตร....................................บัตรหมดอายุ.... ...................... 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ พิจารณา
ด าเนินการช่วยเหลือหรือนก้ไขปัญหาในเรื่อง..................................................................................... .................... 
........................................................................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ ตามข้างต้น เปนนความจริงนละยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
นพ่งนละทางอาญาหากจะพึงมี 
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน / ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้นก่ 

1) ………………………………………………………………………………………………………จ านวน......................ชุด 
2) ………………………………………………………………………………………………………จ านวน......................ชุด 
3) ………………………………………………………………………………………………………จ านวน......................ชุด 
4) ………………………………………………………………………………………………………จ านวน......................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

ขอนสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ)..............................................  
 (....................................) 
   ผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
โทร. 075-687104 
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แบบค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ (โทรศัพท)์ 

ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

 ข้าพเจ้า.....................................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี........... ..หมู่ที่.......... 
ต าบล.......................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.......................โทรศัพท์.. ........................... 
อาชีพ.......................................................................................ต านหน่ง.... ........................................................... 
ถือบัตร.....................................................................................เลขที่........................... ......................................... 
ออกโดย..........................................................วันออกบัตร....................................บัตรหมดอายุ..........................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ พิจารณา
ด าเนินการช่วยเหลือหรือนก้ไขปัญหาในเรื่อง......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................................................................. .. 
............................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................เปนนพยานหลักฐานประกอบ 
 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน / ร้องทุกข์ ตามข้างต้น เปนนความจริงนละเจ้าหน้าที่ได้นจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบนล้วว่าหากเปนนค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
  

 
 

(ลงชื่อ)..............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง  
         (...........................................) 
วันที่............เดือน............................พ.ศ.............  
 เวลา..................................น. 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
โทร. 075-687104 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ที่  กบ 0632.1/(เรื่องร้องเรียน)/.................  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
 ต าบลปลายพระยา  อ าเภอปลายพระยา 
 จังหวัดกระบี่  81160 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

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

ตามที่ ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่  โดยทาง (  ) ด้วยตนเอง   (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  
(  ) ทางโทรศัพท์  (  ) อ่ืนๆ......................................................ลงวันที่................................... ............................
เกี่ยวกับเรื่อง........................................................... ........................................................................................... 
............................................................................................................................นั้น 

ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของ
ท่านไว้นล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่...............................................................
นละส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา ได้พิจารณาเรื่องของท่านนล้ว เห็นว่า 

(     ) เปนนเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา นละได้
มอบหมายให้...............................................................................เปนนหน่วยตรวจสอบนละด าเนินการ  

(     ) เปนนเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา นละได้
จัดส่งเรื่องนี้ให้...............................................................................ซึ่งเปนนหน่วยที่มีอ านาจหน้าที่ เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปนล้ว ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 

(     ) เปนนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนนละวิธีการปฏิบัติไว้เปนนกาลเฉพาะนล้วตาม
กฎหมาย...............................................................................จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนนละวิธีการที่
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
 

 ขอนสดงความนับถือ 
 
  
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
โทร. 075-687104 
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แบบแจ้งผลการด าเนินงการต่อเร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ที่  กบ 0632.1/(เรื่องร้องเรียน)/.................  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
 ต าบลปลายพระยา  อ าเภอปลายพระยา 
 จังหวัดกระบี่  81160 

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

เรื่อง นจ้งผลการด าเนินงานต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

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

อ้างถึง หนังสือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา ที่ กบ 0632.1/……… ลงวันที่................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
   2. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
   3. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ตามที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์) ได้นจ้งตอบ
รับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่าน ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ รายละเอียดตามที่นจ้งอยู่นล้ว 
นั้น 

ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา ได้รับนจ้งผลการด าเนินการจากส่วน
ราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์นล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้นจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
 

 ขอนสดงความนับถือ 
 
 
  
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
โทร. 075-687104 
 
 
 
 
 



 - 9 - 
 

17. จัดท าโดย 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

หมายเลขโทรศัพท์ 075 – 687104 

หมายเลขโทรสาร 075 – 687332 

  



ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 

 

 ที่อยู่  112/1 ถนนอ่าวลกึ - พระแสง ต าบลปลายพระยา 
   อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี ่
   8 1 1 6 0 

 
ในเวลาราชการโปรดแจง้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา โทร.075-687104 
หรือ สาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา โทร.089-8681858 

 

นอกเวลาราชการโปรดแจ้ง 
สาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา โทร.089-8681858 

Facebook ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
ค าแนะน าของท่าน คือโอกาสพฒันาของเรา 

 


