
 
ที่ สฎ ๑933/ว119            ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวด ี
          229 หมู่ที่ 4 ต ำบลตะกุกเหนือ  
          อ ำเภอวิภำวด ีจังหวัดสรุำษฎรธ์ำนี  
          ๘๔370  

      27   กุมภำพันธ์   ๒๕66 

เรื่อง  ประชำสัมพันธ์ช่องทำงในกำรรับเรื่องร้องเรียน  

เรียน  หัวหน้ำส่วนรำชกำรอ ำเภอวิภำวดี/ผู้บริหำรสถำนศึกษำอ ำเภอวิภำวดี/นำยกองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลทุกต ำบล/ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง/ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน/ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน 

ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุข ได้ก ำหนดนโยบำยให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ด ำเนินกำร
กระบวนกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ ปี 2566 และ
ก ำหนดให้ หน่วยงำนต้องมีกำรก ำหนดช่องทำงกำรร้องเรียน และข้ันตอนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน
และผู้มีหน้ำที่รับผิดชอบ เพื่อให้ผู้บริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้เป็นช่องทำงในกำรร้องเรียนกำร
ปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ นั้น 

เพื่ อ ให้กำรด ำเนินกำรเกี่ ยวกับกำรรับ เรื่องร้องเรียน เป็นไปอย่ำงเป็นระบบและ                    
มีประสิทธิภำพ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  ขอประชำสัมพันธ์ช่องทำงกำร
รับเรื่องร้องเรียน ดังนี้ 

1. จดหมำยจ่ำหน้ำซองถึงสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี ที่อยู่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี  
229 หมู่ 4  ต ำบลตะกุกเหนือ  อ ำเภอวิภำวดี  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  84370 

2. เ ว็ บ ไ ซ ด์  ส ำ นั ก ง ำ น ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข อ ำ เ ภ อ วิ ภ ำ ว ดี   http://sso-
vibhavadi.com/person_1597  และ Face book ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี   

3. โทรศัพท์ 0 7729 2076  โทรสำร  0 7729 2076 
4. กล่องรับควำมคิดเห็น 
5. มำยื่นด้วยตนเองที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี     

จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 

 
 

                                                          (นำยสรรเพชญ  เรืองอรำ่ม)  
                                                           สำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี 
 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวด ี
โทร.  ๐ ๗๗2๙ 2076    
โทรสำร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 



ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                
                                                                    
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

                                               

              

 
 

 
 
 
 

             
 
 
 
 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ส านักงาน 
เบอร์ ๐ ๗๗2๙ 2076 

 

เว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิภาวด ี 
wwhttp://sso-vibhavadi.com/person_1597   

ยื่นข้อร้องเรียนด้วยตนเองกับเจ้าหน้าที่ กล่องรับความคิดเห็น 

Face book ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิภาวดี 

http://sso-vibhavadi.com/person_1597


แบบฟอร์มร้องเรียน 
 

เขียนที่...................................... 
................................................. 

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

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

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวด ี

ข้ำพเจ้ำ............................................................นำมสกุล....................................................อำยุ.............ปี  
อยู่บ้ำนเลขที่................หมู่ที่............ ต ำบล................................อ ำเภอ....................... จังหวดั....................... 
เบอร์โทรศัพท์.............................. 

มีควำมประสงค์รอ้งเรียน
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
ลงชื่อ…………..................………………………………..ผู้ร้องเรียน 

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

         ลงชื่อ....................................................... ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
                                           (.......................................................) 
                                     ต ำแหน่ง....................................................... 
                              

   ลงชื่อ........................................................ผู้ตรวจสอบข้อร้องเรียน 
                                             (........................................................) 
                                     ต ำแหน่ง...................................................... 

 
 
 

 


