
 

 

 

 

หลักเกณฑ์การร้องเรียน 
ผู้ร้องเรียนจะต้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายจาก
เจ้าหน้าท่ีในเรื่องการทุจริตต่อหน้าท่ีหรือประพฤติมิชอบ 
เป็นเรื่องจริงท่ีมีมูล มีพยานหลักฐานในเบ้ืองต้น ไม่ใช้
สร้างความเสียหายแก่บุคคล 

รายละเอียดในการร้องเรยีน 
      ช่ือ ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หรืออีเมล์ของผู้ร้องเรียน 
    ช่ือหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องท่ีเป็นเหตุแห่ง
การร้องเรียน 
    ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ หรือเบาะแส ท่ีพอจะให้
ด าเนินการสืบสวนต่อ 
    ลายมือช่ือผู้ร้องเรียน ระบุวัน เดือน ป ี

    ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยานบุคคล(ถ้ามี) 

เรื่องร้องเรียนท่ีอาจจะไม่รับพิจารณา 
เรื่องท่ีไม่ได้ท าเป็นหนังสือ เรื่องท่ีไม่มีการระบุพยานหรือ
หลักฐานท่ีเพียงพอ หรือเรื่องท่ีไม่มีรายละเอียดในการ
ร้องเรียน 
***การร้องเรียนลักษณะบัตรสนเท่ห์ จะพิจารณาเฉพาะ
รายท่ีระบุหลักฐาน มีส่ิงแวดล้อมท่ีระบุ หรือพยานบุคคล
เท่านั้น 

ช่องทางรับเรื่องทุจริต 
   ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 12 472 ถนนไทรบุรี ต าบลบ่อยาง 
 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  
074 -324781 

                  

                              http://mhc12.dmh.go.th/ 
 

Flow Chart 

รับเรื่องร้องเรียน 

อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

แจ้งกลับผู้ร้องภายใน 15 วัน 

รับเรื่องจากกรมสุขภาพจิต 

พิจารณาด าเนินการ 

 

รายงานกรมสุขภาพจิตภายใน 15 วัน 

กรมสุขภาพจิตแจ้งกลับ 

ผู้ร้องภายใน 15 วัน  
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