
คู่มือปฏิบัติงาน การร้องเรียนการปฏิบัติงาน
หรือ ให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง  

จังหวัดหนองบัวลำภู 
 

 

โทร. 042 – 359025 
 

 

 

 

 

 

 

 



คำนำ 

  

  คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไป และเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อ
จัดจ้าง) ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง จัดทำขึ้นเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน
ด้านรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง  ทั้งในเรื่อง
ร้องเรียนทั่วไป และร้องเรียน ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชน เป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิด
ความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ มีประสิทธิภาพ และเกิดความ
คุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการ
ให้บริการสม่ำเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จำเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน คณะทำงานจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 

 

 คณะทำงานคู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรยีน/ร้องทุกข์ฯ 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 
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บทที่ ๑  บทนำ 
 ๑. หลักการและเหตุผล  

  ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ 
ได้กำหนด แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพื่อ
ตอบสนอง ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุก และความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการ มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจ ให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวก ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการ ประเมินผลการให้บริการสม่ำเสมอ สอดคล้องกับเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการ
ดำเนินงาน  (Integrity Assessment) และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสานักงาน
คณะกรรมการป้องกันและ ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ จึงได้จัดทำคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน การจัดซื้อจัดจ้าง) ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง เพื่อ
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน  
๒. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ  

๑. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ
เรื่องราว ร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกัน และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

๒. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

๓. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 

ทราบกระบวนการ  
๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 

ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ  
๓. ขอบเขต  

๓.๑ กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป  
      ๓.๑.๑ สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ  
      ๓.๑.๒ ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ   
               จากศูนย์บริการ  
    ๓.๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย ขอ  
            
    ๓.๑.๕ เจ้าหน้าที่ดำเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ  
กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการ ในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการ

ต้องการทราบ เมื่อให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้ว เรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ  
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- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการ 
ต้องการทราบ และดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอด้านบริหารเสนอผู้บริหารเพื่อ
พิจารณาส่งต่อให้กับผู้รับผิดชอบในหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป ภายใน ๑-๒ วัน  

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง จะให้
ข้อมูลกับ ผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะดำเนินการรับ
เรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับผูท้ี่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 
- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับ  หรือ
สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน ๑๕ 
วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง โทรศัพท์๐๔๒--359025   

๓.๒ กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง  
     ๓.๒.๑ สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ  
     ๓.๒.๒ ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ 
             จากเจ้าหน้าที่ รับผิดชอบ  
     ๓.๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียน เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับเจ้าหน้าที่งานธุรการเพื่อเสนอ 
             เรื่อง ให้กับผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น พิจารณาความเห็น  
- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ช่วย สสอ. ด้านบริหารจะให้ข้อมูล

กับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้ว เรื่องที่ขอรับบริการถือ
ว่ายุติ  

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะดำเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับผู้ที่
เกี่ยวข้องดำเนินการ ต่อไป ภายใน ๑-๒ วัน  

- กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการติดต่อกลับ 
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 
๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง โทรศัพท์๐๔๒--359025  
สถานที่ตั้ง  

ตั้งอยู่ ณ ที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง เลขที่ 84 หมู่ 6 ตำบลนากลาง อำเภอนากลาง 
จังหวัดหนองบัวลำภู หน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูล
ข่าวสาร ให้คำปรกึษา รบัเรื่องปัญหา ความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน  

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
         เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทกุข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหา  
ความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
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บทที่ ๒ 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 

คำจำกัดความ 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการ และประชาชนทั่วไป  

ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 

 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ**/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล  

* หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่น องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานกำกับของรัฐ และ

หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  

** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั่วคราว และ

ผู้ปฏิบัติงาน ประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการ หรือฐานะอื่นใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับ

แต่งตั้งและถูกสั่ง ให้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ  

- บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ  

- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย – ผูก้ำกับหน่วยงานของรัฐ  

- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไมใ่ช่เจ้าหน้าทีข่องรัฐ ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย หมายถึง ผู้ที่ไดร้ับ

ผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น 

ประชาชนใน ชุมชน/ หมูบ่้าน เขตอำเภอนากลาง  

การจดัการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจดัการในเรื่อง ข้อร้องเรียน 

ข้อเสนอแนะ/ ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล  

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีสว่นได้เสียที่มาตดิต่อยังศูนย์รบัเรื่องร้องเรียนสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอนากลาง ผ่านช่องทางตา่งๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้

ข้อเสนอแนะ/การให้ ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล  

ช่องทางการรับข้อร้องเรยีน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใชใ้นการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดตอ่ด้วย

ตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์ เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผูร้บัผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ

หน่วยงาน ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท ๒ ประเภท คือ  

๑. ข้อร้องเรียนทั่วไป เชน่ เรื่องราวร้องทกุข์ทั่วไป ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ คำชมเชย สอบถาม หรือ

ร้องขอข้อมูล การร้องเรยีนเกี่ยวกับคุณภาพ และการให้บริการของหน่วยงาน  
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๒. การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง 

คำร้องเรียน หมายถึง คำหรือข้อความที่ผูร้้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มทีศู่นย์รับเรื่องร้องเรียน/ รอ้ง

ทุกข์ หรือระบบการรับคำร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถตอบสนอง หรอืมีรายละเอียดอย่างชัดเจน หรือมี

นัยสำคัญที่เชื่อถือได้  

การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไดร้ับผ่านช่องทางการร้องเรียนตา่งๆ 

มาเพื่อทราบ หรือพจิารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าที ่ 

การจดัการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการทีด่ำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องรอ้งเรียน ที่

ได้รับ ให้ไดร้ับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดรอ้นจากการดำเนินงาน  

ช่องทางการร้องเรียน  

๑. ผ่านทางงานบริหารสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 

 (๑) ร้องเรียนผ่านตู ้/กลอ่งรับความความคดิเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  

 (๒) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  

 (๓) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  

 (๔) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพื่อประชาชน  

 (๕) โทรศพัท์ ๐๔๒-359025 

 (๖) ข่าวจากสื่อสิ่งพิมพ์  

           (๗) https://dpho-naklang.com/ 

 (8) ผ่านเฟสบุ๊ค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 
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บทที่ ๓ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

  

  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สสอ.นากลาง ทราบ (๑๕ วัน ) 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

5 ร้องเรียน ทางไลน ์

 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

๔ ร้องเรียน   ๐๔๒-359025 

 

๑. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ ดำเนินการ

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

ยุติ 

 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

https://ssonaklang.com/ 

, เฟซบุ๊ค  สสอ.นาวัง 

ไม่ยุติ 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล ให ้สาธารณสุขอำเภอนากลาง

ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ  
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บทที่ ๔ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจดัการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

๑. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

๒. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ  

๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลางทราบ เพื่อความสะดวกในการประสานงาน  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ  

 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

นากลาง จากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามทีก่ำหนด ดังนี ้ 

ช่องทาง                                      ความถี่ในการ                     ระยะเวลาดำเนินการ 

                                              ตรวจสอบช่องทาง                     รับข้อร้องเรียน 

                                                                                      เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

-ร้องเรียนดว้ยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องราว           ทุกครั้งที่มี ผูร้้องเรียน             ภายใน ๑-๒ วนัทำการ 

 ร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง                

-ร้องเรียนเฟซบุ๊ค สำนักงานสาธารณสุข                   ทุกวัน                         ภายใน ๑-๒ วนัทำการ 

 อำเภอนากลาง                  

-ร้องเรียนทางโทรศพัท์ ๐๔๒—359025                ทุกวัน                         ภายใน ๑-๒ วนัทำการ 

-ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุข             ทุกวัน                          ภายใน ๑-๒ วนัทำการ 

 อำเภอนากลาง https://dpho-naklang.com/ 
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ภาคผนวก 

 (แบบคำร้องเรียน ๑) 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

                                                          ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง   

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

เรื่อง ...............................................................................................................................................  
 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนากลาง 

      ข้าพเจ้า..................................................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่.................... 
หมู่ที่............. ตำบล.......................................อำเภอ………….........................จังหวัด............................................ 
โทรศัพท์.............................................. อาชีพ..............................................ตำแหน่ง.......................................... 
ถือบัตร........................................................................เลขที่............................................................................. 
ออกโดย............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ.....................................     

     มีความประสงค์ขอรอ้งทุกข์/ร้องเรียน เพื่อใหส้ำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง พจิารณาดา
เนินการช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................  

      ทั้งนี้ ข้าพเจา้ขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
แพ่งและทางอาญา หากจะพึงมี โดยข้าพเจ้าขอสง่เอกสารหลักฐานประกอบการร้องทกุข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่  

๑) .......................................................................................................................... จำนวน............ชดุ  

๒) .............................................................................................................................จำนวน...........ชดุ  

๓) .............................................................................................................................จำนวน...........ชดุ  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป  

                                    ขอแสดงความนับถือ  

                      (ลงชื่อ) ...........................................................  
                               (........................................................)  
                                         ผูร้้องทุกข์/ร้องเรียน  
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(แบบคำร้องเรียน ๒)  

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

                                                           ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง   

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

เรื่อง ...............................................................................................................................................  
 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนากลาง 
 

        ข้าพเจ้า..................................................................... อายุ..............ป ีอยู่บ้านเลขที่.................... 

หมู่ที่............. ตำบล.......................................อำเภอ………….........................จังหวัด............................................ 

โทรศัพท์.............................................. อาชีพ..............................................ตำแหน่ง..........................................                

        มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพือ่ให้สำนักงานสาธารณสขุอำเภอนากลาง พจิารณา

ดำเนินการชว่ยเหลือ หรอืแก้ไขปัญหาในเรื่อง………..................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................  

โดยขออ้าง............................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่คำรอ้งทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให ้

ข้าพเจ้าทราบแล้ว วา่หากเป็นคำร้องที่ไม่สุจรติอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  

 ลงชื่อ……………………………….……………… เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง  

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

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

            เวลา...............................  
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(ตอบข้อร้องเรียน ๑)  

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ นภ ๐๖๓๒ (เรื่องร้องเรียน) /...............                               สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง  

                                                              ต.นากลาง อ.นากลาง จ.หนองบัวลำภู ๓๙๑๗๐ 

                                                         วนัที่ ................ เดือน...................... พ.ศ. .................  

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน ………………………………………………………………..  

       ตามที่ทา่นไดร้้องทกุข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รบัเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

นากลาง โดยทาง (     ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (      ) ดว้ยตนเอง (       ) ทางโทรศัพท ์ 

(       ) อื่นๆ ..................................................................................................................................    
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง........................................................................…………… 
……………………………………………………………………………………………นั้น  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที.่.....................................................

และสำนักงานสาธารณสขุอำเภอนากลาง ไดพ้ิจารณาเรื่อง ของท่านแล้วเห็นว่า  

(     ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง และได้มอบหมาย ให ้

…………...........................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ  

(     ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง และได้จัดส่งเรื่อง ให้

...............................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้ว ทั้งนี้

ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อกีทางหน่ึง  

(      ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย  

.......................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามขั้นตอนและ

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป  

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ  

                            ขอแสดงความนับถือ  
 
            ลงชื่อ (…………………………………..…………….......)  
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(ตอบข้อร้องเรียน ๒)  

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ นภ ๐๖๓๒ (เรื่องร้องเรียน) /...............                                      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง  

                                                              ต.นากลาง อ.นากลาง จ.หนองบัวลำภู ๓๙๑๗๐ 

                                                         วนัที่ ................ เดือน...................... พ.ศ. .................  

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  

เรียน ………………………………………………………………..  

อ้างถึง หนังสือ ................................................................... ลงวันที่..............................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ..........................................................................................................................  

                 ๒. ..........................................................................................................................  

                 ๓. ...........................................................................................................................  

ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง (ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับ

เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน ตามที่ทา่นได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง ไดร้ับแจ้งผลการดำเนินการจากสว่นราชการ/หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปรายละเอียด ดัง

นี.้............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...........................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมา

พร้อมนี้  

ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคดัค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

จึงเรียนมาเพื่อทราบ  

                                        ขอแสดงความนับถือ  

                           

๑0 



                          ลงชื่อ………………………………………………….. 

                                (………………………………….…….……)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบรหิารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสำธารณสุขอำเภอนากลาง 

ตามประกาศสานักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนวยงาน :   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 
วัน/เดือน/ป :     25  มนีาคม 2569 
 

หัวข้อ: แนวปฏิบัติการจดัการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการรอ้งเรียน     
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         1.คู่มือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนา
กลาง 
         2.คู่มือปฏิบัติการการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมชิอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง 
         3.ช่องทางการร้องเรียน 
 
Linkภายนอก : ไม่ม ี
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
........................................................................................................................................................................ 
 
                   ผูร้ับผิดชอบการให้ข้อมูล                                          ผู้อนุมตัิรับรอง    
                     
                               
                 (นายภิญโญ ชัยงามเมือง)                                      ( นายอภิชาต แก้วชนะ)                                  
      ตำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ชำนาญการ                            ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอนากลาง 
                วันที ่ 25  มีนาคม 2569                                        วนัที่  25  มีนาคม 2569 

                                                ผูร้ับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่                            
                                                       
 
 
                                                       (นายภิญโญ ชัยงามเมือง) 
                                                ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ                   
                                                   วันที ่ 25  มีนาคม 2569 



 


