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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง จังหวัดเลย มีการทำงาน ตามนโยบายการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วย
การป้องกันและปราบปราม การทุจริต ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2565-2568) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้าง
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคี เครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนา กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตาม
แผนงาน/โครงการที่วางไว้ ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญในการ ประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
จัดการเรื ่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ตั ้งอยู ่บนพื ้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือ
การบริการของเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราว
ร้องทุกข์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะ เป็นประโยชน์
สำหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนาไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง ร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ  

 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์  
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หลักการและเหตุผล           1  
คาจากัดความ            2  
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์        3  
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน           4  
การบันทึกข้อร้องเรียน            5  
ภาคผนวก  
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)       7  
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)       8  
แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทุกข์         9  
แบบฟอร์มแจ้งผลการดาเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
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ปีงบประมาณ  2568 
 
หลักการและเหตุผล 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ
ที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ 
และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่าเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื ่องราว ร้องทุกข์ บน
พื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป การจัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง 
บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบาบัดทุกข์ บารุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับ
แจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอนาด้วง จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ ยวกับบุคคล จะมีการเก็บ
รักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความ
เดือดร้อนจากการร้องเรียน สถานที่ตั้ง ตั้งอยู่ที่ 186 หมู่ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง ตำบลนาด้วง 
อำเภอนาด้วง จังหวัดเลย หน้าที่และความรับผิดชอบ เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และ
ให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนาไปเป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานให้
เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกาหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง
กับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ ามาปฏิบัติงาน ใหม่ 
พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ ให้สามารถ
เข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 
 4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส คำจำกัดความ ผู้รับบริการ  หมายถึง ผู้ที่มารับ
บริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและ
ทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอนาด้วง                



การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้ องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  
หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ 
เวปไซด์ เวปเพจ Face Book ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม และ หน่วยงานอื่นของรัฐที่อยู่ในกำกับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและ รัฐวิสาหกิจ ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที ่มีอานาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื ่อง
ร้องเรียน/ แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณา
พัฒนา ระบบร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด เรื่องร้องเรีย น 
หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่ างๆ ของเจ้าหน้าที่ ของรัฐที่เกี ่ยวข้องกับ
กระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และจรรยาข้าราชการ
สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ในส่วนราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ และ/หรือ
ข้อคิดเห็นต่างๆ การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับ
การ แก้ไขหรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน ระยะเวลาในการเปิด
ให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์การประพฤติมิชอบ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง  จังหวัดเลย 

 
 
 
                                                                                             
                                                                            
 
                                                                       
 
 
                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
ยุติ         ไม่ยุต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูร้อ้งเรียน 

รบัเรื่องรอ้งเรยีน/รอ้งทกุข ์
รอ้งเรียนดว้ยตนเอง 

ประสานหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบด าเนินการ 

ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิ 

ชอ 

แจง้ผลใหศ้นูยร์บัเรื่องราวรอ้งทกุขส์ านกังาน

สาธารณสขุอ าเภอนาดว้ง (๑๕ วนั) 

รอ้งเรียนผ่านทางโทรศพัท ์

รอ้งเรียนผ่านทางจดหมายหรือไปรษณียบตัร 

รอ้งเรียนผ่านศนูยด์  ารงธรรม 

สิน้สดุการด าเนินการรายงานผลใหผู้บ้รหิารทราบ 

ยตุิเรื่องแจผู้ร้อ้งเรียน/รอ้ง 

ทกุขท์ราบ 

ไม่ยตุิเรื่องแจง้รอ้ง/เรียน 

ทกุขท์ราบ 

 



 
 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน -การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ ของประชาชน -จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ -แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงาน
สาธารณสุขอาเภอนาด้วง เพ่ือความสะดวกใน การประสานงาน  
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อ
ปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
เรื่องการร้องเรียน 

ระยะเวลาดำเนินการรับ
เรื่องร้องเรียน 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอนาด้วง 
 
 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์                    
042-887052 
 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนFacebook: สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอนาด้วง 
 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย
ไปรษณียบัตร 
 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม
อำเภอ/จังหวัด/สำนัก
นายกรัฐมนตรี 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

 
 
 
 
 
 
 



การบันทึกข้อร้องเรียน  
กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ 
 การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูล
แก่ผู้ร้องขอได้ทันที  
2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าดับ การ
จัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทาบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดย
เบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง ให้ดำเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป  
4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการ
จดัซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป  
การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดาเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้
ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ  
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส  
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการ ข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 
 มาตรฐานงาน 
 1.การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด  
2.กรณีได้รับเรื ่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื ่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำ เภอนาด้วง 
ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้อง
ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบคำร้องทกุข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน 1)  
 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนาด้วง  

ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……หมู่………
ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวดั……………………………….................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน
เพ่ือให้สานักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….     

   ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคาร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด  
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................ จำนวน.........................ชุด 
4)............................................................................................................ จำนวน.........................ชุด 
   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป ขอแสดงความนับถือ  
                            
 
                                            ลงชื่อ…………………………………………………                           
                                               (…………………………………………………….)  
                                                          ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
042-887052 
 
 
 
 
 



 
แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน (โทรศัพท)์ (แบบค าร้องที่ 2)  

   ที่   ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอนาดว้ง 

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

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน สาธารณสขุอ าเภอนาดว้ง 
ขา้พเจา้………………………………………………………อาย…ุ……ปี อยู่บา้นเลขที่……………….…
หมู่………ต าบล…………………………อ าเภอ…………………………..
จงัหวดั……………….................โทรศพัท…์……………อาชีพ…………………………………………..
ต าแหน่ง……………………………………….. มีความประสงคข์อรอ้งทกุข/์รอ้งเรียนเพื่อใหส้  านกังาน
สาธารณสขุอ าเภอนาดว้ง  พิจารณาดาเนินการช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหา
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

เป็นพยานหลกัฐานประกอบ ทัง้นีข้า้พเจา้ขอรบัรองว่าค ารอ้งทกุข/์รอ้งเรียนตามขา้งตน้เป็นความจรงิและ
เจา้หนา้ที่ไดแ้จง้ใหข้า้พเจา้ทราบแลว้หากเป็นค ารอ้งที่ไม่สจุรติอาจตอ้งรบัผิดตามกฎหมายได ้         

                                                      
                                                    ลงชื่อ……………………………………………เจา้หนา้ที่ผูร้บัเรื่อง            
                                                             (……………………………………….)  
                                     วนัที่ ……เดือน……………….พ.ศ…………… เวลา………………………….  

 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
042-887052 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
ที่ ลย 1032/(เรื่องร้องเรียน)/........ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง ตำบลนาด้วง อำเภอนาด้วง จังหวัดเลย  



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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน เรียน ……………………………………………………………….. ตามที่ท่าน
ได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง ตำบลนาด้วง อำเภอนาด้วง 
จังหวัดเลย โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อื่น
............................................................................................................................. .....................................  
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น สานักงาน
สาธารณสุขอาเภอแม่แจ่ม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับ
ที่........................................ลงวันที่................................และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง ได้พิจารณา
เรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอานาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วงและได้มอบหมายให้
........................................................................ ...........เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
 ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอานาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง และได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง                  
( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม กฎหมาย 
.................................................................................. ........ จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

 ขอแสดงความนับถือ  

 

 

 

 

 

 

 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
042-887052 
 

แบบแจ้งผลการดาเนินการตอ่รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

ที่ ลย 1032/(เรื่องร้องเรียน)/........ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง ตำบลนาด้วง อำเภอนาด้วง จังหวัดเลย  



วันที่ ............เดือน...................... พ.ศ. .........  
เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ………………………………………………………………..  
อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง ที่ ลย 1032/..................ลงวันที่...........................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ......................................................................................................... ........................................ 
๒. ....................................................................................... ......................................................... 
๓............................................................................................................................ ......................  
ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
ของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง 
ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน
แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ  
 

ขอแสดงความนับถือ  
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
042-887052 
 
 
 
จัดทำโดย ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง จังหวัดเลย  
หมายเลขโทรศัพท์ 042887-052 


