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คำนำ  
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีการทำงาน ตามนโยบายการประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อดำเนินงานการป้องกันและปราบปราม  
การทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของสว่นราชการ ให้สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ 
ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม การทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญ ในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทกุ
ภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การ  ส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนานำ กลยุทธ์ไปสู่การ ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่
วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญ
ในการ ประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่อง ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่า  ด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 
2553 ตั้งอยู่บนพื้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้ทบทวน
คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือ การบริการของเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นวิธี
ปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราว ร้องทุกข์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่อง ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการ
บริการของเจ้าหน้าที่ ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์  สำหรับหน่วยงานและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง ร้องเรียน/แจ้ง  เบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย       
6 ตุลาคม 2568



 

สารบัญ 
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ภาคผนวก  

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)  10  

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)  11  

แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/รอ้งทกุข์  12  

แบบฟอร์มแจ้งผลการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทกุข์  13 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอนครไทย ประจำปีงบประมาณ 2569 

 

หลักการและเหตผุล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื ่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ดี พ.ศ. 2546 ได้

กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ

งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ 

ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ

ต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ 

บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 

เพื่อใหก้ารบรหิารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บรสิุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคู่กับการพฒันาบำบัด 

ทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดรอ้นของประชาชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ ด้วยความ 

รวดเร็วประสบผลสำเรจ็อย่างเปน็รูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็น 

ธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้อง

ทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ ร้อง 

เรียนเพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

 

สถานท่ีตั้ง 

ตั้งอยู่ที่หมู่ 3 ตำบลหนองกะท้าว อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 65120 
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หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่อง 

ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

 

วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อใหบุ้คลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าทีผู่้รบัผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการ 

ดำเนินงานใหเ้กิดเป็นรปูธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจง้เบาะแส ด้าน 

การทจุริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

2) เพื่อใหม้ั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ 

ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่

เกี่ยวข้องกบัการรับเรือ่งราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมปีระสทิธิภาพ 

3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัตงิาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กบัผู้เข้ามาปฏิบัติงาน 

ใหม่ พัฒนาใหก้ารทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กบับุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ ให้ 

สามารถเข้าใจและใช้ประโยชนจ์ากกระบวนการที่มอียู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรงุกระบวนการในการ 

ปฏิบัติงาน 

4) เพื่อพิทกัษ์สิทธิของประชาชนและผูร้้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

คำจำกัดความ 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก 

การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอเวียงสา 

การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
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ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทาง 

ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถาม 

หรือการร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ เว็บไซต์ https://www.govesite.com/nkthealth 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 

หน่วยงานอื่นของรัฐที ่อยู่ในกำกับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล ะ

รัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส 

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบ

ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกดิจากการปฏิบตัิหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ ของ 

รัฐที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสขุ เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ 

จรรยาข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ใน 

ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ 

และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข 

หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ที่อยู่ชัดเจน 

 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น. 

 



ยุติ 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป ประจำปีงบประมาณ 2568 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอนครไทย จังหวัดพิษณโุลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

(1 วัน) 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ดำเนินการ ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 (5 วัน) 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราว

ร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอเวียงสา (15 วัน)  

ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 055-389700 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เน็ต, เวปไซด์

สสอ.นครไทย 

(www.govesite.com/nkthealth) 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ 

ไปรษณียบัตร 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม 

ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง 

ทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/

ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผลให้ผู้บริหาร

ทรา 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

- การจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน  

- จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์  

- แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา เพื่อความสะดวกในการประสานงาน  

 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากช่องทางต่างๆ  

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรยีน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย 

มีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือ 

ประสานหาแนวทางแก้ไข 

หมายเหต 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอนครไทย 

 

ทุกครั้งที่มีการ 
ร้องเรียน 

 
ภายใน 1 วันทำการ 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บไชต์/เว็บเพจ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

นครไทย 

 
ทุกวัน 

 
ภายใน 1 วันทำการ 

 

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
055 – 389700 

 

ทุกวัน 
 

ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่าน Face book ของ 
สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอนครไทย 

 
ทุกวัน 

 
ภายใน 1 วันทำการ 

 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

 

ทุกวัน 
 

ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม 
อำเภอ/จังหวัด/สำนัก 

นายกรัฐมนตร ี

 
เมื่อได้รบัแจง้ 

 
ภายใน 1 วันทำการ 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 

กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้อง

ทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

 เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 

ไฟฟ้าดับ การกำจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปัว ให้ 

ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา

ต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส

ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่

รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้ 

แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
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การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 

2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 

1.การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปัว 

ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรยีน 

ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืราชการ เพ่ือ 
ตอบสนองรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้ 

ร้องเรียนทราบ 
(กรณีมีผู้ร้องเรียน) 

 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 

 



 

 
             

 

 

(แบบคำร้องเรียน ๑) 
 

  
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 

วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

เรื่อง ............................................................................................................................................... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนครไทย 
                  ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่.................... หมูที่....... ............................... 
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง................................................ ............................................................... 
ถือบัตร........................................................................เลขที่........................................ .................................................................. 
ออกโดย............................................วันออกบตัร...........................................บัตรหมดอายุ........... ............................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้สาธารณสุขอำเภอนครไทย พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….......................................................................................................................... .......................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเปน็จริง และยินดีรับผดิชอบทั้งทางแพ่งและ
ทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ............................................................................................................................. จำนวน..............ชุด 
๒) ............................................................................................ ................................. จำนวน.............ชุด 
๓) ............................................................................................ .................................. จำนวน............ชุด 
๔) ............................................................................................ .................................. จำนวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
          (............................................) 
               ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(แบบคำร้องเรียน 2) 
 

  
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 

เรียน สาธารณสุขอำเภอนครไทย 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

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

                            ข้าพเจ้า...............................................อายุ.........ปีอยูบ่้านเลขที่....................หมู่ที่………………… 
ถนน................................ตำบล........................ อำเภอ........................... จังหวัด..................... ........ โทรศัพท์……………… 
..................................อาชีพ............................................ตำแหน่ง..................................................................... ............. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทยพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปญัหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... ................. 
............................................................................................................................. ............................................................
........................................................................................................................................ .................................................
.............................................................................................................................................. ...........................................
.......................................................................................................................................................... ...............................
.................................................................................................................................................................. .......................
.........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... ....
............................................................................................................................................................................ ............ 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................
........................................................................................เป็นพยานหลกัฐานประกอบ 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจรงิ และ เจ้าหน้าที่ได้แจง้ให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคาร้องที่ไมสุ่จริตอาจต้องรบัผดิตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผูร้ับเรื่อง 
(...........................................) 

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 
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แบบแจ้งการรับเรื่องรอ้งทุกข์/รอ้งเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ที่ พล 0232 /............... สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 
หมู่ที่ 3 ตำบลหนองกะท้าว อำเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก  65120 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรือ่งรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 
 ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์  (   )  อื่น ๆ.........................................................................................  โดยทาง  

ลงวันที่....................................... เกี่ยวกบัเรื่อง.............................................................. ...............................่…………… 
……………………………………………………………………………………………นั้น 

                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรยีนของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่..........................................ลงวันที่.................................................. ....และองค์การบริหารสว่น
ตำบลละอาย  ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทยและได้มอบหมายให้
ให้……………………......................................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทยและได้จัดส่งเรื่อง 
ให้................................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกีย่วข้องดำเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้  ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย
................................................................................................................................ จึงขอให้ท่านดาเนินการตามขั้นตอน
และวิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(นายทวิช เพ็งสลุด) 
สาธารณสุขอำเภอนครไทย ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 

โทร. 055-389700 
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(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องรอ้งทุกข์/รอ้งเรยีน 

ที่ พล 0232 /............... 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 
หมู่ที่ 3 ตำบลหนองกะท้าว อำเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก  65120 

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

เรื่อง แจ้งผลการดาเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง.................................................................................................... 

สิ่งทีส่่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................................ 
 ๒. .......................................................................................................................... ........................................................ 
 ๓............................................................................................................................ ......................................................... 

ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย(ศูนย์รับเรือ่งรอ้งเรียน/รองทกุข)์ ได้แจ้งตอบรับการรับเรือ่งรอ้งเรียน/รอ้งทกุข์ 
ตามที่ท่านได้ร้องเรียนไว้ ความละเอียดทราบแล้ว นั้น 

                            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทยได้รับแจง้ผลการดำเนินการจากสว่นราชการ/หน่วยงานที ่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 
สรุปว่า………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(นายทวิช เพ็งสลุด) 
สาธารณสุขอำเภอนครไทย ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนครไทย 

โทร. 055-389700 
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