
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแส 

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค ำน ำ 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ของ งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครนายก ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครนายก และด ำเนินงำนกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตและประพฤติมิ
ชอบกำรส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนรำชกำร ให้สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส ำคัญในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคีเครือข่ำย  ด้ำนกำรป้องกัน
และปรำบปรำมกำรทุจริตคอร์รัปชั่น กำรส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน โดยร่วมก ำ หนด
เป้ำหมำยกำรพัฒนำกลยุทธ์ไปสู่กำรปฏิบัติตำมแผนงำน/โครงกำรที่วำงไว้ไปสู่เป้ำหมำยเดียวกัน คือควำมส ำ เร็จ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ และประสิทธิผล นอกจำกนี้ ยังมีหน้ำที่ส ำคัญในกำรประสำน ติดตำมหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ  ทั้งนี้  การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ  ให้มี
ความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จ าเป็นจะต้องมี
ขั้นตอน / กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
            ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ศูนย์ปฏิบัติกำรต่อต้ำนกำรทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครนายก ได้ทบทวนคู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและ
ประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงำน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครนายก หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียนกำรทุจริต/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำน และ
บุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนที่จะน ำไปเป็นมำตรฐำนอย่ำงมีคุณภำพ 
 

               

                                          ศูนย์ปฏิบัติกำรต่อต้ำนกำรทุจริต  
    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครนายก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำรบัญ 

 

เร่ือง          หน้ำ 

 

หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดตั้งงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครนายก    ๑ 

สถานที่ตั้ง           ๑ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

ค าจ ากัดความ           ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแสทุจริต    ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๔ 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    ๔ 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 

มาตรฐานงาน           ๕ 

แบบฟอร์ม           ๕ 

จัดท าโดย           ๕ 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแสทุจริต 

 

 

 

 



คู่มือกำรปฏิบัติงำนรับเรื่องรำวร้องทุกข์การทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 

๑.  หลักกำรและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 
๒.  กำรจัดตั้งงำนรับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 

 เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัด
ทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ           
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครนายก จึงได้จัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  จะมี
การเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความ
เดือดร้อนจากการร้องเรียน 
๓.  สถำนที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครนายก  ต าบลเมืองนครนายก  อ าเภอเมืองนครนายก  

จังหวัดนครนายก 

๔.  หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่องปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
๕.  วัตถุประสงค ์

  ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์   มีขั้นตอน / กระบวนการ  และ
แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
๖.  ค ำจ ำกัดควำม 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม  จากการด าเนินการของส่วนราชการ   

 



-๒- 

  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์ 

๗.  ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-3- 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์การทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครนายก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ แจ้งบำะแส 
งเบำพแส 

ประสำนงำนหน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
ด ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลกำรตรวจสอบ 
(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทรำบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทรำบ 

สิ้นสุดกำรด ำเนินกำร 
รำยงำนผลให้ผู้บริหำรทรำบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนทำงจดหมำย 
 

๓. ร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
๐ 373๙ 1๙๑๔ 

๔. ร้องเรียนทำงหนังสือพิมพ์ 

ยุติ ไม่ยุติ 



-๔- 

๙.  ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

 กำรแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์กำรทุจริต/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติ
มิชอบของหน่วยงำน 
  ๘.๑  จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 

  ๘.๒  จัดท าค าสัง่แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งฯ  เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐.  กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ /จำกช่องทำงต่ำง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง

ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทำง ควำมถี่ในกำร 
ตรวจสอบช่องทำง 

ระยะเวลำด ำเนินกำร 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

เพื่อประสำนหำทำงแก้ไขปัญหำ 

หมำยเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง   
ณ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง

นครนายก 

ทุกครั้ง 
ที่มีการร้องเรียน 

ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง

นครนายก 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 0 37๙ 1๙๑๔ ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

๑๑.  กำรบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑๐.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข ์

๑๒.  กำรประสำนหน่วยงำนเพื่อแก้ปัญหำข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และกำรแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทรำบ 

  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 

 

 



-๕- 

  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  
เช่น การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  เป็นต้น  จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครนายก  ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 
  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  กำรติดตำมแก้ไขปัญหำข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพ่ือเจ้าหน้าที่
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้บริหำรทรำบ 

  ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  
องค์กร  ต่อไป 

๑๕.  มำตรฐำนงำน 

  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครนายก ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์กำรทุจริต/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๑๗.  จัดท ำโดย 

  ศูนย์ปฏิบัติกำรต่อต้ำนกำรทุจริต  งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครนายก 

- หมายเลขโทรศัพท์  ๐ 3731 2522 
- หมำยเลขโทรสำร  ………………………. 
- เว็บไซต์  www.noph.go.th 

http://www.noph.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก 
   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

      ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 
 

  ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี……หมู่………
ต ำบล……………………………อ ำเภอ………..………………………..จังหวัด………………………………………….
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชำชน………………………………………เลขที่…………………………………………….ออกโดย……………………………….วัน
ออกบัตร……………………………..บัตรหมดอำยุ…………………………………….มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน
เพ่ือให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยกพิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำ
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบทั้ง
ทำงแพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงมี 
 

  โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ำมี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน........................ชุด 
3)........................................................................................................... .จ ำนวน.........................ชุด 
4)........................................................................................................ ....จ ำนวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 
          ขอแสดงควำมนับถือ 
 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

 

 

 

 

 



แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 

      ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 
     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง……………………………………………………… 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 
 

  ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี……………….…หมู่………
ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………………………….. 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก พิจำรณำด ำเนินกำร
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำเรื่อง……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้ำง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งให้
ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องที่ไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 

 
     ลงชื่อ……………………………………………เจ้ำหน้ำที่ผู้รับเรื่อง 

                             (……………………………………….) 
                วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ…………       
                                                            เวลำ…………………………. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที่ นย 0๑๓๓ /(เรื่องร้องเรียน)/..............                     ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 
                                                                                ต ำบลนครนำยก  อ ำเภอเมืองนครนำยก นย. 

                
 

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

เรื่อง ตอบรับกำรรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตำมที่ท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
นครนำยก จังหวัดนครนำยก โดยทำง ( ) หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทำงโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่ำน
ไว้แล้วตำมทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และส ำนักง ำน
สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก ได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก และได้
มอบหมำยให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก และได้
จัดส่งเรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงำนที่มีอ ำ นำจหน้ำที่เกี่ยวข้อง
ด ำเนินกำรต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำน หรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้อีกทำง
หนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว ตำม 
กฎหมำย .......................................................................... ................ จึงขอให้ท่ำนด ำเนินกำรตำมขั้นตอนและ
วิธีกำรที่กฎหมำยนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

 

 

 

 

 

 

 



                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ นย 0๑๓๓ /(เรื่องร้องเรียน)/..............                     ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก 
                                                                                ต ำบลนครนำยก  อ ำเภอเมืองนครนำยก นย. 
 
                   
 

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

เรื่อง แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้ำงถึง หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก ที่ นย 0432 /..................ลงวันที่........................... 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย ๑. .......................................................................................................................... ....................... 
         ๒. .............................................................................. .................................................................. 

       ๓.............................................................................................. .................................................... 
       ตำมท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับกำรรับ

เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่ำนตำมที่ท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ควำมละเอียดแจ้งแล้ว นั้นส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองนครนำยก ได้รับแจ้งผลกำรด ำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตำมประเด็น
ที่ท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรำกฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่ำ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมสิ่งที่ส่งมำพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใด ขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมพยำนหลักฐำนประกอบด้วย 

 

       จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 
 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 

 

 

 


