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คํานํา 
 
  คู�มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร�องเรียน/ร�องทุกข�ของ ศูนย�รับเรื่องราวร�องเรียน/ร�องทุกข�
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�ฉบับน้ี  จัดทําข้ึนเพื่อเป+นแนวทางการดําเนินการจัดการข�อร�องเรียน/ร�อง
ทุกข�  ของศูนย�รับเรื่องราวร�องเรียน/ร�องทุกข� สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�  ทั้งน้ี  การจัดการข�อ
ร�องเรียน/ร�องทุกข� จนได�ข�อยุติ  ให�มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความต�องการและความ
คาดหวังของผู�รับบริการและผู�มีส�วนได� ส�วนเสียที่เก่ียวข�อง  จําเป+นจะต�องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และ
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป+นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
          ศูนย�รับเร่ืองราวร�องเรียน/ร�องทุกข� 
                 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สารบัญ 

 
เร่ือง           หน�า 
 
หลักการและเหตุผล           ๑ 
วัตถุประสงค�          1 
การจัดต้ังศูนย�รับเรื่องราวร�องเรียน/ร�องทุกข�สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�  2 
ขอบเขต  
 กรณีร�องเรียนทั่วไป 
 กรณีร�องเรียนเก่ียงกับการจัดซ้ือจัดจ�าง 
สถานที่ตั้ง            3 
หน�าที่ความรับผิดชอบ           3 
คําจํากัดความ           4 
ช�องทางการร�องเรียน         5 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร�องเรียน / ร�องทุกข�        6 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน           7 
ภาคผนวก          8 
 แบบฟอร�มใบรับแจ�งเหตุเรื่องราวร�องเรียน / ร�องทุกข�           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทท่ี๑ 
บทนํา 

 

๑. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว�าด�วยหลักเกณฑ�และวิธีการบริหารกิจการบ�านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖               

ได�กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ�งให�เกิดประโยชน�สุขแก�ประชาชนโดยยึดประชาชนเป+นศูนย�กลาง                     
เพื่อตอบสนองความต�องการของประชาชนให�เกิดความผาสุกและความเป+นอยู�ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธ์ิต�อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ�มค�าในการให�บริการไม�มี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป+น                    
มีการปรับปรุงภารกิจให�ทันต�อสถานการณ�ประชาชนได�รับการอํานวยความสะดวกและได�รับการตอบสนองความ
ต�องการและมีการประเมินผลการให�บริการสมํ่าเสมอ 

เพื่อให�การบริหารระบบราชการเป+นไปด�วยความถูกต�อง บริสุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคู�กับการพัฒนา 
บําบัดทุกข� บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการแก�ไขปMญหาความเดือดร�อนของประชาชนได�อย�างมีประสิทธิภาพด�วย
ความรวดเร็วและประสบผลสําเร็จอย�างเป+นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป+นศูนย�รับแจ�งเบาะแสการทุจริต หรือไม�ได�รับ
ความเป+นธรรมจาการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� จึงได�จัดตั้งศูนย�รับเรื่อง
ร�องเรียนข้ึน ซึ่งในกรณีการร�องเรียนที่เก่ียวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว�เป+นความลับและปกปOดช่ือผู�
ร�องเรียน เพื่อมิให�ผู�ร�องเรียนได�รับผลกระทบและความเดือดร�อนจากการร�องเรียนดังกล�าวและเพื่อให�การ
ปฏิบัติงานของเจ�าหน�าที่ๆปฏิบัติงานในศูนย�รับเรื่องร�องเรียนเป+นไปด�วยความถูกต�องและเป+นธรรม  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�จึงได�จัดทําคู�มือปฏิบัติงานด�านการร�องเรียน/ร�องทุกข� 
(เรื่องร�องเรียนทั่วไปและเรื่องร�องเรียนการจัดซ้ือจัดจ�าง) ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�เพื่อเป+น
กรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 

๒. วัตถุประสงค�การจัดทําคู�มือ 
๑. เพื่อให�เจ�าหน�าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�ใช�เป+นแนวทางในการปฏิบัติงาน                

ในการรับเรื่องราวร�องเรียนร�องทุกข�หรือขอความช�วยเหลือให�มีมาตรฐานเดียวกันและเป+นไปอย�าง                     
มีประสิทธิภาพ 

๒. เพื่อให�การดําเนินงานจัดการข�อร�องเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�มี
ข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป+นมาตรฐานเดียวกัน 

๓. เพื่อสร�างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ�งไปสู�การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค�กรอย�างมี
ประสิทธิภาพ 

๔. เพื่อเผยแพร�ให�กับผู�รับบริการและผู�มีส�วนได�ส�วนเสียของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพน
สวรรค�ทราบกระบวนการ 

๕. เพื่อให�ม่ันใจว�าได�มีการปฏิบัติตามข�อกําหนดระเบียบหลักเกณฑ�เก่ียวกับการจัดการ                     
ข�อร�องเรียนที่กําหนดไว�อย�างสมํ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

 
 

 



๓. การจัดต้ังศูนย�รับเร่ืองร�องเรียนเร่ืองราวสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 
เพื่อให�การบริหารระบบราชการเป+นไปด�วยความถูกต�อง บริสุทธ์ิ ยุติธรรม ควบคู�กับการพัฒนา

สุขภาพ บําบัดทุกข� บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการแก�ไขปMญหาความเดือนรอนของประชาชน ได�อย�างมี
ประสิทธิภาพ ด�วยความรวดเร็วประสบผลสําเร็จอย�างเป+นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเป+นศูนย�รับแจ�งเบาะแสการทุจริต 
หรือไม�ได�รับความเป+นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� จึงได�จดตั้ง
ศูนย�รับเรื่องราว/ร�องทุกข� ข้ึน ซึ่งในกรณีการร�องเรียนที่เก่ียวข�องกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว�เป+น
ความลับและปกปOดช่ือผู�ร�องเรียน/ร�องทุกข� เพื่อมิให�ผู�ร�องเรียน/ร�องทุกข�ได�รับผลกระทบและได�รับความเดือน
ร�อนจากการร�องเรียน 

  

๔. ขอบเขต 
๑. กรณีเร่ืองร�องเรียนทั่วไป 

๑.๑ สอบถามข�อมูลเบ้ืองต�นจากผู�ขอรับบริการถึงความประสงค�ของการขอรับบริการ 
๑.๒ ดําเนินการบันทึกข�อมูลของผู�ขอรับบริการเพื่อเก็บไว�เป+นฐานข�อมูลของผู�ขอรับบริการจาก

ศูนย�บริการ 
๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค�ของผู�ขอรับบริการเช�นปรึกษากฎหมาย,                

ขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแสหรือร�องเรียนเร่ืองร�องเรียนจัดซื้อจัดจ�าง 
๑.๔ ดําเนินการให�คําปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค�ของผู�ขอรับ

บริการ 
๑.๕ เจ�าหน�าที่ดําเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค�ของผู�ขอรับบริการ 
 

กรณีข�อร�องเรียนทั่วไปเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการ
ในเรื่องที่ผู�ขอรับบริการต�องการทราบเมื่อให�คําปรึกษาเรียบร�อยแล�วเรื่องที่ขอรับบริการถือว�ายุติ 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบจะให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการในเรื่องที่ผู�ขอรับ
บริการต�องการทราบและดําเนินการรับเรื่องดังกล�าวไว�    ผู�ช�วยสาธารณสุขอําเภอ หรือผู�รับผิดชอบ                
เป+นผู�พิจารณาส�งต�อให�กับหน�วยงานที่เก่ียวข�องดําเนินการต�อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแสเจ�าหน�าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�
จะให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการในเรื่องที่ผู�ขอรับบริการต�องการทราบและเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบจะดําเนินการ              
รับเรื่องดังกล�าวไว� และหัวหน�าหน�วยงานเป+นผู�พิจารณาส�งต�อให�กับหน�วยงานที่เก่ียวข�องดําเนินการต�อไปภายใน 
๑-๒ วัน 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแสให�ผู�ขอรับการบริการรอการติดต�อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน�วยงานที่เก่ียวข�อง  หากไม�ได�รับการติดต�อกลับจากหน�วยงานที่เก่ียวข�อง
ภายใน ๑๕ วัน  ให�ติดต�อกลับที่ศูนย�รับเร่ืองร�องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�  โทรศัพท�                  
042-595052 

 

๒. กรณีข�อร�องเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ�าง 
๒.๑ สอบถามข�อมูลเบ้ืองต�นจากผู�ขอรับบริการถึงความประสงค�ของการขอรับบริการ 
๒.๒ ดําเนินการบันทึกข�อมูลของผู�ขอรับบริการเพื่อเก็บไว�เป+นฐานข�อมูลของผู�ขอรับบริการจาก

เจ�าหน�าที่รับผิดชอบ 



๒.๓ แยกประเภทงานร�องเรียน เรื่องร�องเรียนจัดซื้อจัดจ�างให�กับฝYายพัสดุเพื่อเสนอเร่ืองให�กับ
ผู�บังคับบัญชาตามลําดับช้ันพิจารณาความเห็น 

- กรณีข�อร�องเรียนเก่ียวกับจัดซื้อจัดจ�างเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให�ข�อมูลกับ
ผู�ขอรับบริการในเรื่องที่ผู�ขอรับบริการต�องการทราบ เมื่อให�คําปรึกษาเรียบร�อยแล�วเรื่องที่ขอรับบริการ              
ถือว�ายุติ 

- กรณีขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแสเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ�างเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบ            
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� จะให�ข�อมูลกับผู�ขอรับบริการในเรื่องที่ผู�ขอรับบริการต�องการทราบ
และเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบจะดําเนินการรับเรื่องดังกล�าวไว� และหัวหน�าหน�วยงานเป+นผู�พิจารณาส�งต�อให�กับ
หน�วยงานที่เก่ียวข�องดําเนินการต�อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขอร�องเรียน/ร�องทุกข�/แจ�งเบาะแสเรื่องจัดซื้อจัดจ�างให�ผู�ขอรับการบริการรอการติดต�อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน�วยงานที่เก่ียวข�อง  หากไม�ได�รับการติดต�อกลับจากหน�วยงานที่เก่ียวข�อง
ภายใน ๑๕ วัน ให�ติดต�อกลับที่ ศูนย�รับเรื่องร�องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� โทรศัพท�                 
042-595052 
 

๕. สถานที่ตั้ง 
ตั้งอยู� ณ ที่ทําการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�  ตําบลโพนสวรรค� อําเภอโพนสวรรค�  จังหวัด

นครพนม 
 

๖. หน�าที่ความรับผิดชอบ 
เป+นศูนย�กลางในการรับเร่ืองราวร�องทุกข�และให�บริการข�อมูลข�าวสารให�คําปรึกษารับเรื่อง

ปMญหาความต�องการและข�อเสนอแนะของประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี ๒ 
ประเด็นท่ีเกี่ยวข�องกับการร�องเรียน 

คําจํากัดความ 
ผู�รับบริการ   หมายถึงผู�ที่มารับบริการจากส�วนราชการและประชาชนทั่วไป 

- ผู�รับบริการประกอบด�วย 
- หน�วยงานของรัฐ*/เจ�าหน�าที่ของหน�วยงานของรัฐ/เอกชน / 
หรือบุคคล/นิติบุคคล 
* หน�วยงานของรัฐได�แก�กระทรวงทบวงกรมหรือส�วนราชการที่เรียกช่ืออย�าง
อ่ืนองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินรัฐวิสาหกิจและให�หมายความรวมถึงองค�กร
อิสระองค�การมหาชนหน�วยงานในกํากับของรัฐและหน�วยงานอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน 
** เจ�าหน�าที่ของรัฐได�แก�ข�าราชการพนักงานราชการลูกจ�างประจําลูกจ�าง
ช่ัวคราวและผู�ปฏิบัติงานประเภทอ่ืนไม�ว�าจะเป+นการแต�งตั้งในฐานะเป+น
กรรมการหรือฐานะอ่ืนใดรวมทั้งผู�ซึ่งได�รับแต�งตั้งและถูกส่ังให�ปฏิบัติงานให�แก�
หน�วยงานของรัฐ 
- บุคคล/หน�วยงานอ่ืนที่ไม�ใช�หน�วยงานของรัฐ 
- ผู�ให�บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส� 
- ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียประกอบด�วย 
- ผู�ค�ากับหน�วยงานของรัฐ 
- ผู�มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม�ใช�เจ�าหน�าที่ของรัฐ 

 
ผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย  หมายถึงผู�ที่ได�รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและ 
    ทางอ�อมจากการดําเนินการของส�วนราชการเช�นประชาชนใน 

ชุมชน/หมู�บ�านเขตอําเภอโพนสวรรค� 
การจัดการข�อร�องเรียน  หมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข�อร�องเรียน 

ข�อเสนอแนะ/ข�อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือร�องขอข�อมูล 
ผู�ร�องเรียน   หมายถึงประชาชนทั่วไป / ผู�มีส�วนได�เสียที่มาติดต�อยังศูนย�รับเรื่อง 

ร�องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�ผ�านช�องทางต�างๆโดยมี
วัตถุประสงค�ครอบคลุมการร�องเรียน/การให�ข�อเสนอแนะ/ 
การให�ข�อคิดเห็น/การชมเชย/การร�องขอข�อมูล 

ช�องทางการรับข�อร�องเรียน หมายถึงช�องทางต�างๆที่ใช�ในการรับเรื่องร�องเรียนเช�นติดต�อด�วย 
    ตนเองร�องเรียนทางโทรศัพท�/ เว็บไซต�/ Face Book 
เจ�าหน�าที่   หมายถึงเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบจัดการข�อร�องเรียนของหน�วยงาน 
ข�อร�องเรียน   หมายถึงแบ�งเป+นประเภท๒ประเภทคือเช�น 

- ข�อร�องเรียนทั่วไปเช�นเรื่องราวร�องทุกข�ทั่วไปข�อคิดเห็น 
ข�อเสนอแนะคําชมเชยสอบถามหรือร�องขอข�อมูลการร�องเรียน 



เก่ียวกับคุณภาพและการให�บริการของหน�วยงาน 
- การร�องเรียนเก่ียวความไม�โปร�งใสของการจัดซ้ือจัดจ�างเป+นต�น 

คําร�องเรียน   หมายถึงคําหรือข�อความที่ผู�ร�องเรียนกรอกตามแบบฟอร�มที่ศูนย� 
รับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข�หรือระบบการรับคําร�องเรียนเองมีแหล�ง 
ที่สามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย�างชัดเจนหรือมีนัยสําคัญ 
ที่เช่ือถือได� 

การดําเนินการเรื่องร�องเรียน หมายถึงเร่ืองร�องเรียน/ร�องทุกข�ที่ได�รับผ�านช�องทางการร�องเรียน 
    ต�างๆมาเพื่อทราบหรือพิจารณาดาเนินการแก�ไขปMญหาตามอํานาจ 
    หน�าที่ 
การจัดการเรื่องร�องเรียน  หมายถึงกระบวนการที่ดําเนินการในการแก�ไขปMญหาตามเรื่อง 
    ร�องเรียนที่ได�รับให�ได�รับการแก�ไขหรือบรรเทาความเดือดร�อนจาก 
    การดําเนินงาน 
ช�องทางการร�องเรียน 

ผ�านสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 
๑) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร) 
2) ไปรษณีย�ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท�ห�/เอกสาร)  
3) โทรศัพท� 042-595052 
4) เว็บไซต�สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 
(https://datacenter-npm.moph.go.th/Phonsawan/index.php) 

5) ร�องเรียนทาง Face book Fanpage สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี ๓ 
แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร�องเรียน/ร�องทุกข� 

                                                          - กรณีข�อร�องเรียนท่ัวไป 
                                  - กรณีข�อร�องเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ�าง 

 

 

ผู�รับผิดชอบกล่ันกรอง
พิจารณารับเรื่อง 

เรื่องร�องเรียนผ�านช�องทางต�างๆ 

แจ�งตอบรับให�ผู�ร�อง
ทราบ 

กรณีมีมลู กรณีไม่มมีลู 

เสนอ   
ผู�บังคับบัญชา 

รายงานผลการดําเนินงานการจัดการข�อร�องเรียน ผ�านระบบการจดัการข�อร�องเรียนตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด และแจ�งผลตอบผู�ร�องเรียน 

ยุติเรื่อง 

สรุปรายงานรายไตรมาส 

ดําเนินการทางวินัย 



บทท่ี ๔ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
การแต�งตั้งผู�รับผิดชอบจัดการข�อร�องเรียนของหน�วยงาน 

๑. จัดตั้งศูนย�/จุดรับข�อร�องเรียนของหน�วยงาน 
๒. จัดทําคําส่ังแต�งต้ังคณะกรรมการดําเนินการ 
๓. แจ�งผู�รับผิดชอบตามคําส่ังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�ทราบเพื่อความสะดวก            

ในการประสานงาน 
 
การรับและตรวจสอบข�อร�องเรียนจากช�องทางต�างๆ 

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข�อร�องเรียนที่เข�ามายังหน�วยงานจากช�องทางต�างๆ 
โดยมีข�อปฏิบัติตามที่กําหนด ดังน้ี 
 

ช�องทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบช�องทาง 

ระยะเวลาดําเนินการรับ 
ข�อร�องเรียนเพื่อประสาน 

หาทางแก�ไข 
หมายเหตุ 

ร�องเรียนด�วยตนเอง ณ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอโพนสวรรค� 

ทุกครั้งที่มีผู�ร�องเรียน ภายใน ๑-๒ วันทําการ - 

ร�องเรียน/ร�องทุกข% ผ'านเว็บไซต%สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค% 

https://datacenter-
npm.moph.go.th/Phonsawan/index.php 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ - 

ร�องเรียนทางโทรศัพท� 
๐๔๒-595052 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ - 

ร�องเรียนทาง Face book  fan pang ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทําการ  

 
 



 
 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 



แบบคําร�องทุกข�/ร�องเรียน (ด�วยตนเอง)                  (แบบคําร�องเรียน๑)  
 

ที่ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 

    วันที่................เดือน.............................พ.ศ. ....................  
เรื่อง ........................................................................................................................................................................  
เรียน  สาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 

ข�าพเจ�า.................................................................. อายุ.........ปs  อยู�บ�านเลขที่..............หมู�ที.่......  
ตําบล.............................. อําเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท�..............................................  
อาชีพ............................................................................ตําแหน�ง..............................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขที่................................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ......................................  
มีความประสงค�ขอร�องทุกข�/ร�องเรียนเพื่อให�สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�พิจารณาดําเนินการ
ช�วยเหลือหรือแก�ไขปMญหาใน
เรื่อง………...................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  

ทั้งน้ีข�าพเจ�าขอรับรองว�าคําร�องทุกข�/ร�องเรียนตามข�างต�นเป+นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ�งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข�าพเจ�าขอส�งเอกสารหลักฐานประกอบการร�องทุกข�/ร�องเรียน (ถ�ามี) ได�แก� 
๑) ................................................................................................................................. จํานวน............ชุด 
๒) ................................................................................................................................. จํานวน............ชุด 
๓) ................................................................................................................................. จํานวน............ชุด 
๔) ................................................................................................................................. จํานวน............ชุด 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต�อไป 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงช่ือ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
              ผู�ร�องทุกข�/ร�องเรียน 

 
 
 
 



แบบคําร�องทุกข�/ร�องเรียน     (โทรศัพท�)                 (แบบคําร�องเรียน.๒)  
 

ที่ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 
 

ข�าพเจ�า........................................................... อายุ..........ปs อยู�บ�านเลขที่.................. หมู�ที…่......  
ถนน............................ตําบล................................... อําเภอ................................ จังหวัด......................................... 
โทรศัพท�..............................................อาชีพ.......................................ตําแหน�ง........................................................  
มีความประสงค�ขอร�องทุกข�/ร�องเรียนเพื่อให�สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�พิจารณาดําเนินการ
ช�วยเหลือหรือแก�ไขปMญหาใน
เรื่อง………...................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
โดยขออ�าง.................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................เป+นพยานหลักฐานประกอบ 

 

ทั้งน้ีข�าพเจ�าขอรับรองว�าคําร�องทุกข�/ร�องเรียนตามข�างต�นเป+นจริงและเจ�าหน�าที่ได�แจ�งให�
ข�าพเจ�าทราบแล�วว�าหากเป+นคําร�องที่ไม�สุจริตอาจต�องรับผิดตามกฎหมายได� 

 
ลงช่ือ……………………......................………………เจ�าหนาที่ผู�รับเรื่อง 
       (..............................................................)  
    วันที่...........เดือน.........................พ.ศ...............  

      เวลา............................... 
 

 
 
 
 
 



แบบแจ�งการรับเร่ืองร�องทุกข�/ร�องเรียน      (ตอบข�อร�องเรียน๑)  
 

ที่ นพ 1032 /...............                           ทีท่ําการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 
         ตําบลโพนสวรรค� อําเภอโพนสวรรค�จังหวัดนครพนม    
               48190 
 

              วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ...................  
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียน 
เรียน ………………………………………………………………..  

ตามที่ท�านได�ร�องทุกข�/ร�องเรียนผ�านศูนย�รับเรื่องร�องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพน
สวรรค� โดยทาง   (   ) หนังสือร�องเรียนทางไปรษณีย�      (    ) ด�วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท� 
(    ) อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................... 
ลงวันที่............................................ เก่ียวกับเรื่อง....................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………น้ัน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�ได�ลงทะเบียนรับเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียนของท�านไว�
แล�วตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที.่.....................................................ลงวันที่............................................................
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�ได�พิจารณาเรื่องของท�านแล�วเห็นว�า 

(    ) เป+นเร่ืองที่อยู�ในอํานาจหน�าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�และได�
มอบหมายให�……………………................................................................เป+นหน�วยตรวจสอบและดําเนินการ 

(    ) เป+นเรื่องที่ไม�อยู�ในอํานาจหน�าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�และได�จัดส�ง
เรื่องให�..................................................................................ซ่ึงเป+นหน�วยงานที่มีอํานาจหน�าที่เก่ียวข�องดําเนินการ
ต�อไปแล�วทั้งน้ีท�านสามารถติดต�อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน�วยงานดังกล�าวได�อีกทางหน่ึง 

(    ) เป+นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว�เป+นการเฉพาะแล�วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให�ท�านดําเนินการตามข้ันตอนและวิธีการ               
ที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว�ต�อไป 

จึงแจ�งมาเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�  
โทร. ๐๔๒-595052 
 
 
 
 



 แบบแจ�งผลการดําเนินการต�อเร่ืองร�องทุกข�/ร�องเรียน        (ตอบข�อร�องเรียน๒)  
 

ที่ นพ 1032 /...............                            ทีท่ําการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� 
              ตําบลโพนสวรรค�  อําเภอโพนสวรรค�  
              จังหวัดนครพนม   48190 
 

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

เรื่อง  แจ�งผลการดําเนินการต�อเรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียน 
 

เรียน  ………………………………………………………………..  
 

อ�างถึง  หนังสือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� ที่ นพ 1032/.................. ลงวันที่
...........................................  
 

ส่ิงที่ส�งมาด�วย ๑. .................................................................................................................................................  
๒. .................................................................................................................................................  
๓. .................................................................................................................................................  
 

ตามที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� (ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน) ได�แจ�งตอบรับการรับ
เรื่องร�องทุกข�/ร�องเรียนของท�านตามที่ท�านได�ร�องทุกข�/ร�องเรียนไว�ความละเอียดแจ�งแล�วน้ัน 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค� ได�รับแจ�งผลการดําเนินการจากส�วนราชการ/
หน�วยงานที่เก่ียวข�องตามประเด็นที่ท�านได�ร�องทุกข�/ร�องเรียนแล�วปรากฏข�อเท็จจริงโดย
สรุปว�า……………………………………...  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงที่ส�งมาพร�อมน้ี 

 

ทั้งน้ีหากท�านไม�เห็นด�วยประการใดขอให�แจ�งคัดค�านพร�อมพยานหลักฐานประกอบด�วย 
 

จึงแจ�งมาเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนสวรรค�  
โทร. ๐๔๒-595052 


