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คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขอำ เภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการทำงานตามนโยบาย     
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  เพ่ือดำเนินงานการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ            
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) 
เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกำหนดเป้าหมาย
การพัฒนา นำกลย ุท ธ ์ไป ส ู ่ก ารปฏ ิบ ัต ิต ามแผน งาน /โครงการที ่ว าง ไว ้ไปส ู่เป ้าหมาย เด ีย วก ัน              
คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญในการประสาน ติดตาม
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  จากช่องทางการ
ร้องเรียน ให้เป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  พ.ศ. 2553        
โดยตั้ งอยู่บน พ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล  (Good Governance)  ในปี งบประมาณ  พ .ศ . 2564            
ได้มีทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการบริการของเจ้าหน้าที่  
เพ่ื อเป็ นวิธีปฏิ บั ติ งาน  (Work Instruction) ให้ สอดรับกับกระบวนการจ ัดการ เรื ่อ งราวร ้อ งท ุก ข ์             
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการ
เรื่องร ้องเร ียนการปฏ ิบ ัต ิงานหรือการบร ิการของเจ ้าหน ้า ที่  ด้านการทุจริตและ ประพฤต ิม ิชอบ               
จะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการ
เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพต่อไป 

 

 
 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำ เภอบ้านนาสาร  

                  ตุลาคม   2564 
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1 ส ำนกังำนสำธำรณสขุอ ำเภอบำ้นนำสำร 

คู่มือการปฏิบตัิงานรับเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร ประจำปี พ.ศ. 2564 

หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธ ีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ด ี พ .ศ .2546        
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง    
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น     มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว  
ร้องทุกข ์ บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

การจดัตั้งศนูย์รับเรื่องราวร้องทุกข ์สำนักงานสาธารณสุขอำ เภอบ้านนาสาร 

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบำบัด 
ทุกข์บำรุงสุข ตลอดจนดำเน ินการแก้ไขปัญหาความเด ือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริตหรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  สำนักงานสาธารณสุขอำ เภอบ้านนาสารได้จัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคลจะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับ และ
ปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

สถานที่ตั้ง 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบา้นนาสาร ถนนหน้าสถานีรถไฟ ตำบลนาสาร   อำเภอบ้านนาสาร      
จังหวัดสุราษฎรธานี 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่อง 

ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการ
ดำเนินการให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /แจ้งเบาะแส    
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2)  เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย        
ทีเ่กี่ยวข้องกับการรับเร่ืองราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
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3) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน  ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้ เข้ามา     
ปฏิบัติงานใหม่พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั ้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือ
ผู้ใช้บริการ ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู ่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุง
กระบวนการในการปฏิบัติงาน 

4)  เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ของประชาชนและผู้ร้องเรยีน/แจ้งเบาะแส 

คำจำกัดความ 
ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก 

การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอบ้านนาสาร 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง ความครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

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

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

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่านทางโทรศัพท ์เว็บไซต์ เว็บเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม    
และหน่วยงานอื่นของรัฐที่อยู่ในกำกับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และรัฐวิสาหกิจ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส 
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนา ระบบร้องเรียน/ 
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ  ของเจ้าหน้าที่   
ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 
และจรรยาข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง 
ในส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข  การบรรจุแต่งตั้ งข้าราชการ  พนักงานราชการและลูกจ้าง 
ข้อเสนอแนะ และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ แก้ไข 
หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต ่08.30 น – 16.30 น. 
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ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง 
ทุกขท์ราบ 

 ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้อง 
ทุกขท์ราบ 

   

 

แผนผงักระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนทั่วไป พ.ศ.256 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร 

จังหวดัสุราษฎร์ธาน ี
 
 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(1 วัน) 

 
 ร้องเรียนด้วยตนเอง  

 
 
 

ประสานหน่วยงานที่รับผดิชอบ
ดำเนินการ ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ 

(5 วัน) 

ร้องเรียนผา่นโทรศัพท์ 0-7734-1056 
 
 

ร้องเรียนผา่นระบบอินเตอร์เนต็, เว็บไซด์, สสอ.  
Face book 

 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียน 
สำนกังานสาธารณสุขอำเภอบา้นนาสาร              

( 15 วัน) 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 

ร้องเรียนผา่นศนูย์ดำรงธรรม 

 
 

ยุติ ไม่ยุต ิ  
นางเบญจวรรณ  ชูเพชร ์

 เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
 

 
 
 
 
 

สิ้นสุดการดำเนนิการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ของหน่วยงาน 
- การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
- จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
- แจง้ผู้รับผดิชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร เพ่ือความสะดวก        

ในการประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรบัและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ    
โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนนิการรับ
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ 
ประสานหาแนวทางแก้ไข 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่อง 
ร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอบ้านนาสาร 

ทุกครั้งที่มีการ 
ร้องเรียน 

 
ภายใน 1 วันทำการ 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/เว็บเพจ 
สสอ.บ้านนาสาร  

HTTP//:www.phobannasan.go.th 

 
ทุกวัน 

 
ภายใน 1 วันทำการ 

 

ร้องเรียนผ่านอีเมล์ (E-mail) 
สสอ.บ้านนาสาร 

bannasan2562@hotmail.com 

 

   

ร้องเรียนทางโทรศัพท์/โทรสาร 
         ๐ ๗๗34 1056 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ  

ร้องเรียนผ่าน Face book ของ 
สำนักงานสาธารณสุข 
อำเภอบ้านนาสาร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่านศูนยด์ำรงธรรมอำ เภอ/  
จังหวัด/สำนักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันทำการ 
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การบันทึกข้อร้องเรียน 

กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์และสถานที่เกิดเหตุ 

ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

1.  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น 
ไฟฟ้าดับ การกำจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการ    
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.  ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร     
ให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการ 
แก้ไขปัญหาต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส    
ในการจัดซื้อ จัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้ 
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

1. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการ      

ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา 
องค์กรต่อไป 

มาตรฐานงาน 

1. การดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน รอ้งทุกข ์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
2. กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ บ้านนา

สารดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหา           ข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 
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6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือราชการ  
เพื่อตอบสนองรายงานผลการดำเนินงาน 

ให้ผูร้้องเรียนทราบ 

              (กรณีมีผู้ร้องเรียน) 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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แบบฟอรม์ใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/รอ้งทุกข ์
              แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน 1) 

                                      ที ่   สำนักงานสาธารณสุขอ ำ เภอ บ้ า นน าส า ร   

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

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

เรียน สาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร 

ข้า พเ จ ้า ……………………………………………………………………อา ยุ ………ปี อยู่ บ้ า น เ ล ขที ่….… 
หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด…………..……………………................. 
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………..…….………  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………ออกโดย……………………….วันออกบัตร……………………..
บัตรหมดอายุ……………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบ้านนาสารพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา เรื่ อง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
………………………………………………………………………………………………………………………………ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำ
ร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3).............................................................................. ................................จำนวน.........................ชุด 
4)..............................................................................................................จำนวน..........................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ  
 
              ลงช่ือ………………………………………… 

       (…………………………………………….)  
                            ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ  
โทร.๐ 7734  1056
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แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องที ่2) 

               ที ่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร 
วันที่ …………เดือน………………………พ.ศ………………….. 

เรื่อง…………………………………………………………………… 

เรียน สาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร 
ข้าพเจ้า……………………………………………………อายุ……..……ปี อยู่บ้านเลขที่…………….…หมู่ที่……… 

ตำบล……………..………อำเภอ…………………………จังหวัด……………………..............โทรศัพท์……………….…………… 
อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………………มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/
ร้องเรียนเพือ่ให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสารพิจารณาดำเนินการ ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………………………………………..……………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
……………………………………………………………..…………………………………….เปน็พยานหลักฐานประกอบ 

ทั้งนี้ข ้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง      
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
 

ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหนา้ที่ผู้รับเรื่อง 
(……………………………………….) 

  วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ…………… 
เวลา…………………………น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ  
โทร.๐ 7734  1056
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข/์ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที ่สฎ 0732/(เรื่องร้องเรยีน)/.............. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร    
ตำบลนาสาร   อำเภอบ้านนาสาร             
จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี

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

เรื่อง ตอบรับการรบัเรื่องร้องทกุข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   บ้านนา
สาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท ์
(   ) อ่ืนๆ...............................................................................................................................................................  
ลงวันที่...........................................เกี่ยวกับเรื่อง..........................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร ได้ลงทะเบียนรับเรือ่งร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้
แล้ว ตามทะเบียนรบัเรื่อง เลขรับที.่.......................................ลงวันที่...............................................................และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร ได้พิจารณาเรื่องของท่านแลว้เห็นว่า 

(  ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร และได้
มอบหมายให้.................................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร     
และได้จัดส่งเรื่องให้........................................................... .................. .............ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจ
หน้าทีเ่กี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับ
หน่วยงาน ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(     ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบญัญัติขั้นตอนและวธิีการปฏิบตัิไว้เป็นการเฉพาะแล้ว              ตาม
กฎหมาย ................................................................. ........................... จึงขอให้ท่านดำ เนินการตามข้ันตอน     และ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบญัญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ  
โทร.๐ 7734  1056
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แบบแจ้งผลการดำเนินการตอ่รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 

ที ่สฎ 0732/(เรื่องร้องเรียน)/................... สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร    
ตำบลนาสาร   อำเภอบ้านนาสาร             
จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี

 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร ที ่สฎ0372/...............ลง
วันที.่....................................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. .......................................................................................... ....................................................... 
๒........................................................................................................................................................... 
๓................................................................................................................................................... 

ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง     
ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านนาสาร ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงาน         
ที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ  
โทร.๐ 7734  1056
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