
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย อำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 34280 
ท่ี อบ 24๓๒ /125                                     วันท่ี  5 กันยายน ๒๕65 
เรื่อง  รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบ้รกิารและการร้องเรียน 
การทจุริตและประพฤติมิชอบ 
เรียน  สาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 

ตามที่  กลุ่มงานบรหิารงานทั่วไป  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ได้จัดต้ังศูนย์รับเรือ่ง 
ร้องเรียน สำหรบัผูร้ับบรกิารที่มีปญัหา อปุสรรค หรือไม่ได้รบัการอำนวยความสะดวกในการติดต่อราชการ 
หรือให้บริการ และเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบรวมทั้งเสนอแนะในการปฏิบัติราชการ  
เพื่อความโปร่งใสในการดำเนินงานหรือปฏิบัติราชการและเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบรหิารบ้านเมอืงที่ดี พ.ศ.2546  นั้น ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ได้
สรปุผลการดำเนินงาน ดังนี ้

1. เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกบัการปฏิบัตงิานหรือใหบ้ริการ ไม่มีเรือ่งร้องเรียน 
2. เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกบัการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไม่มีเรือ่งร้องเรียน 

    ในการนี ้  กล ุ ่มงานบริหารงานทั ่วไป รายงานผลการดำเนินการเกี ่ยวกับเร ื ่องร ้องเร ียน 
การปฏิบัติงานหรือการให้บริการและการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอนาจะหลวย  ประจำรอบ 6 เดือน (1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) และขออนุญาตเผยแพร่
ข้อมูลการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน บนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย  เพื่อให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 ตามมาตรา 9 วรรคหนึ่ง (4) กำหนดให้ข้อมูล
ข ่ าวสารตามเกณฑ ์มาตรฐานความโปร ่ ง ใสและต ั วช ี ้ ว ั ดความโปร ่ ง ใสของหน ่วยงานของรัฐ 
เป็นข้อมูลข่าวสารที่ต้องจัดไว้ให้ประชาชนเข้าถึงได้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุญาต 
                                                                       นายเอกราช  พันธุลี ) 
                                                                        เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 

- เพื่อโปรดทราบ/พิจารณาอนุญาต       อนุญาต 
 
 

( นายโยธิน  สุจินพลัม )            (นายจิตร  มั่งมี  ) 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย    สาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 

 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัตงิานหรือการใหบ้รกิาร 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565 
 

************************** 
 

ข้อร้องเรียน หน่วยงานเกี่ยวข้อง การดำเนินการ 
-ไม่มีเรื่องร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565 
 

************************** 

 

ข้อร้องเรียน บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง การดำเนนิการ 

-ไม่มีเรื่องร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



ข้อมูลเชิงสถิติเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บรกิารของเจ้าหนา้ท่ีภายในหน่วยงาน 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอนาจะหลวย 

ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565 
1. สถิติการแจ้งเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหนา้ท่ีภายในหน่วยงาน  

จำแนกตามช่องทางการร้องเรียน 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน จำนวน ร้อยละ 
๑ ตู้รับความคิดเห็น บรเิวณด้านหน้าสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ๐ ๐.๐๐ 
๒ เว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ๐ ๐.๐๐ 
๓ หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลข 045-653073 1 10๐.๐๐ 
๔ ส่งจดหมายโดยตรงถึง สาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย/ผู้ช่วยสาธารณสุข

อำเภอนาจะหลวย ที่อยู่11 หมู่ 11อำเภอนาจะหลวย  
จังหวัดอบุลราชธานี ๓๔๒8๐ 

๐ ๐.๐๐ 

๕ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  ๐ ๐.๐๐ 
๖ ศูนย์บริการรบัเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ๐ ๐.๐๐ 
๗ การแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมประชุมต่างๆ ของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอนาจะหลวย 
๐ ๐.๐๐ 

๘ การแสดงความคิดเห็นผ่านประชาคมระดบัต่างๆ ๐ ๐.๐๐ 
๙ แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ๐ ๐.๐๐ 
 
๒.สถิติการแจ้งเรื่องรอ้งเรียนการการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน จำนวน ร้อยละ 
๑ ตู้รับความคิดเห็น บรเิวณด้านหน้าสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ๐ ๐.๐๐ 
๒ เว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ๐ ๐.๐๐ 
๓ หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลข ๐ ๐.๐๐ 
๔ ส่งจดหมายโดยตรงถึง สาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย/ผู้ช่วยสาธารณสุข

อำเภอนาจะหลวย ที่อยู่11 หมู่ 11อำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
๓๔๒๓๐ 

๐ ๐.๐๐ 

๕ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail :  ๐ ๐.๐๐ 
๖ ศูนย์บริการรบัเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ๐ ๐.๐๐ 
๗ การแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมประชุมต่างๆ ของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอนาจะหลวย 
๐ ๐.๐๐ 

๘ การแสดงความคิดเห็นผ่านประชาคมระดบัต่างๆ ๐ ๐.๐๐ 
๙ แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ๐ ๐.๐๐ 
 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเวปไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเวปไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖5 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนว่ยงาน  : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย จงัหวัดอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ป ี  :  5 กันยายน ๒๕๖5 

หัวข้อ   :   รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกบัเรื่องร้องเรียนการปฏิบัตงิานหรือการใหบ้ริการและการร้องเรียน
การทจุริตและประพฤติมิชอบ 
 

 

รายละเอียดข้อมลู   

       รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกบัเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบ้ริการและการร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

Linkภายนอก  :  ไม่ม ี
หมายเหตุ       : 
……………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
..................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นายโยธิน  สุจินพลมั ) (นายจิตร  มั่งมี ) 
ตำแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 

5 กันยายน ๒๕๖5 5 กันยายน ๒๕๖5 
 

 
ผู้รับผดิชอบการนำข้อมลูขึน้เผยแพร ่

 
(นายวชิระ  ชูบรรจง) 

ตำแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอรป์ฏิบัติการ 
5 กันยายน ๒๕๖5 

 


