
ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น/ติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง 

 
 
กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และค าชมเชยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ีส านักงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้  
(๑) ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 
และค าชมเชยได้ท่ีเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน  
(๒) จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง หมู่ ๒ ถนน
เนินมะปราง-กกไม้แดง ต าบลเนินมะปราง อ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๑๙๐”  
(๓) ทางโทรศัพท์ ได้แก่ ประธานคณะกรรมการศูนย์ฯ หมายเลข ๐๘๑-๗๘๕๑๔๔๐ หรือส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเนินมะปราง หมายเลข ๐๕๕-๓๙๙๐๕๘  
(๔) ทางเพจเฟสบุค๊ส านักงานท่ี https://www.facebook.com/noenmaprang.DPHO 
(๕) ตู้รับฟังความคิดเห็นของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง  
(๖) ช่องทางอื่น ๆ เช่น ศูนย์ด ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี โทรศัพท์ หมายเลข ๑๑๑๑ เป็นต้น  

กรณีเป็นการร้องเรียนผ่านทางส่ือมวลชน (ส่ิงพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนสามารถบันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยานหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องเสนอ
ประธานศูนย์หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาตามท่ีเห็นสมควร  

 
 

 

https://www.facebook.com/noenmaprang.DPHO


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖5 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงาน   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
วัน/เดือน/ปี    1 ธันวาคม 2564 
หัวข้อ ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง  
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
            ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง  เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์
หน่วยงาน ปีงบประมาณ 2565  http://www.nmpdph.go.th 
 
Linkภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
                
                 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                           ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                              
                     (นายชลิตร์  ชูวงศ์)                                           (นายมณเฑียร  ทักษณา) 
            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                               สาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
           วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖4                         วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖4 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

                                                                                                
                                                       (นายชลิตร์  ชูวงศ์)                                                        
                                             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                
                                            วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖4 

 


