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คำนำ 
 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  โดยศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ฉบับน้ี จัดทำข้ึนเพื่อเป็น
แนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ท้ังน้ี การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจำเป็นจะต้องมีข้ันตอน 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกันศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

สารบัญ 
เรื่อง         หน้า 
หลักการและเหตุผล         ๑ 
การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ สสอ.สามง่าม  ๑ 
สถานท่ีต้ัง         ๑ 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ         ๑ 
วัตถุประสงค์         ๑ 
คำจำกัดความ        ๑ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ๓ 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน         ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ      ๔ 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน   ๔ 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๕ 
มาตรฐานงาน         ๕ 
แบบฟอร์ม         ๕ 
จัดทำโดย        ๕ 
ภาคผนวก 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

๑. หลักการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.๒๕๔๖ 
ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิด
ผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงาน
เกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวก
และได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 
๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สามง่าม 
 เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับ
การพัฒนาบำบัดทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน       
ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้ง
เบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสามง่าม จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ข้ึน ซ่ึงในกรณีการร้องเรียนท่ีเก่ียวกับบุคคล จะมี
การเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบ
และได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
๓. สถานที่ตั้ง 
ต้ังอยู่ ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ม.5  ตำบลสามง่าม อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  
๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและให้บริการ
ข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
๕. วัตถุประสงค์ 
  ๑. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม มีข้ันตอน / 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๒. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เก่ียวกับการ
จัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีกำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๖. คำจำกัดความ 

“เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ” หมายถึง เรื่องร้องเรียนการ
ดำเนินงานเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่อง
ร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืน และได้ส่งต่อมายังหน่วยงานผู้เข้ารับการประเมินดำเนินการ ท้ังน้ี เรื่อง
ร้องเรียนเก่ียวกับการการทุจริตและประพฤติมิชอบต้องเป็นเรื่องร้องเรียนท่ีมีการดำเนินการตามคู่มือ
ปฏิบัติการฯ เสร็จส้ินภายในห้วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หรืออาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของปีงบประมาณท่ีผ่านมา แต่ยังมีการดำเนินการต่อในห้วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 
 “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรง
และทางอ้อม จากการดำเนินการของหน่วยบริการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอสามง่าม 
 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการ
ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่อง
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง / ติดต่อทางโทรศัพท์ / Line 
 ๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการทุกวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่าน 

สนง.สาธารณสุขอ าเภอสามง่าม 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
056-665571 

๔. ร้องเรียนทาง Line 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รับเร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
สนง.สาธารณสุขอ าเภอสามง่าม (๑๕ วัน) 

ไม่ยุติ 
แจ้งผู้ร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ทราบ 

ยุติ 
เร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ทราบ 

ส้ินสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 
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๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
  ๘.๑ จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของประชาชน 
 ๘.๒ จัดทำคำส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ 
 ๘.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร เพื่อความ
สะดวกในการประสานงาน 
๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางต่าง  ๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีเข้ามายัง 
หน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังน้ี 
 

ช่องทาง 
 

ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

เพ่ือประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 
๑ วันทำการ 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
056 665571 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Line ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑1.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบโดยมีรายละเอียด 
ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๑1.๒ ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบลงสมุดบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและการแจ้ง  
ผู้ร้องเรียน /ร้องทุกข์ทราบ 
 ๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าท่ี
ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 ๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กล่ินเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทำ
บันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยเบ้ืองต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยัง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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 ๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสามง่ามให้ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและ
ถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๑๒.๔ ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน 
ความไม่โปร่งใสในการจัดซ้ือจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีจัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ัง
การไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันทำการ เพื่อ
เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 ๑4.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบรับ
ทุกเดือน 
 ๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์
การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง 
พัฒนาองค์กร ต่อไป 
๑๕. มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด กรณี
ได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม
ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
/ ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ทำการ 
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๑๖. แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบคำร้องเรียน ๑) 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
            วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. .............................. 
เรื่อง......................................................................................................................................................................... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่....................................... 
ตำบล.................................. อำเภอ.......................................จังหวัด.............................โทรศัพท์ ............................ 
อาชีพ.............................................................................ตำแหน่ง............................................................................ 
ถือบัตร...........................................................................เลขที่.............................................................. .................. 
ออกโดย...................................................วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง…………............................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่ง
และทางอาญาหากจะพึงมี  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
 ๑) .................................................................................................................. จำนวน...........ชุด 
 ๒) .................................................................................................................. จำนวน...........ชุด 
 ๓) ................................................................................................................... จำนวน...........ชุด 
 ๔) ................................................................................................................... จำนวน...........ชุด 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
    (ลงชื่อ) ...................................................... 
     (.....................................................) 
 
 
 
ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
โทร.............................................. 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องเรียน ๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
            วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. .............................. 
เรื่อง....................................................................................................................................................................... 
เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่............. 
ถนน.................................. ตำบล.......................................อำเภอ.............................จังหวัด................................... 
โทรศัพท์...........................................อาชีพ................................................ตำแหน่ง................................................. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ..................เป็นหลักฐานประกอบ 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
      
     ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
           (.....................................................) 
     วันที.่............เดือน .........................พ.ศ. ................ 
     เวลา..................................... 
 
 
  
 
    
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 

ที ่พจ ๐1๓๒/ (เรื่องร้องเรียน) /..............     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
        ถนนสามง่าม – กำแพงดิน พจ ๖๖๑๔๐ 
         
      วันที.่............เดือน ...............................พ.ศ. .................... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................... 
  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ................................... 
ลงวันที.่...............................................เก่ียวกับเรื่อง ................................................................................................. 
............................................................................................................................. ...............................................นั้น 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่...........................................................ลงวันที่.............................................................. 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่ามและได้มอบหมาย
ให้.....................................................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม และได้จัดส่งเรื่อง
ให้...................................................................................ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เก่ียวข้องดำเนินการ 
ต่อไปแล้วท้ังนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
........................................................................................................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและวิธีการ 
ที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 
   จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
ที ่พจ ๐1๓๒/ (เรื่องร้องเรียน) /..............     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
        ถนนสามง่าม – กำแพงดิน พจ ๖๖๑๔๐ 
         
      วันที.่............เดือน ...............................พ.ศ. .................... 
 
เรื่อง แจ้งผลการดำเนินงานต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................... 
อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ที ่พจ ๐1๓๒/........... ลงวันที่.............................................. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ........................................................................................................................... ..................... 
  ๒. ................................................................................................................................................ 
  ๓. ................................................................................................................................................ 
 ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สามง่าม ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เก่ียวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………......................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
.......................................................................................................... ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
  
    จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
        
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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๑๗. จัดทำโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
- หมายเลขโทรศัพท์ 0 5666 5571 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ขอ้มลูผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการของสำนกังานสาธารณสขุอำเภอสามงา่ม 

ชื่อหน่วยงาน: สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดพิจิตร 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี: 6 ธันวาคม 2567 
หัวข้อ: MOIT 2 หน่วยงานมีการเปดิเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจบุัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
1. ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย 
 1.1 ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) รูปถา่ย (2) ชื่อ-นามสกุล (3) ตำแหน่ง และ (4) หมายเลขโทรศัพท์ 
 1.2 นโยบายของผู้บริหาร 
 1.3 โครงสรา้งหน่วยงาน 
 1.4 หน้าที่ละอำนาจของหน่วยงานตามกฎหมายจดัตัง้ หรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 1.5 กฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการดำเนนิงาน หรือการปฏิบตัิงานของหน่วยงาน 
 1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ ที่แสดงข้อมลูข่าวสารที่เกี่ยวกบัการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจและภารกิจของหน่วยงาน และเป็นข้อมูลขา่วสารทีเ่กิดขึน้ในปี พ.ศ.2566 
 1.7 ข้อมูลการติดต่อ ประกอบด้วย (1) ที่อยู่หน่วยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน (3) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน (4) ที่อยู่ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์ของ
หน่วยงาน และ (5) แผนที่ตั้งหน่วยงาน 
 1.8 ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็น ต่อการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจตามภารกิจของหน่วยงาน 
   2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH                                           3. พระราชบัญญัตมิาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
   4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2564                        5. ข้อกำหนดจรยิธรรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 
   6. อินโฟกราฟฟิกคณะกรรมการจรยิธรรม ประจำสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข                 7. ยุทธศาสตร์ของประเทศ โดยรวม 
   8. นโยบายและยุทธศาสตรข์องหน่วยงาน                                     9.แผนปฏิบตัิการประจำปีของหน่วยงาน (แผนปฏิบตัิการประจำปีของหน่วยงาน ทุกแผน) 
   10.รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปขีองหน่วยงาน (เป็นไปตามข้อ 9 ) 
   11.แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีขงิหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
   12. คู่มือการปฏบิัติงานการร้องเรียนการปฏบิัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
   13. คู่มือการปฏบิัติงานการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤตมิิขอบ 
   14. คู่มือการปฏบิัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
   15. คู่มือขั้นตอนการใหบ้ริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบญัญัติการอำนวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 
   16. รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏบิัติงานหรือการให้บริการ ประจำปีงบประมาณ 2567 (รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน) 
   17. รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ ประจำปีงบประมาณ 2567 (รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน) 
   18. ข้อมูลการจดัซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 
      18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจดัหาพัสดุประจำปีที่ผา่นมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.2567) 
      18.2 แผนการจัดซื้อจัดจา้งและการจัดหาพัสดุประจำปี 
      18.3 ผลการดำเนินการตมแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจดัหาพัสดุประจำปีงบประมาณ 2567 ตามรอบระยะเวลาที่กำหนดในกรอบแนวทาง 
      18.4 ประกาศสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยแนวทางปฏบิัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานดา้นการจัดซื้อจัดจา้ง พ.ศ. 2560 และแบบแสดง
ความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจา้ง ของหน่วยงานในการเปดิเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
      18.5 แบบสรปุผลการจดัหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน ปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (แบบ สขร. 1) 
       Linkภายนอก: https://samngamhealth.com/itaweb/?menu=article&cat=3&id=594 
     หมายเหตุ:…………………………… 

                         ผู้รับผิดชอบ                                                                        ผู้อนุมัติรับรอง 

 

                       นางสาวจริยา  ยิ่งมาก                                                                นายสุรพล  สิริปยิานนท์ 
                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                         สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

นางสาวจริยา  ยิ่งมาก 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 


