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คำนำ 

 คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  โดยศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็น
แนวทางการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจำเป็นจะต้องมีขั้นตอน 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกันศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
สารบัญ 

เร่ือง         หน้า 
หลักการและเหตุผล         ๑ 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ สสอ.สามง่าม  ๑ 
สถานที่ตั้ง         ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ         ๑ 
วัตถุประสงค์         ๑ 
คำจำกัดความ        ๑ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน         ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ      ๔ 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน   ๔ 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๕ 
มาตรฐานงาน         ๕ 
แบบฟอร์ม         ๕ 
จัดทำโดย        ๕ 
ภาคผนวก 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมชิอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

๑. หลักการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ 
ไดก้ำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิด
ผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงาน
เกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวก
และได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 
๒. การจัดตั้งศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สามง่าม 
 เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับ
การพัฒนาบำบัดทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  ได้
อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้ง
เบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสามง่าม จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมี
การเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบ
และได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
๓. สถานที่ตั้ง 
ตั้งอยู ่ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ม.5  ตำบลสามง่าม อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  
๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและให้บริการ
ข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเร่ืองปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
๕. วัตถุประสงค ์
  ๑. เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของศูนย์รับ
เร่ืองราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม มีขั้นตอน / 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ
จัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๖. คำจำกัดความ 

“เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ” หมายถึง เรื่องร้องเรียนการ
ดำเนินงานเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่อง
ร้องเรียนต่อหน่วยงานอื่น และได้ส่งต่อมายังหน่วยงานผู้เข้ารับการประเมินดำเนินการ ทั้งนี้ เรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการการทุจริตและประพฤติมิชอบต้องเป็นเร่ืองร้องเรียนที่มีการดำเนินการตามคู่มือ
ปฏิบัติการฯ เสร็จสิ้นภายในห้วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หรืออาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของปีงบประมาณที่ผ่านมา แต่ยังมีการดำเนินการต่อในห้วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง
และทางอ้อม จากการดำเนินการของหน่วยบริการ เช่น ประชาชนในเขตอำเภอสามง่าม 
 “การจัดการข้อร้องเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/
ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข”์ หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการ
ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข”์ หมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่อง
เร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง / ติดต่อทางโทรศัพท์ / Line 
 ๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการทุกวัน จันทร์ ถึง วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

๑. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผา่น 

สนง.สาธารณสุขอ าเภอสามง่าม 

๓. ร้องเรียนทางโทรศพัท ์

056-691571 

๔. ร้องเรียนทาง Line 

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบขอ้เทจ็จริง 

รับเร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข ์

แจง้ผลให้ศนูยรั์บเร่ืองราวร้องทุกข ์

สนง.สาธารณสุขอ าเภอสามง่าม (๑๕ วนั) 

ไม่ยติุ 

แจง้ผูร้้องเรียน/ 

ร้องทุกขท์ราบ 

ยุติ 
เร่ืองแจง้ผูร้้องเรียน/ 

ร้องทุกขท์ราบ 

ส้ินสุดการด าเนินการ 
รายงานผลใหผู้บ้ริหารทราบ 



  
 

-๔- 
๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
  ๘.๑ จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของประชาชน 
 ๘.๒ จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ 
 ๘.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร เพ่ือความสะดวกในการ
ประสานงาน 
๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางต่าง ๆ 

 (1) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ร้องเรียนแล้วให้พิจารณาจำแนกเรื่องส่งไปยังหน่วยงานที่ถูกรอง
เรียน เพ่ือดำเนินการภายใน 3 วันทำการนับแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน และแจ้งการดำเนินการเบื้องต้นให้ผู้
ร้องเรียน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องทราบแล้วแต่กรณี 

(2) กรณีหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนได้รับข้อร้องเรียนโดยตรงจาก ผู้ร้องเรียนให้หน่วยงานที่ถูก
ร้องเรียนสำเนาแจ้งเรื่องร้องเรียนดังกล่าวไปยัง คณะกรรมการดำเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามงา่ม ทราบภายใน 5 วันทำการ นับแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียนดังกล่าวนั้น 

(3) ให้หน่วยงานที่ถูกรองเรียนรู้ ดำเนินการตามข้อร้องเรียน จนกว่าจะได้ข้อยุติและให้
คณะกรรมการดำเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม     
เร่งรัดและติดตาม ข้อร้องเรียนที่อยู่ในการดำเนินการของหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนอย่างต่อเนื่อง จนได้ข้อยุติ 

(4) เมื่อหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนได้ดำเนินการตามข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติและแจ้งผลการ
ดำเนินการไปยังผู้ร้องเรียนหรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องแล้ว ให้สำเนาแจ้งผลการดำเนินการดังกล่าวไปยัง
คณะกรรมการดำเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่ามทราบ 
ภายใน 5 วันทำการนับแต่วันที่ได้แจ้งผลการดำเนินการไปยังผู้ร้องเรียน 

(5) คณะกรรมการดำเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสามง่าม มีหน้าที่จัดทำรายงานเกี่ยวกับข้อร้องเรียนในรอบ 6 เดือน นับแต่วันเริ่มต้นปีงบประมาณเพ่ือเสนอ
ต่อสาธารณสุขอำเภอสามง่ามต่อไป 

ช่องทาง 
 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข ์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 
๑ วันทำการ 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
056-691571 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Line ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  
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๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑1.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบโดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล     
ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑1.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบลงสมุดบันทึกข้อเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและการแจ้ง  
ผู้ร้องเรียน /ร้องทุกข์ทราบ 
 ๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือให้ขอ้มูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 ๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 
ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
 ๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่ามให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ๑๒.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณ ีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน 
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันทำการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
๑๔. การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 ๑4.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบรับทุกเดือน 
 ๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการ
ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง พัฒนาองค์กร ต่อไป 
๑๕. มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่ามดำเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 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 อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่...................................... 
ตำบล.................................. อำเภอ.......................................จังหวัด.............................โทรศัพท.์........................... 
อาชีพ.............................................................................ตำแหน่ง............................................................................ 
ถือบัตร........................................................................... เลขที.่............................................................. .................. 
ออกโดย...................................................วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 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 
 

- ๗ - 



  
 

แบบคำร้องทุกข/์ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบคำร้องเรียน ๒) 
ที่ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข ์

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

            วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. .............................. 
เรื่อง........................................................................................................... ............................................................ 
เรียน สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
 ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่............ 
ถนน.................................. ตำบล.......................................อำเภอ.............................จังหวดั................................... 
โทรศัพท.์..........................................อาชีพ................................................ตำแหน่ง................................................. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง....................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
..................................................................................................................................................................... ............ 
...................................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................................... .................................. 
................................................................................................ .................................................................................  
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................................. ...............................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ..................เป็นหลักฐานประกอบ 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
      
     ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
           (.....................................................) 
     วันที่.............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 
         
      วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. .................... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์( ) อ่ืนๆ 
..................................................................................................................................................... ........... 
ลงวันที่................................................เกี่ยวกับเรื่อง................................................................................................. 
............................................................................................................................. ...............................................นั้น 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่...........................................................ลงวันที่.............................................................. 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่ามและได้มอบหมาย
ให้..................................................................................................................... เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม และได้จัดส่งเรื่อง
ให้...................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการ 
ต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
........................................................................................................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการ 
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 
         
      วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. .................... 
 
เรื่อง แจ้งผลการดำเนินงานต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ...............................................................................  
อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม ที ่พจ ๐1๓๒/........... ลงวันที.่............................................. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ................................................................................................................................................  
  ๒. ........................................................................................................................... ..................... 
  ๓. ........................................................................................................................... ..................... 
 ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สามง่าม ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/
ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………......................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................. .............................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
  
    จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
        
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร 0 5666 571 
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17.ช่องทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
1. ไปรษณีย์ 
(๑) หนังสือร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต (ลงชื่อผู้ร้องเรียนแจ้งเบาะแส) 
(๒) บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ) 
2. ร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตผ่านทางโทรศัพท์ หมายเลขโทรศัพท์ 081 2800573 
3. เดินทางมาร้องเรียนแจ้งเบาะแสด้านการทุจริต ด้วยตนเอง 
ช่องทางอ่ืน 
1. เว็บไซต์ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักนายกรัฐมนตรี 1111 
2. เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข http://ict.moph.go.th/complain/index.php 
3. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านทางโทรศัพท์/โทรสาร ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ 
กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2876 7 
4. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์ดำรงธรรม HOTLINE 1567 
5. สื่อสารมวลชน เช่น หนังสอืพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 
 
๑8. จัดทำโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
- หมายเลขโทรศัพท์ 0 5666 5571 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ขอ้มูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสามง่าม 

ชื่อหน่วยงาน: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี: 8 ธันวาคม 2568 
หัวข้อ: MOIT 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. ข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย 
 1.1 ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) รูปถ่าย (2) ชื่อ-นามสกุล (3) ตำแหน่ง และ (4) หมายเลขโทรศัพท์ 
 1.2 นโยบายของผู้บริหาร 
 1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
 1.4 หน้าท่ีละอำนาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดต้ัง หรือกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวข้อง 
 1.5 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินงาน หรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ ท่ีแสดงข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวกับการดำเนินงานตามหน้าท่ีและอำนาจและภารกิจของหน่วยงาน และเป็นข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ.2569 
 1.7 ข้อมูลการติดต่อ ประกอบด้วย (1) ท่ีอยู่หน่วยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน (3) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน (4) ท่ีอยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของ
หน่วยงาน และ (5) แผนท่ีต้ังหน่วยงาน 
 1.8 ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น ท่ีบุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็น ต่อการดำเนินงานตามหน้าท่ีและอำนาจตามภารกิจของหน่วยงาน 
   2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH                                           3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
   4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2564                        5. ข้อกำหนดจริยธรรมเจ้าหน้าท่ีของรัฐ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
   6. อินโฟกราฟฟิกคณะกรรมการจริยธรรม ประจำสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                 7. ยุทธศาสตร์ของประเทศ โดยรวม 
   8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน                                     9.แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (แผนปฏบิติัการประจำปีของหน่วยงาน ทุกแผน) 
   10.รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (เป็นไปตามข้อ 9 ) 
   11.แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีขิงหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
   12. คู่มือการปฏบิัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บรกิารของเจ้าหน้าท่ี 
   13. คู่มือการปฏบิัติงานการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิขอบ 
   14. คู่มือการปฏบิัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
   15. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2559) 
   16. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ประจำปีงบประมาณ 2569 (รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน) 
   17. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจำปีงบประมาณ 2569 (รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน) 
   18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 
      18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจำปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.2569) 
      18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจำปี 
      18.3 ผลการดำเนินการตมแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจำปีงบประมาณ 2568 ตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนดในกรอบแนวทาง 
      18.4 ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และแบบแสดง
ความบริสุทธ์ิใจในการจัดซื้อจัดจ้าง ของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 
      18.5 แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (แบบ สขร. 1) 
       Linkภายนอก: https://samngamhealth.com/itaweb/?menu=article&cat=3&id=594 

     หมายเหตุ:…………………………… 

                         ผู้รับผิดชอบ                                                                        ผู้อนุมัติรับรอง 

 

                       นางสาวจริยา  ย่ิงมาก                                                                นายสุรพล  สิริปิยานนท์ 
                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                         สาธารณสุขอำเภอสามง่าม 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 

นางสาวจริยา  ย่ิงมาก 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   


