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ค าน า 

  คู่มือขั้นตอนการให้บริการตามภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการอ านวย
ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ฉบับนี้เป็นคู่มือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการ
ท างาน ทั้งระดับหัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงประชาชน ซึ่งเป็นการท ารายละเอียดของขั้นตอนภารกิจ ใน
การท างานของหน่วยงานอย่างเป็นระบบและครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การ
สอนงาน การตรวจสอบการท างาน การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น
และจุดสิ้นสุด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน 

  ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่
บุคลากร ประชาชนทั่วไป เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน และสามารถบูรณาการ
ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติงานจริง เพ่ือลดข้อผิดพลาดในกระบวนการท างานเพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 

 

       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

       ธันวาคม 256๔ 

 

  



การรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพ่ือให้ความคิดเห็น/ค าร้องเรียนของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและน าไปสู่               
การปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้น 

 1.2 เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ปัญหาและเกิดการตอบสนองที่รวดเร็วและเหมาะสม 

 1.3 เพ่ือเป็นแนวทางข้ันต้นในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง 

 1.4 เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ได้ใส่ใจและทบทวนข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้น
ซ้ าๆ 

 1.5 เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีก ารปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

 1.6 เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหา              
ตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไป                
ในทิศทางเดียวกัน 

2. ขอบเขต 

 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็น แบบแสดงความคิดเห็นหรือแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการบริการ หรือแบบรายงานข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูล น าส่งให้ผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตอบสนอง/แก้ไขข้อร้องเรียน และน าเข้าสู่การทบทวนในคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
และกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. ค าจ ากัดความ 

 3.1 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายใน
หน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้
ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 

 3.2 เรื่องร้องเรียนทั่วไป หมายถึง เรื่องร้องเรียนเกี่ยวการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ความไม่เป็นธรรม
ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ โดยมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานโดยตรง
รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นร้องเรียนต่อหน่วยงานอ่ืนและส่งต่อมายังหน่วยงานผู้เข้ารับการ
ประเมินด าเนินการ ทั้งนี้ เรื่องร้องเรียนทั่วไปต้องเป็นเรื่องร้องเรียนที่มีการด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติการฯ
เสร็จสิ้นภายในห้วงปีงบประมาณพ.ศ.2563 หรืออาจจะเป็นเรื่องร้องเรียนทั่วไปของปีงบประมาณที่ผ่านมา  
แต่ยังมีการด าเนินการต่อในห้วงปีงบประมาณพ.ศ.2563 

 3.3 ข้อเสนอแนะ หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ
สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 3.4 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ตลอดจนผู้มีติดต่อผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การสอบถาม/หรือร้องขอข้อมูล 

 3.5 ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ ประกอบด้วย  
ตู้รับเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อ านวยการร้องเรียนด้วยตนเอง 
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ Line หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ 



 3.6 การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น                 
ค าชมเชย การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

 3.7 การเจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย ขั้นต้น หมายถึง การที่ทีมเจรจาต่อรองฯของหน่วยงาน เจรจาไกล่
เกลี่ยเฉพาะหน้าก่อน เมื่อพบเหตุการณ์ที่มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องหรือร้องเรียน 

 3.8 คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เ ป็น
ผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 

 3.9 ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ระดับ นิยาม ตัวอย่างเหตุการณ์ เวลาในการตอบสนอง ผู้รับผิดชอบ 

1 ข้ อ คิ ด เ ห็ น /
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น ไม่ ไ ด้ รั บ คว าม
เดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ/ให้ข้อคิดเห็น/
ชมเชย ในการให้บริการ 

การเสนอแนะเกี่ยวกับ
ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร แ ล ะ
สถานที่ รพ.สต. 

ไม่เกิน 10 วันท าการ หน่วยงาน 

2 ข้อร้ อง เรี ยน
เรื่องเล็ก 

ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ด้ รั บ ค ว า ม
เดือดร้อน แต่มีการพูดคุยและ
สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงาน
เดียวกัน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการให้บริการ
ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
หน่วยงาน 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ 

ไม่เกิน 15 วันท าการ หน่วยงาน 

3 ข้อร้ อง เรี ยน
เรื่องใหญ่ 

-  ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ด้ รั บ ค ว า ม
เดือดร้อน มีการโต้แย้งเกิดขึ้น 
ไ ม่ ส า ม า ร ถ แ ก้ ไ ข ไ ด้ โ ด ย
หน่วยงานเดียวกัน ต้องอาศัย
ที ม ไกล่ เ กลี่ ย  และอ าน าจ
คณะกรรมการบริหารในการ
แก้ไข 

- เรื่องท่ีสร้างความเสื่อมเสียต่อ
ชื่อเสียงของรพ.สต. 

- การร้องเรียนเกี่ยวกับ
ความผิดวินัยร้ายแรง
ของเจ้าหน้าที่ 
-  การร้องเรียนความ
โปร่งใสของการจัดซื้อ
จัดจ้าง 

- การร้องเรียนผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ ได้แก่  
เฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ 
กระทู้ต่างๆ เป็นต้น 

ไม่เกิน 30 วันท าการ - ทีมไกล่เกลี่ย 

- กกบ. 

4 การฟ้องร้อง ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ด้ รั บ ค ว า ม
เดือดร้อนและร้องเรียนต่อ
สื่อมวลชน หรือผู้บังคับบัญชา
ร ะดั บ จั ง ห วั ด  ห รื อ มี ก า ร
ฟ้องร้องเกิดขึ้น 

-  ก า ร ร้ อ ง เ รี ย น ใ ห้
ห น่ ว ย ง า น ช ด เ ช ย
ค่ า เ สี ย ห ายจ ากกา ร
ให้บริ การที่ ผิ ดพลาด  
(ม.41) 

ไม่เกิน 60 วันท าการ - ทีมไกล่เกลี่ย 

- กกบ. 
-  หน่ วยงาน
ระดับสูงขึ้นไป 
เ ช่ น  ส ส อ . /
สสจ. 

 
 
 
 
 



4. ขั้นตอนการท างาน 
 การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของหน่วยงาน 
  - การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
  - จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
  - แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ เพ่ือความสะดวกในการประ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
สานงาน 
 การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
 f 

ช่องทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ

ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อประสาน

หาแนวทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ณ ศูนย์เรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็ปเพจส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
056-641-133 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านFace book ของ
ส านักงานสาธารณสุขทับคล้อ 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/
จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภายใน 1 วันท าการ  

 

5. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ชื่อ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ 

6. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสารประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี
 2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น               
การ ให้บริการของเจ้าหน้าที่ ฯลฯ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



 3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อให้ด าเนินการ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความโปร่งใส              
ในการจัดซ้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงาน           
ที่รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

7. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

8. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 1. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
 2. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือวิเคราะห์การจัดการ  ข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กร ต่อไป 

9. มาตรฐานงาน 
 1. การด าเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ  
10. แบบค าร้อง 
 
  



แบบฟอร์ม 

 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
    แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)            (แบบค าร้องเรียน 1) 

        ที ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

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

เรื่อง……………………………………………………………..……………………………………………….……..………………..… 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

  ข้าพเจ้า……………………………………….………………………… อายุ…….…ปี อยู่บ้านเลขที่…………..… 
หมู่ …………… ต าบล …….….….………… อ าเภอ ………………………… จังหวัด …….…….…….……..............โทรศัพท์ 
…………….………..…………… อาชีพ ………………..……………………………… ต าแหน่ง …..………………………..…..………… 
บัตรประชาชน........................................................................  ออกโดย…………………………………… วันออก
บัตร……………………… บัตรหมดอายุ………….…………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้
ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ ทั บ ค ล้ อ  พิ จ า ร ณ า ด า เ นิ น ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ห รื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
เรื่อง……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

1)………………………………………………………………………………………………… จ านวน.........................ชุด 

2)………………………………………………………………………………………………... จ านวน.........................ชุด 

3)............................................................................................................  จ านวน.........................ชุด 

4)............................................................................................................  จ านวน.......................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

       ลงชื่อ…………………………………………………………… 

       (………………………………………………………………….) 

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 056-641-133 



     
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)            (แบบค าร้องเรียน 2) 

        ที ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

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

เรื่อง……………………………………………………………..……………………………………………….……..………………..… 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

  ข้าพเจ้า……………………………………….………………………… อายุ…….…ปี อยู่บ้านเลขที่…………..… 
หมู่ …………… ต าบล …….….….………… อ าเภอ ………………………… จังหวัด …….…….…….……..............โทรศัพท์ 
…………….………..…………… อาชีพ ………………..……………………………… ต าแหน่ง …..………………………..…..………… 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาเรื่อง ………………………………………………………………………………………… ………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โดยขออ้าง ................................................................................................................... ....................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.................................. เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง 
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 

      ลงชื่อ ……………………………………… เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
(……………………………………….) 

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

 

 

 

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 056-641-133 



 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที่ พจ 0832/..............      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
        ต าบลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ 
        จังหวัดพิจิตร 66150 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับ
คล้อจังหวัดพิจิตร  โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อ่ืน
.................................. 

ลงวันที่................................................ เกี่ยวกับเรื่อง
...................................................................................………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตาม ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่ ......................ลงวันที่ …………………… และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

  ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ และได้มอบหมาย
ให้.............................................................................. เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

  ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ และได้จัดส่งเรื่อง
ให้ ........................................................................................................ซึ ง เป็ นหน่ ว ยง านที่ มี อ า น าจหน้ าที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

  ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ วิธีการที่
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 056-641-133 
 



 

แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 

ที่ พจ 0832/..............      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

        ต าบลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ 
        จังหวัดพิจิตร 66150 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน  ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง  หนังสือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อมีที่ พจ 0832/........................ ลงวันที่.......................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ............................................................................................................ ...................................... 
        2. .......................................................................................................... ........................................ 
        3. .......................................................................................................... ........................................ 
 
  ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง
ร้องทุกข์/ ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้วส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอทับคล้อได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่กี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ 
ร้ อ ง เ รี ย น แ ล้ ว  ป ร า ก ฏ ข้ อ เ ท็ จ จ ริ ง โ ด ย
สรุปว่า………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

  ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

  จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.056-641-133 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
อำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี :  23 ธันวาคม 2567 
หัวข้อ : MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย 
 1.1 ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน 
 1.2 นโยบายของผู้บริหาร 
 1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
 1.4 หน้าที่และอำนาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดตั้ง หรือกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 1.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน หรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ ที่แสดงข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจ และ
ภารกิจของหน่วยงาน และเป็นข้อมูลข่าวสารที่เกิดข้ึนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 1.7 ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน 
 1.8 ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงาน
ตามหน้าที่และอำนาจและตามภารกิจของหน่วยงาน 
2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2564 
Link ภายนอก : https://itaweb.thapklo.com 
หมายเหตุ ............................................................................................................................. ................... 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลผู้อนุมัติรับรอง 

         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                   ผู้อนุมัติรับรอง 

              สนธิ ชูตระกูล      ธะเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ 
            (นายสนธ ิชูตระกูล)                                              (นายธะเนตร  เอื้อเฟ้ือพันธุ์) 
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
 23 ธันวาคม 2567     23 ธันวาคม 2567 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

กัญญารัตน์ สุวรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์สวุรรณเพ็ชร) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
23 ธันวาคม 2567 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
อำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี : 23 ธันวาคม 2567 
หัวข้อ : MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
5. ข้อกำหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
6. ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ จำนวน 3 ระดับ ประกอบด้วย 
  6.1 แผนระดับที่ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 
  6.2 แผนระดับที่ 2 ได้แก่ 
           6.2.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566-2580) (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) 
           6.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
           6.2.3 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) 
  6.3 แผนระดับท่ี 3 ที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ได้แก่ 
          6.3.1 แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบระยะที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) 
          6.3.2 แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
           6.3.3 ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ.2565-2570) 
7. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
 7.1 แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวง
สาธารณสุข ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
 7.2 แผนปฏิบัติราชการด้านการสง่เสริมคณุธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2(พ.ศ.2566-2570) 
Link ภายนอก : https://itaweb.thapklo.com 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลผู้อนุมัติรับรอง 

         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                   ผู้อนุมัติรับรอง 

              สนธิ ชูตระกูล      ธะเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ 
            (นายสนธ ิชูตระกูล)                                              (นายธะเนตร  เอื้อเฟ้ือพันธุ์) 
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
 23 ธันวาคม 2567     23 ธันวาคม 2567 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

กัญญารัตน์ สุวรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์สวุรรณเพ็ชร) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
23 ธันวาคม 2567 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
อำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี :  23 ธันวาคม 2567 
หัวข้อ : MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
9. แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงานทุกแผน) 
10. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (เป็นไปตามข้อ 9.) 
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจำปีของ
หน่วยงาน ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีของหน่วยงาน 
12. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
13. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
14. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
15. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติ การอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 
Link ภายนอก : https://itaweb.thapklo.com 
หมายเหตุ ................................................................................................................................................  

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลผู้อนุมัติรับรอง 

         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                   ผู้อนุมัติรับรอง 

              สนธิ ชูตระกูล      ธะเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ 
            (นายสนธ ิชูตระกูล)                                              (นายธะเนตร  เอื้อเฟ้ือพันธุ์) 
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
 23 ธันวาคม 2567     23 ธันวาคม 2567 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

กัญญารัตน์ สุวรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์สวุรรณเพ็ชร) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

23 ธันวาคม 2567 
 

 
 
 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
อำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี :  23 ธันวาคม 2567 
หัวข้อ : MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
16. รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
17. รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 
 18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 18.3 ผลการดำเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ตามรอบระยะเวลาที่กำหนดในกรอบแนวทางของหน่วยงาน 
 18.4 ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงาน เพื ่อตรวจสอบ
บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และแบบแสดง ความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้าง
ของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้ง ทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
Link ภายนอก : https://itaweb.thapklo.com 
หมายเหตุ ................................................................................................................................................  

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลผู้อนุมัติรับรอง 

         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                   ผู้อนุมัติรับรอง 

              สนธิ ชูตระกูล      ธะเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ 
            (นายสนธ ิชูตระกูล)                                              (นายธะเนตร  เอื้อเฟ้ือพันธุ์) 
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
 23 ธันวาคม 2567       23 ธันวาคม 2567 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

กัญญารัตน์ สุวรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์สวุรรณเพ็ชร) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

23 ธันวาคม 2567 
 


