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 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 



คำนำ 
 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง มีบทบาทหน้าที่
หลักในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทจุรติ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสรา้งการมสี่วนรว่มจากทกุภาคีเครือข่าย               ด้าน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดย
ร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ
ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรยีนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทาง     การร้องเรียนของศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 7 ช่องทาง ประกอบด้วย 1) ติดต่อด้วยตนเอง 2) จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง 
“ศูนย์รับข้อร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 3) ทางโทรศัพท์ ได้แก่ หมายเลข 055 -
399058  4) ทางเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง หัวข้อ  รับเรื่องร้องเรียน 5) ทางเพจ
เฟสบุคของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 6) ตูร้ับฟังความคิดเห็นของสำนักงาน 7) ช่องทางอื่นๆ เช่น 
ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัดนายกรัฐมนตรี โทรศัพท์ 
หมายเลข 1111 เป็นต้น   

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เนินมะปราง ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/   ร้อง
ทุกข์ของสำนักปลัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการ
จัดการเรื ่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับ
หน่วยงาน และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 
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บทที่ 1   

บทนำ 

1.หลักการและเหตผุล     

 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง มีบทบาทหนา้ที่
หลัก ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกัน  และ
ปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตคอรร์ัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบคุลากรองค์การ   บริหารส่วนตำบลบาง
ปลาทุกระดับ กำหนดมาตรการปลูกจิตสำนึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย ในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริตโดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันการ
ส่งเสริมและคุ ้มครองจริยธรรมไปสู ่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการที ่วางไว้ไปสู ่เป้าหมายเดียวกัน คือ 
ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ เชื่อมั่น และ
ศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน นำไปสู ่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI:Corruption 
Perception Index) นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สำคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน ประสาน ติดตาม 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทาง การร้องเรียนของศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตโดยมี 7 ช่องทาง ประกอบด้วย 1) ติดต่อด้วยตนเอง 2) จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง 
“ศูนย์รับข้อร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 3) ทางโทรศัพท์ ได้แก่ หมายเลข 055 -
399058  4) ทางเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง หัวข้อ  รับเรื่องร้องเรียน 5) ทางเพจ
เฟสบุคของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 6) ตูร้ับฟังความคิดเห็นของสำนักงาน 7) ช่องทางอื่นๆ เช่น 
ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัดนายกรัฐมนตรี โทรศัพท์ 
หมายเลข 1111 เป็นต้น  ในส่วนการปฏิบัติงาน ดำเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่
สอดคล้องกับ  พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี            พ.ศ. 2546 
มาตรา 38  กำหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสอืจากประชาชน หรือส่วนราชการ
ด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบ
คำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพื้นฐานของ หลักธรร
มาภิบาล (Good Governance) ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต          การปฏิบัติ
หรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน   การ
ทุจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปรางจำเป็นต้องดำเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน 
นอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ศูนย์ยุติธรรมชุมชนตำบลบางปลา เพื่อให้
แนวทางการดำเนินงาน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเช่ือมั่น ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนเป็นสำคัญ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน ส่งเสริม การ
รักษา และการฟื้นฟูบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืน
ต่อไป 

/๒. วัตถุประสงค์... 



- ๒ - 

 

2. วัตถุประสงค์  

1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทาง การ
ดำเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป   แจ้ง
เบาะแส ด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป แจ้งเบาะแสด้านการทุจรติ 
และประพฤติมิชอบใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ 
และกฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ร้องทุกข์ทั่วไป อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับ  ผู้เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือ  ผู้
ให้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ  ใน
การปฏิบัติงาน  

4) เพื ่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู ้ร ้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล               
(Good Governance)   
 
3. บทบาทหนา้ท่ีของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  

มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญ ในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์
ปฏิบัติการ ต่อต้านการทุจริตคอรัปช่ัน  

1)  เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี ่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริ ตและ
ประพฤติมิชอบของส่วนราชการ รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ ประพฤติมิ
ชอบของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจรติ และนโยบายของ
รัฐบาลที่เกี่ยวข้อง  

2) ประสาน เร่งรัด และกำกับให้หน่วยงานในสังกัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  

3) ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิ
ชอบของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ  

4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน  
5) ประสานงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ

การคุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบ และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

                    /4.การร้องเรียน...  
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4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
1)  ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู ้ร ับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือ

ข้อเสนอแนะ และคำชมเชยได้ที่เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน 
2)  จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง     

เลขที่ – หมู่ที่ ๒ ตำบลเนินมะปราง อำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 65๑๙๐” 
3)  ทางโทรศัพท์ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน หมายเลข 08-7๗๓๔-๗๙๙๐ หรือ สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอเนินมะปราง หมายเลข 055 -399058   
4) ทางเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง http://www.nmpdph.go.th หัวข้อ “รับ

เรื่องร้องเรียน” 
5)  ทางเพจเฟสบุ๊คของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 

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

6)  ตู้รับฟังความคิดเห็นของสำนักงาน 
7)  ช่องทางอื่นๆ เช่น ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัด

นายกรัฐมนตรี โทรศัพท์ หมายเลข 1111 เป็นต้น 

5. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
1) ช่ือ ที่อยู่ของผูร้้องเรียน/ผู้แจง้เบาะแส  
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจง้เบาะแส   
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจน                 

ว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้ง     เพียง
พอที่จะสามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้   

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  - ใช้ถ้อยคำสุภาพหรือข้อความ
สุภาพ    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://www.facebook.com/noenmaprang.DPHO
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6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ัวไป และร้องเรียนดา้นการทุจริตและประพฤติมิชอบ
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

รับร้องเรียนด้วยตนเอง 
 

รับร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๐๕๕–๓๙๙๐๕๘ 
 

ร้องเรียนผ่านอินเตอรเ์น็ต อีเมล Facebook 
 

ร้องเรียนผ่านจดหมายหรือ ไปรษณียบัตร 
 

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม 
 

ประสานหน่วยงานที่รบัผิดชอบ
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ 

 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 

(๑๕ วัน) 

ยุติ 
 

ไม่ยุต ิ
 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/
ร้องทกุข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้
ร้องเรียน/ร้องทุกข์

ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผลให้
ผู้บริหารทราบ 

นายชลิตร์     ชูวงศ์    
เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ร้องเรียน 
**************************** 
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7. ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน    

1) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง รับ
เรื ่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั ่วไป แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน               
6 ช่องทาง    

2) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหา ของเรื่อง
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

3) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจัดทำหนังสือ ถึง
ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป ทราบและพิจารณา    

4) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ /  
ตอบข้อซักถาม ช้ีแจงข้อเท็จจริง    

5) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อทราบเบื้องต้น
ภายใน 15 วัน    

6) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ 
ดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    

7) เจ้าหน้าที ่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพื ่อการ
ประมวลผล และสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร    

8) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง   
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 8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ ประพฤติมิ
ชอบที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ
รับข้อร้องเรียน เพ่ือ
ประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๐๕๕–๓๙๙๐๕๘ 
ร้องเรียนผ่านโทรสาร ๐๕๕–๓๙๙118 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต เว็บไซต์  
, ตู้แดงรบัความคิดเห็นของ สสอ ,Page 
Facebook 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำ
การ 

เมื่อมหีนังสือแจ้งจาก
ศูนย์ดำรงธรรม 
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แบบคำร้องเรียน/รอ้งทุกข์ทั่วไป 
แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
       ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
อำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 65150 

 
                   วันที่..................เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ................................................................................................................................................................ 

เรียน สาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
 

   ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี         อยู่
บ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตำบล .................................อำเภอ ........................................................จังหวัด 
..................................โทรศัพท.์................................................อาชีพ .................................................... เลขที่บัตร
ประชาชน .............................................................................ออกโดย ................................................วันออกบตัร 
...........................วันหมดอายุ...........................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไปแจ้งเบาะแสการ
ต่อต้านการทุจริต เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง พิจารณาดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาในเรื่อง  

............................................................................................................................. ....................................................

............................................................................................................................. ....................................................

.................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. .................................................... 

   ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไปแจ้งเบาะแสการต่อต้านการ
ทุจริต      ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
(ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

๒) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

๓) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการต่อไป 

ลงช่ือ...................................................ผู้ยื่นคำร้อง        ลงช่ือ.................................................เจ้าหน้าที่ 

              (...................................................)                          (............................................. ......) 



.../ เรียนสาธารณสุข 

- ๒ - 

 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง                        

............................................................................           ............................................................................ 

............................................................................            ............................................................................ 

ลงช่ือ...................................................................            ลงช่ือ.................................. ................................. 

     (..................................................................)                  (...................................... ............................) 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ................................................................... 

          (..................................................................)                   
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รายงานสถิติการรับแจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ัวไปแจ้งเบาะแส  

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

เดือน จำนวนเรื่อง
ร้องเรียน 

ดำเนินการ
เรียบร้อยแล้ว 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

ยังไม่ได้
ดำเนินการ 

ตุลาคม ๒๕๖3 - - - - 

พฤศจิกายน ๒๕๖3 - - - - 

ธันวาคม ๒๕๖3 - - - - 

มกราคม ๒๕๖4 - - - - 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖4 - - - - 

มีนาคม ๒๕๖4 - - - - 

เมษายน ๒๕๖4 - - - - 

พฤษภาคม ๒๕๖4 - - - - 

มิถุนายน ๒๕๖4 - - - - 

กรกฎาคม ๒๕๖4 - - - - 

สิงหาคม ๒๕๖4 - - - - 

กันยายน ๒๕๖4 - - - - 

รวม - - - - 

 

           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง ไม่ได้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไปแจง้เบาะแส การทจุริต
และประพฤติมิชอบ 
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แบบแจ้งการรับเรื่องรอ้งทุกข์/รอ้งเรียน 
 
ที่  พล 09๓๒/…………….                               สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
         ถนนเนินมะปราง - กกไม้แดง พล ๖๕๑๙๐ 
             วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ………….. 
 
เรื่อง    ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน   ……………………………………………………………………. 
  ตามที่ท่านได้มีหนังสือร้องทุกข์/ร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง  โดยทาง                  
(  )จ่าหน้าซอง  (  )Facebook (  )อีเมล (  )โทรศัพท์ (  )โทรสาร (  )ตู้รับฟังความเห็น (  )มายื่นด้วยตนเอง  
เมื่อวันที่ …………………………………………………………………………………………………เกี่ยวกับเรื่อง............................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………...…...……………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง ได้ลงทะเบียนรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรยีนของท่าน และ
พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที ่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง และได้มอบหมาย
ให้……………………………………………………เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง และได้จัดส่งเรื่อง
ให้……………………………………………………ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้ว ทั้งนี้ 
ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
 (   ) เป ็นเร ื ่องท ี ่ม ีกฎหมายบ ัญญัต ิข ั ้นตอนและวิธ ีการปฏิบ ัต ิ ไว ้ เป ็นการเฉพาะแล ้ว ตาม
กฎหมาย……………………………………………………จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที ่กฎหมายนั้น
บัญญัติไว้ต่อไป 
                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
               ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑๐- 
 

แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 

ที่  พล 09๓๒/…………….                               สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
         ถนนเนินมะปราง - กกไม้แดง พล ๖๕๑๙๐ 

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

เรื่อง    แจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน   ……………………………………………………………………. 

  ตามที่ท่านได้มีหนังสือร้องเรียนเรือ่ง…………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..... เมือ่วันที่ …………………………………………………………. 
 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปรางได้ดำเนินการตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
ของท่านตามทีท่่านได้ร้องทุกข์/รอ้งเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง
ได้ดำเนินการแล้ว ปรากฏข้อเทจ็จริงโดยสรุปว่า 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………ดังมรีายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่
เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือฉบบันี้ มิเช่นน้ันจะถือว่าข้อร้องเรียน
เป็นอันยุติ 

                   จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 


