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คำนำ 
  คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของสำนักงานสาธารณสุขอำ เภอ    
แม่ทะจัดทำข้ึน เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต ผ่านศูนย์รับ เรื่อง
ร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต เพื ่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตคอร์ร ัปชั ่น การส่งเสริมและคุ ้มครองจริยธรรมทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกำหนด
เป้าหมายการพัฒนา นำกลยุทธ์ไปสู ่การปฏิบัต ิตามแผนงาน/โครงการที ่วางไว้ไปสู ่เป ้าหมายเด ียวกัน คือ
ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากน้ี ยังมีหน้าที่สำคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื ่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเ รียนของศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทจุริต  
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ ได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤตมิิชอบเพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการ
จัดการเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวน การจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์สาหรับ
หน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบตัิงานที่จะนาไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคณุภาพ  
 
         ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 
 
 
 



บทที่ ๑ 
บทนำ 

๑. หลักการและเหตุผล  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะมีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการ
ป้องกันและปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการปอ้งกันและปราบปรามการทจุริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสรา้ง
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครอืข่ายด้านการปอ้งกันและปราบปรามการทุจรติคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครอง
จริยธรรมบุคลากรทุกระดับ กำหนดมาตรการปลูกจิตสานึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย ในการป้องกัน
และปราบปรามการทจุริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริต โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนา นำกลยุทธ์การป้องกัน 
การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัตติามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ 
ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประชาชนไดร้ับบรกิารทีด่ ีมีความพึงพอใจ เช่ือมั่น และศรัทธาตอ่
การบริหารราชการของหน่วยงาน นำไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI:Corruption Perception 
Index)  
  ซ่ึงอำนาจหน้าที่ดาเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียนการทจุรติ การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติ
หน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าทีส่่วนราชการ จึงเป็นเรื่องที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะจาเป็นตอ้งดาเนินการ
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากน้ียังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
ศูนย์ยุติธรรม  เพ่ือให้แนวทางการดาเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพและประสิทธผิล สามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเช่ือมั่น ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเป็นสำคญั ภายใต้การอภิบาลระบบการรบัเรื่องราวรอ้งเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน 
ส่งเสริม การรักษา และการฟ้ืนฟู บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล(Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและ
ย่ังยืนต่อไป  
๒. วัตถุประสงค์การจดัทำคูมื่อ  
 1) เพ่ือให้บุคลากรผู้เก่ียวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนาไปเป็นกรอบแนวทาง การดาเนินงาน
ให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทจุริต และ
ประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจดัเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสดา้นการทุจริต และประพฤติมชิอบ ใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอน ที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่เก่ียวข้อง กับ
การเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  
 3) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดใหกั้บผู้เข้ามาปฏิบัตงิานใหม ่
พัฒนาให้การ ทางานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ใหกั้บบุคคลภายนอก หรือผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจ
และใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มอียู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัตงิาน  
 4) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) 
 
 
 



 3. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รบัผิดชอบ  
  มีบทบาทหน้าทีใ่นการดาเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญในการ
ขับเคล่ือนนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทจุรติในองค์กร รวมทั้งบูรณาการเช่ือมโยงกับศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทจุริตคอรัปช่ัน  
 1) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤตมิิชอบของ
ส่วนราชการ รวมทั้งจัดทาแผนปฏิบัต ิการป้องกันและปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 
ให้สอดคล้องกับยุทศาสตร์ว่าด้วยการปอ้งกันและปราบปรามการทจุริต และนโยบายของรัฐบาลทีเ่ก่ียวข้อง  
 2) ประสาน เร่งรัดและกากับใหห้น่วยงานในสังกัดดาเนินการตามแผนปฏิบัตกิารป้องกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤตมิิชอบของส่วนราชการ  
 3) ดาเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรอืการละเว้นการปฏิบตัิหน้าที ่โดยมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ  
 4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน  
 5) ประสานงานเก่ียวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบ และการคุ้มครอง
จริยธรรมกับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง  
 6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทารายงานการปอ้งกันและปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบ และ
การคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
 7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รบัมอบหมาย  
4. การร้องเรียน/แจง้เบาะแส  
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าทีข่องหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกช่ือ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซ่ึงได้รับแตง่ตั้งและถูกส่ังให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอ่ืนที่ไมใ่ช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการทีไ่ม่ใช่เจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตอำเภอแม่ทะ 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรอืร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแม่ทะ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/ ไลน์ 
 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ 

บทท่ี 2 
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

คำจำกัดความผู้รับบริการ 



-5- 

              คำชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน  
 - การร้องเรียนเก่ียวความไม่โปร่งใสของการจัดซ้ือจัดจ้าง เป็นต้น 
คำร้องเรียนหมายถึง คำหรือข้อความทีผู้่ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มทีศู่นย์รับเรื่อง 
              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรบัคำร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง  
หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรอืมีนัยสำคญัที่เช่ือถือได้ 
การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มา
เพ่ือทราบ หรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปญัหาตามอำนาจหน้าที ่
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที ่
ได้รับให้ได้รบัการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดรอ้นจากการดำเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรยีน 

    1) ผ่านทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 
    2) Banner รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้าเวบไซต์  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 
www.maethahealth.com 
    3) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บตัรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห/์เอกสาร) 
    5) ย่ืนโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห/์เอกสาร) 
    6) ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพ่ือประชาชน 
    7) โทรศัพท์ 054289402 
    8) ร้องเรียน กลุ่มไลน์ สารสัมพันธ์ สสอ.แม่ทะ 
    9) ร้องเรียนทาง Face book สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 

http://www.maethahealth.com/


 

นางสุมล เจตะภัย 

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

บทท่ี 3  

1.ร้องเรียนผ่านตู้แสดงความคิดเห็น 

 

๒.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 

www.maethahealth.com 

รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

๓.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

๔.ร้องเรียนทาง Face book สสอ.แม่ทะ 

๕.ร้องเรียน Line สสอ.แม่ทะ 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 

สสอ.แม่ทะ ทราบ (๑๕วัน ) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ 

ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล 

ให้ สสอ.แม่ทะ ทราบ 

http://www.maethahealth.com/


บทท่ี 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทาคำส่ังแตง่ตัง้คณะกรรมการดำเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ ทราบ เพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนทีเ่ข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางตา่งๆโดยมข้ีอปฏิบัติ

ตามที่กำหนด ดังน้ี 

ช่องทาง 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ที่ทำการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ      
 
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณ 
สุขอำเภอแม่ทะ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์เว้นวันหยุดราชการ 
054 289402 
ร้องเรียนทาง Face book 
ร้องเรียน Line กลุ่มสสอ.แม่ทะ 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ทุกครั้งที่มี 
ผู้ร้องเรียน 
 
ทุกวัน 

 

ทุกวัน 
 
ทุกวัน 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพือ่ 

ประสานหาทางแก้ไข 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 

ภายใน ๑-2 วันทำการ 
ภายใน ๑-2 วันทำการ 

หมายเหตุ 

- 

- 

- 
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ภาคผนวก 
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

(แบบคำร้องเรียน ๑) 
 

 
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 
วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........  

เร่ือง ............................................................................................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่.................... หมูที่...................................... 
ตำบล.................................... อำเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์........................ .......................... 
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขที่......................................... ............................................................................ 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ........... .......................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง……….......................................................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................................................................... ......................... 
............................................................................................................................................................................... ............................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... .................................................................. 
............................................................................................................................................................................. ........................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง  

ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่  
๑) ........................................................................................ ..................................... จำนวน............ชุด 

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

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

๔) ............................................................................................ .................................. จำนวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน(โทรศัพท์) 

(แบบคำร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 

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

เร่ือง ...................................................................................................................... ....... .................. 

เรียน สาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่...................... หมู่ที่……………………………...... ี่ 
ถนน................................ตำบล........................ อำเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ตำแหน่ง......................................... ...............................................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเร่ือง……….......................................................................................................................... ...................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. ..................................... 
......................................................................................................................................................................... .......................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. ...................................................... 
........................................................................................................................................................................ ............................ 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ............................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้  
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงชื่อ…………………………………… จนท.ผู้รับเร่ือง 
(...........................................) 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เร่ืองร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ  
3 หมู่ที่ 3 ตำบลนาครัว อำเภอแม่ทะ 

จังหวัดลำปาง  52150 

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

เร่ือง ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเร่ืองรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 
) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 

( ) อื่นๆ .................................................................................................................................. ........... ........................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเร่ือง...................................................................................................่…………… 

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

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ ได้ลงทะเบียนรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบียนรับเร่ือง เลขรับที่..........................................ลงวันที่......................................................และ  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ ได้พิจารณาเร่ืองของท่านแล้วเห็นว่า 

                        ( ) เป็นเร่ืองที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ และได้มอบหมาย 

ให้……………………................................................................................ เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 

                        ( ) เป็นเร่ืองที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ และได้จัดส่งเร่ือง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ ำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

                        ( ) เป็นเร่ืองที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้ นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 

 (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) 
โทร. 054 289402 
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แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เร่ืองร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ  
3 หมู่ที่ 3 ตำบลนาครัว  อำเภอแม่ทะ 

จังหวัดลำปาง   52150 

วันที่ .......เดือน...................... พ.ศ. ......... 
เร่ือง แจ้งผลการดำเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................................................................. 
๒. ............................................................................... ............................................ ............... ......................................... 
๓. .......................................................................................................................... .......................................................... 

   ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเร่ืองร้อง 

ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  

                            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย  

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
......................................................................................................................................... ........... ...................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 

 (ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน) 
โทร. 054-289402 



 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจรติแหง่ชาติ. ITA 2562 Integrity and   
            Transparency Assessment คู่มือการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ   
            หน่วยงานภาครัฐประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2562. นนทบุรี : ศูนย์ประเมินคุณธรรมและความ 
            โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ. สำนักงาน ป.ป.ช. , 2561 
โรงเรียนนายรอยตำรวจ. คู่มือการประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2561., 2561. 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง : คุณธรรมและความโปรง่ใสของหน่วยงานในภาครฐั (ITA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ปกหลัง) 



 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบรหิารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหนว่ยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข 
 
ช่ือหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 
วัน / เดือน / ปี :    20  ธันวาคม  ๒๕๖5 
หัวข้อ :  คู่มือปฏิบัติงานด้านการรอ้งเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไป/เรื่องร้องเรียนการจัดซ้ือจัดจ้าง 
และคู่มือเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
            คู่มือปฏิบัติงานด้านการรอ้งเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไป/เรื่องร้องเรียนการจดัซ้ือจัดจา้ง 
และคู่มือเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 
และปรากฎการขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน www.maethahealth.com 
Link ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
                            
                           ผู้รับผิดชอบ                                                 ผู้อนุมัติรับรอง 
 

                                                                                                                               
                       (นางสุมล  เจตะภัย)                                            (นายถวิล สกุลวรรณวงศ์) 
                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                  สาธารณสุขอำเภอแม่ทะ 
                     20  ธันวาคม  2565                                           20  ธันวาคม 2565                                          
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
 
 
 

                                                       (นางสุมล  เจตะภัย) 
             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                       20  ธันวาคม 2565 

http://www.maethahealth.com/


 
 


