
 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการงานบริหาร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาคลีโทร./โทรสาร ๐๕ ๖๒6 4282 

ที ่  นว 0632/- วันที ่1 กันยายน  ๒๕๖4 

เรื่องรายงานการก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามแนวทางตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือ
การปฏิบัติงานไตรมาส 4  (ต.ค.63 – ส.ค.64) 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอตาคลี 

เรื่องเดิม 
ตามที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาคลี  ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขได้ด าเนินโครงการตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessm ent : ITA) ตามประเด็น EB 10เรื่องแนวทางการ
การปฏิบัติการจัดการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงานตามคู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฎิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน และแนวทางการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบให้ประชาชนได้รับ
ทราบ และก าหนดให้หน่วยงานรายงานการก ากับการด าเนินงานตามแนวทางตรวจสอบการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ตามคู่มือการปฏิบัติงาน โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาคลีได้ก าหนดการติดตามคู่มือปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 

๕.๑แนวทางเวชปฏิบัติที่สนับสนุนจากโรงพยาบาลตาคลี ด้าน OPD จ านวน ๕ โรค 
๕.๒แนวทางเวชปฏิบัติโรค ดา้น ER ประกอบด้วย Stroke, Stemi, Sepsis, Head injury, 

Hypoglycemia, Hyperglycemia  
๕.๓แนวทางเวชปฏิบัติโรค ดา้น ANC 
๕.๔แนวทางเวชปฏิบัติโรค ดา้น WCC 
๕.๕แนวทางเวชปฏิบัติโรค ดา้น NCD ประกอบด้วย การคัดกรองดูแลและการส่งต่อ

ประชาชนที่มีภาวะผู้ป่วย DM, HT, Stroke และ CKD 
๕.๖แนวทางเวชปฏิบัติโรค ดา้นการให้ค าปรึกษา 
๕.๗แนวทางเวชปฏิบัติโรค ดา้นการจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม 
๕.๘แนวทางเวชปฏิบัติโรค ดา้นการจัดบริการแพทย์แผนไทย 
5.9 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ข้อพิจารณา 

ในห้วงระยะเวลาที่ผ่านมาไตรมาสหนึ่ง ได้จัดท าคู่มือและแจ้งแนวทางการด าเนินงานตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ในคู่มือปฏิบัติงาน และแนวทางการตรวจสอบแก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยให้
ควบคุมและรายงานกรณีการเกิดความเสี่ยงหรือข้อร้องเรียนแก่ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 

ทั้งนี้ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ขอรายงานผลการติดตามการด าเนินงานตามแนวทางตรวจสอบ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือการปฏิบัติงาน พบว่าเจ้าหน้าที่ได้ถือปฏิบัติตามคู่มือ/แนวทางที่ก าหนดไว้ 
และไม่มีข้อร้องเรียนหรือรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานตามคู่มือการปฏิบัติงาน
ดังกล่าวข้างต้นแต่อย่างใด 



 - ๒ - 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขออนุญาตเผยแพร่บนเว็บไซด์ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอตาคลี(เว็บไซตh์ttps://sasuktakhli.com/ ต่อไป 

 
 
 

 
 

(นายไพศาล  พวงสมบัติ) 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
      ทราบ/อนุญาต 

 
      (นายสุเมธ  มั่นมี) 

สาธารณสุขอ าเภอชุมแสงรักษาราชการแทน 
                                                            สาธารณสุขอ าเภอตาคลี 
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ที่นว๐๖๓๒/      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาคลี 
       อ าเภอตาคลีจังหวัดนครสวรรค์๖๐๑๔๐ 

      (วัน  เดือน  ปี) 

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการข้อร้องทุกข์/ร้องเรียน กรณี…………………………………………………….. 

เรียน...............................................................................................  

อ้างถึง........................................................................ ......................................................... (ถ้ามี) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย......................................................................................................................  (ถ้ามี) 

ตามที่....................(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตามรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน
ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาคลี  ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า......................... 
..............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... .....
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสง่มาพรอ้มนี้ 

ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยามหลักฐานประกอบด้วย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นายสุเมธ  มั่นมี) 
         สาธารณสุขอ าเภอชุมแสง  รักษาราชการแทน 

สาธารณสุขอ าเภอตาคลี 
 

 

งานนิติการ 
โทร.๐ ๕๖๒๖๔๒๘๒ 
 



 - ๔ - 
รายงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ รอบเดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือน สิงหาคม 2564  

ปีงบประมาณ 2564  
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาคลี 

ล าดับ
ที่ 

เรื่อง ประเภท
หรือด้าน

ที่
ร้องเรียน 

ประเด็นการ
ร้องเรียน 

หน่วยงาน
ผู้ถูก

ร้องเรียน 

การด าเนินการ (ระบุ วัน/เดือน/ปี) หมายเหตุ 
วันรับ
เรื่อง 

ด าเนินการ
ภายใน  
15 วัน 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

จบ/
ภายใน 
60 วัน 

ยังไม่
แล้ว
เสร็จ 

คาดว่า
จะแล้ว
เสร็จ 
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