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การปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 



ค าน า 
  
 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต มีบทบาทหน้าที่หลักในการ ก าหนดทิศทาง วางกรอบการดาเนินงาน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้อง กับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพ่ือใช้เป็น เครื่องมือในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวัง  
 

 ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอไชโยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและประชาชน และ 
อ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน การทุจริต
และประพฤติมิชอบ  โดยได้รวบรวมแนวทางการด าเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ทั้งนี้เพ่ือให้การจัดการ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ  
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 



สารบัญ 
 
          เร่ือง                 หน้า 
หลักการและเหตุผล          ๑  
หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑  
วัตถุประสงค์           ๑  
ค าจ ากัดความ          ๑  
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน        ๒  
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต      ๓  
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน         ๔  
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      ๔  
หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ๔  
การบันทึกข้อร้องเรียน         ๕  
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน   ๕  
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๕  
ภาคผนวก  
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต  



คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 

๑. หลักการและเหตุผล  
 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต มีบทบาทหน้าทีหลักในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงาน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริต จากช่องทางการร้องเรียนของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต ซึ่งสอดคล้องกับ    
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองทีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๘๓ ก าหนดว่า 
“เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่
อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการ
ด าเนินการให้ทราบภายในระยะเวลาที่ก าหนดบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  
 ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าที่
โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
จ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
 
2. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 
 
3. วัตถุประสงค์  
 ๑) เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย มีขั้นตอน/
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 ๒) เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  
 ๓) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance)  
 
4. ค าจ ากัดความ  
 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบ
ความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 



-๒- 
 
 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิ
เสนอคาร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย หรือส่วนราชการที่เก่ียวข้อง  
 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างชั่วคราว ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย  
 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอไชโย 
 การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน  
 
5. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
 1) ร้องเรียนด้วยตนเอง ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 
 ๒) ทางไปรษณีย์ (ที่อยู่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย ถนนสายเอเชีย ต.จรเข้ร้อง อ.ไชโย         
จ.อ่างทอง 14140 )  
 ๓) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐ 3561 0272  
 ๔) ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 
 ๕) เว็ปไซต์ http://www.govesite.com/chaiyohealth/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๓- 
 

6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต  
 
 

แผนผังขั้นตอนการด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่องร้องเรียนการทุจริต 
จดหมายร้องเรียน หนังสือ

จังหวัด/อ าเภอ 
โทรศัพท์ เป็นต้น 

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอไชโย 

เรื่องร้องเรียนการทุจริต
จากเว็บไซต์ 

http://www.govesite.
com/chaiyohealth/ 

ทะเบียนหนังสือรับ 
ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอไชโย 
(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

และเสนอผู้บัญชาการสั่งการ 
(ระยะเวลา ๑ วัน) 

แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ไปด าเนินการตามค าสั่งของ

ผู้บังคับบัญชา 
(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

เรื่องร้องเรียนการทุจริตที่ต้องพิจารณาวินิจฉัย  
- เสนอตามล าดับขั้น  
- แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
- ด าเนินการแก้ไข  
- รายงานผลผู้บังคับบัญชาทราบ  
- แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพื่อทราบ  

(กรณีไม่แล้วเสร็จในครั้งเดียวให้แจ้งครั้งแรก
ภายใน ๑๕ วัน 



-๔- 
 
7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 1) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 
 2) แจ้งค าสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน  
 
8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตที่เข้ามายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย
จากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  

ทางไปรษณีย์  ทุกครั้ง ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
๐ 3561 0272 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์  
http://www.govesite.com/cha
iyohealth 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก 



ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตัวเอง) 
 
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย 
        อ าเภอไชโย  จังหวัดอ่างทอง  14140 
 
     วันที่...........เดือน............................................พ.ศ..................  
 
เรื่อง .....................................................................................  
 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอไชโย  
 
  ข้าพเจ้า....................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่..........  
ต าบล......................................อ าเภอ................................จังหวัด........................โทรศพัท.์..................................  
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง.....................................................................................  
เลขที่บัตรประชาชน......................................................................ออกโดย...........................................................  
วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ....................................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชโย พิจารณาดาเนินการตรวจสอบหรือ
ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
........................................................................... ...................................................................................................   
............................................................................................................................. .................................................  
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุก
ประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่  
 ๑)............................................................... .......................................จานวน............................ชุด
 ๒)......................................................................................................จานวน............................ชุด
 ๓)......................................................................................................จานวน............................ชุด  
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดาเนินการต่อไป  
 
 
       ขอแสดงความนับถือ  
 
          (..................................................) 


