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การรับเรื่องร้องเรียน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง 

 



คำนำ 

  คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของสำนักงานสาธารณสุข           
อำเภอโพธิ์ทอง จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต               
ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ                     
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตเพ่ือ ใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคี
เครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต คอร์รัปชั่นการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชนโดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนานำกลยุทธ์ ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน โครงการที่วางไว้           
ไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลนอกจากนี้ยังมีหน้าที่สำคัญในการ
ประสานติดตามหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ                
จากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

  สำนักงานสาธารณ สุขอำเภอโพธิ์ทอง ได้ จัดทำคู่ มื อการปฏิบั ติ งานกระบวนการ                          
จั ดการเรื่ อ งร้อ งเรียน /แจ้ ง เบ าะแส  ด้ านการทุ จ ริตและประพฤติ มิ ชอบ เพ่ื อ เป็ น วิ ธีปฏิ บั ติ งาน                         
(Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการ เรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอโพธิ์ทอง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต /แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบจะเป็นประโยชน์สาหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็น
มาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง 
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บทที ่๑ 
บทนำ 

1. หลักการและเหตุผล 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง มีบทบาทหน้าที่หลักในการกำหนดทิศทางวางกรอบ   
การดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของ
ส่วนราชการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ
สำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น         
การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรทุกระดับกำหนดมาตรการปลูกจิตสานึกป้องกันปราบปรามและ
สร้างเครือข่ายในการป้องกันและ ปราบปรามการทุจริตมุ่งเน้นป้องกันการทุจริตโดยร่วมกำหนดเป้าหมาย       
การพัฒนานากลยุทธ์การป้องกันการ ส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วาง
ไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือความสำเร็จ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลประชาชนได้รับบริการที่ดีมี       
ความพึงพอใจเชื่อมั่นและศรัทธาต่อการบริหาร ราชการของหน่วยงานนาไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของ          
ประเทศไทย (CPI : Corruption Perception Index) ประกอบกับหนังสือการดำเนินโครงการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง Integrity and 
Transparency Assessment (ITA) ประจำปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๐ ได้แจ้งว่าสำนักงาน ป.ป.ช. ได้จัดทำ
บันทึกข้อตกลง ความร่วมมือกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกำหนดให้มีการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดาเนินงานขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป้าหมายประกอบด้วย เทศบาลตำบลและองค์การบริหาร
ส่วนตำบลโดยให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานในการจัดตั้งงบประมาณและรับผิดชอบการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริตการปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติ
หน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการจึงเป็นเรื่องที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทองจำเป็นต้อง
ดำเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนนอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการ                  
เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ศูนย์ยุติธรรม เพ่ือให้แนวทางการดาเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันเกิดเป็นรูปธรรม            
มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถแก้ไขปัญหาของประชาชนสร้างภาพลักษณ์และ             
ความเชื่อมั่นตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นสำคัญภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน 
ร้องทุกข์คือการป้องกันส่งเสริมการรักษาและการฟื้นฟูบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
ของระบบอย่างสูงสุดและยังยืนต่อไป 
 
๒. วัตถุประสงค์การจัดทำคู่มือ 
  ๑) เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนาไปเป็นกรอบแนวทาง           
การดำเนินงานให้เกิดรูปธรรมปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส                 
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ๒) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบใช้เป็น แนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับข้อกำหนดระเบียบหลักเกณฑ์และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
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  ๓) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การทางานเป็นมืออาชีพรวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือ                     
ผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่รวมถึงเสนอแนะปรับปรุงกระบวนการ              
ในการปฏิบัติงาน 
 
  ๔) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตามหลักธรรมาภิบาล                 
(Good Governance) 
๓. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญในการ
ขับเคลื่อน นโยบายและมาตรการต่างๆในการต่อต้านการทุจริตในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น 
 
  1) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของส่วนราชการรวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ             
มิชอบของส่วนราชการให้สอดคล้องกับยุทศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและนโยบาย   
ของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
 
  ๒) ประสานเร่งรัดและกำกับ ให้ หน่วย การทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ              
งานในสังกัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม  
  ๓) ดำเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียนการทุจริตการปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่          
โดยมีชอบของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 
  ๔) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ 
  ๕) ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและ
การคุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๖) ติดตามประเมินผลและจัดทำรายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบและ การคุ้มครองจริยธรรมเสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๗) ปฏิบัติงานสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
 
๔. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
  จดหมายร้องเรียนถึงสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง ผ่านทาง 
  - ร้องเรียนผ่านทางตู้ไปรษณีย์ 
  - ร้องเรียนผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ phothong.dho@gmail.com 
  - ร้องเรียนผ่านทางระบบหมายเลขโทรศัพท์ 0 3569 1311 
  - ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ https://cloud-atg.moph.go.th/pts/  
  - ร้องเรียนผ่านทางระบบตู้แสดงความคิดเห็น ระบบยื่นด้วยตนเองที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/
ร้องทุกข ์
  - ร้องเรียนผ่านทางระบบสื่อออนไลน์ Facebook สสอ.โพธิ์ทอง  
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๕. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  ๑) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
  ๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
  ๓) ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจน 
ว่ามีมูลข้อเท็จจริงหรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงานชัดแจ้ง                
เพียง พอที่จะสามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
  ๔) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) - ใช้ถ้อยคำสุภาพหรือข้อความ
สุภาพ 
๖. การรายงานผลการดำเนนิการให้ผู้บริหารทราบ 
  ๖.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบ          
จำนวน ๒ รอบ คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ ๑๒ เดือน 
  ๖.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์      
การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน ทั้งข้อร้องเรียนของการปฏิบัติงานของ             
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และระบบริหารการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานและเกี่ยวกับการทุจริต               
และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
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7. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องทุกข์ / ร้องเรียน 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

  
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

1. ร้องเรียนผ่านทางตูไ้ปรษณีย ์

2. ร้องเรียนผ่านทางไปรษณยี์อิเลก็ทรอนิกส์ 
phothong.dho@gmail.com 

3. ร้องเรียนผ่านทางระบบหมายเลขโทรศัพท์   
0 3569 1311 
 
 4. ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์  
https://cloud-atg.moph.go.th/pts/ 

5. ร้องเรียนผ่านทางระบบตู้แสดงความคิดเห็น ระบบยื่น
ด้วยตนเองที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอโพธ์ิทอง 
 
6. ร้องเรียนผ่านทางระบบสื่อออนไลน์ Facebook สสอ.
โพธิ์ทอง 

รับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

กลุ่มงานนิติการ 
ตรวจสอบการร้องเรียนเบื้องต้น 

เสนอสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง 

เพ่ือพิจารณา 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
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บทที่ ๒ 
             ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๒. จัดทาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทองทราบ เพ่ือความสะดวกใน        

การประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ 
ตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง

ร้องเรียน 

ระยะเวลาดำเนินการรับ
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 
 

1. ร้องเรียนผ่านทางตู้ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน 1 - 3 วันทำการ  
2. ร้องเรียนผ่านทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ 
phothong.dho@gmail.com 

ทุกวัน ภายใน 1 - 3 วันทำการ  

3. ร้องเรียนผ่านทางระบบหมายเลข
โทรศัพท ์ 0 3569 1311 

ทุกวัน ภายใน 1 - 3 วันทำการ  

4. ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์  
https://cloud-atg.moph.go.th/pts/ 

ทุกวัน ภายใน 1 - 3 วันทำการ  

5. ร้องเรียนผ่านทางระบบตู้แสดงความ
คิดเห็น ระบบยื่นด้วยตนเองที่ ศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง 

ทุกครั้งที่มี ผู้ร้องเรียน 
 

ภายใน 1 - 3 วันทำการ  

6. ร้องเรียนผ่านทางระบบสื่อออนไลน์ 
Facebook สสอ.โพธิ์ทอง 

ทุกวัน ภายใน 1 - 3 วันทำการ  

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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แบบคำร้องทุกข์ / ร้องเรียน  
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

           ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง 

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

เรื่อง....................................................................................................................... ................................................ 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง 

  ข้าพเจ้า...................................................................อายุ...........บ้านเลขท่ี... .............หมู่ที่.......... 

ตำบล..............................อำเภอ..............................จังหวัด..............................โทรศัพท์....................................... 

อาชีพ........................................................................ตำแหนง่......................................... ...................................... 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์ / ร้องเรียน เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง พิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

............................................................................................................................. ................................................. 
  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์ / ร้องเรียน ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดี
รับผิดชอบทั้งทางแพ่งและอาญาหากจะพึงมี 
  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์ / ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
1)........................................................................................................................... ..........จำนวน.....................ชุด 
2)........................................................................................................................... ..........จำนวน.....................ชุด 
3)........................................................................................................................... ..........จำนวน.....................ชุด 
4)........................................................................................................................... ..........จำนวน.....................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

        (ลงชื่อ)....................................................... ........ 



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

                    ผู้ร้องทุกข์ / ร้องเรียน 


