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1 
คู่มือกำรด ำเนินงำนร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ 

                          ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอโคกศรีสุพรรณ  
 

- - - - - - - - - - 
อาศัยอ านาจตามค าส่ังค าส่ังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ท่ี ๑4 /๒๕๖3 เรื่อง 

ต้ังศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ลงวันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖3   เพื่อให้การ
ด าเนินงานรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์และการแจ้งเบาะแสการทุจริตเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มี
ประสิทธิภาพและเป็นธรรม จึงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ ขั้นตอน และแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้อง
ทุกข์ของศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ดังนี้ 
 

๑.กำรรับเร่ืองร้องเรียน  การทุจริตและประพฤติมิชอบ มีข้ันตอนการด าเนินงานดังต่อไปนี ้
๑.๑ กำรวิเครำะห์เรื่อง  

(๑) กรณีเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ท่ีไม่มีมีลักษณะเป็นบัตรสนเทห์ ไม่มี 
ช่ือสกุลผู้ร้องไม่มีท่ีอยู่ของผู้ร้องหรือผู้อื่นใดท่ีไม่สามารถติดต่อได้ ไม่ให้รับเรื่องไว้พิจารณา และให้จ าหน่ายเรื่อง
ออกจากสาระบบเว้นแต่มีพยานแวดล้อมปรากฏชัดเจน ตลอดจนช้ีพยานบุคคลแน่นอนให้รับเรื่องไวพ้ิจารณา 
  (๒) กรณีเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ท่ีมีลักษณะเป็นบัตรสนเทห์ ให้
ด าเนินการดังนี ้
    -สอบถามรายละเอียด ตรวจสอบเบื้องต้นว่าเรื่องดังกล่าวมีกลุ่มงานหรือหน่วยงานใดใน
สังกัดเป็นผู้รับผิดชอบเพื่อประสานเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง 
    - หากวิเคราะห์เรื่องร้องเรียนแล้ว ไม่ทราบแน่ชัดว่าอยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มงานหรือ
หน่วยงานใดในสังกัด ให้เสนอผู้อ านวยการศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ วินิจฉัย
ส่ังการ  
    - กรณีเรื่องร้องเรียน มีหนว่ยงานรับผิดชอบหลายหน่วยงานให้ประสานทุกหน่วยงาน
ด าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

 ๑.๒ กำรประสำนกลุ่มงำน/หน่วยงำนในสังกัด หรือส่วนรำชกำรที่เกี่ยวข้อง 
   (๑) ให้โทรศัพท์และหรือ Line ประสานเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบมารับเรื่องทันที แล้วบันทึกใน
ทะเบียนท่ีจัดไว้ โดยก าหนดให้รายงานผลภายใน ๗ วันท าการและให้บันทึกช่ือ สกุล และ 
เบอร์โทรศัพท์ผู้มารับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ไว้ 
  (๒) ส่งข้อมูลข้อร้องเรียนร้องทุกข์ตามข้อ ๑.๒(๑) ให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หน่วยงานในสังกัด 
หรือส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง ทางระบบ Line หรือโทรสาร(FAX) หรือโทรศัพท์ประสานโดยตรงพร้อมท้ังแจ้ง
ระยะเวลาก าหนดรายงานผลภายใน ๗ วันท าการ 
  (๓) กรณีร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบในพื้นท่ีระดับต าบล และไม่สามารถเดินทาง
มารับเรื่องหรือช้ีแจงได้ในทันทีให้ใช้การส่ือสารทางส่ือสังคม(Social media) ส่งข้อมูลตรงถึงหัวหน้าหน่วยงาน
ในสังกัดหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง แล้วจึงส่งเอกสารแจ้งตามระบบปกติ และให้รายงานผลการด าเนินงานให้
ทราบทางส่ือสังคม(Social media)ภายใน ๗ วันท าการ และแจ้งเอกสารในภายหลังภายใน ๗ วันท าการ 
 ๒.รำยงำนผลกำรด ำเนินกำร มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี ้
  (๑) เมื่อกลุ่มงานหรือหน่วยงานในสังกัดได้รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จากศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ผ่านทางระบบ Line หรือช่องทางอื่นใดให้
รายงานผลการด าเนินงานให้ศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ทราบผ่านทางระบบ 
Line หรือช่องทางอื่น หรือประสานเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๔๒๗6-6066 ภายใน ๗ วัน 
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ท าการ โดยต้องมีข้อมูลสาระส าคัญได้แก่ มูลเหตุของปัญหา การแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น แนวทางวิธีแกไ้ขปัญหา 
ผลการช้ีแจงให้ผู้ร้องทราบ ข้อเสนอแนะ   
  (๒) การเสนอหรือรายงานเอกสาร ให้หน่วยงานท่ีได้รับเรื่องจากศูนย์ด ารงธรรมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ สรุปสาระส าคัญคือ มูลเหตุของปัญหา การแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น แนวทาง
วิธีแก้ไขปัญหา ผลการช้ีแจงให้ผู้ร้องทราบ ข้อเสนอแนะ แจ้งศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคก
ศรีสุพรรณ ภายใน ๗ วันท าการนับแต่วันท่ีได้รับเรื่อง 
  (๓) เมื่อผู้อ านวยการศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ พิจารณา
ตามข้อ๒(๒) แล้วมีความเห็นส่ังการประการใดให้ส าเนาเรื่องดังกล่าวส่งศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใน ๒ วันท าการ 
  (๔) ใหเ้จ้าหน้าท่ีศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ รายงานผลการ
ด าเนินงานให้สาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ และสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน
ทราบทุกเดือนหรือตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ได้ส่ังการ 
 ๓.กำรติดตำมผลกำรด ำเนินกำร หากกลุ่มงานหรือหน่วยงานในสังกัดไมร่ายงานผลการด าเนินการ
โดยไม่แจ้งปัญหา/อุปสรรค/ขอขยายระยะเวลาให้ศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
ด าเนินการดังนี ้
  (๑) แจ้งเตือนครั้งท่ี ๑ ผ่านทางระบบ Line ถึงหัวหน้ากลุ่มงานหรือหน่วยงานในสังกัดโดย
ก าหนดให้รายงานผลภายใน ๕ วันท าการ แล้วแจ้งเป็นหนังสือตามปกติ   
  (๒) หากยังไม่ได้รับรายงานให้แจ้งเตือนครั้งท่ี ๒ ผ่านทางระบบ Line ถึงหัวหน้ากลุ่มงานหรือ
หน่วยงานในสังกัดโดยก าหนดให้รายงานผลภายใน ๓ วันท าการ แล้วแจ้งเป็นหนังสือตามปกติ 
  (๓) หากยังไม่ได้รับรายงานศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ จะ
รายงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ พิจารณาสังการต่อไป 
 ๔.วิธีกำรร้องเรียนและช่องทำงกำรร้องเรียนร้องทุกข์ และแจ้งเบาะแสการทุจริต 
  ศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ จัดให้มีช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ท่ีประชาชนเข้าถึงง่ายได้ดังนี้  
  (๑) การร้องเรียนร้องทุกข์ท่ีศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ต้ังอยู่
ท่ีกลุ่มงานบริหาร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ      
  (๒) การร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบทางจดหมายหรือตามแบบฟอร์มค าร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ส่งถึงสาธารณสุขอ าเภอโคกศรี
สุพรรณ หรือผู้อ านวยการศูนย์ด ารงธรรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 229 ถนนสกล-นาแก  
ต าบลตองโขบ อ าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47280  
  (๓) การร้องเรียนร้องทุกข์ทาง Website ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ท่ี 
http://www.skko.moph.go.th/dward/web/index.php?module=d_koksri แล้วคลิกไปท่ี“ห้อง
ร้องเรียน-ร้องทุกข์”  
  (๔) การร้องเรียนร้องทุกข์ทางโทรศัพท์หมายเลข ๐-๔๒๗๖-๖๐๖๖ หรือหมายเลข 
๐-๙๐๒๓๗-๗๓๙๑ 
 5.กำรตอบสนองต่อเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ ด าเนินการรายงานผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ทราบภายใน ๑๐ วันท าการ 
 6.กำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในสังกัด ให้ถอืปฏิบัติหรือปรับใช้ตามแนวทางตามนี้ 
                             

http://www.skko.moph.go.th/dward/web/index.php?module=d_koksri
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การด าเนินการร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กลุ่มงานบริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 

 
  
 
 
       ๑.รับเรื่องผ่านช่องทางต่างๆ 
 
 
       ๒.ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 
         ๒.๑ ด าเนินการไม่ได้ 
         ๒.๒ ด าเนินการได้ 
 
       ๓.รวบรวมพยานหลักฐาน 
 
 
       ๔.สรุปข้อเท็จจริง ข้อกฎหมาย 

(หาข้อมูลเพิ่ม) 
 
 
       
                ๕.รายงานสรุปข้อเท็จจริง ข้อกฎหมาย 

และความเห็นเสนอ 
 
 
       ๖.แจ้งผู้ร้องเรียน 
 
 
            
            
            
            
        

 
 
 
 
 

START 

๑. 

๒. ๒.๑ 

๓. 

๔. 

๕. 

๖. 

STOP 

   STOP 
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(แบบค ำร้องเรียน 1) 

 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียนกำรทุจรติและประพฤตมิิชอบ 

แบบค ำร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 
 

 

ท่ี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
 
 

     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
 

เรื่อง            
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
 

  ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……….…
หมู่ ท่ี………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................
โทรศัพ ท์…………………..…………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ ง………………………………………
บัตรประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย………………………………….
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องเรียน 
เพื่ อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญ หา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ท้ังทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน(ถ้ามี)ได้แก ่
1)………………………………………………………………………….………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)……………………………………………………………………………….………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3)................................................................................................................................จ านวน........................ ชุด 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
     ลงช่ือ………………………………………………………… 
 

                  (………………………………………………………………….) 
       ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
ศูนย์ด ารงธรรม สสอ.โคกศรีสุพรรณ 
โทร. 042 766066 



 

6 
(แบบค ำร้องที่ 2) 

แบบค ำร้องเรียนกำรทุจรติและประพฤตมิชิอบ(โทรศพัท์) 
ท่ี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 

 

     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
 

เรื่อง            
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
 

  ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……….…
หมูท่ี่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................
โทรศัพท์…………………..…………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………..…………………..…… 
มีความประสงค์ขอร้องเรียนเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาเรื่อง ........................................................................................................................   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………...................... 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
      ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 
 

            (………………………….………………….) 
                  วันท่ี ………เดือน……………….พ.ศ……………   

     เวลา…………………………. 
 
 
 
 
ศูนย์ด ารงธรรม สสอ.โคกศรีสุพรรณ 
โทร.042 766066



 

7 
(ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

แบบแจ้งกำรรบัเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติและประพฤตมิิชอบ 
 
ท่ี สน 1532/..............                                 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 

                                                                         ต าบลตองโขบ   อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
       จังหวัดสกลนคร 47280 
 

 

   วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. ..................... 
 

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
  

เรียน  ……………………………………………………………….. 
 

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (  ) ด้วยตนเอง  (  ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อืน่.................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน ของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี................................ลงวันท่ี.........................................และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโคกศรีสุพรรณ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        (  ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        (  ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ และ
ได้จัดส่งเรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานท่ีมี อ านาจหน้าท่ี
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วท้ังนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        (  ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
 
ศูนย์ด ารงธรรม สสอ.โคกศรีสุพรรณ 
โทร. ๐42 ๗66066



 

8 
(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

 
แบบแจ้งผลกำรด ำเนนิกำรต่อรบัเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
ท่ี สน 1532/.................                           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 

                                                         ต าบลตองโขบ   อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
                                          จังหวัดสกลนคร 47280 

 
 

   วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. ..................... 
 

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน  ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง  หนังสือ สน 1532/..................ลงวนัท่ี................................... 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. .................................................................................................................................. 
        ๒. .................................................................................................................................. 
        3. .................................................................................................................................. 

 

ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง 
ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
โคกศรีสุพรรณ ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่าน
ได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………ดังมีรายละเอียดปรากฏ
ตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้ ท้ังนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน
ประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

  
ศูนย์ด ารงธรรม สสอ.โคกศรีสุพรรณ 
โทร. ๐42 ๗66066 


