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ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน 
อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร โทร ๐ ๔๒๗๗ ๑๓๘๖ 



ค าน า 
 

              คู่มือแนวทางปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบเล่มนี้ จัดท าขึ้น โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน ใช้เป็นมาตรฐานในการ  
รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน
ให้ เกิดเป็นรูปธรรม และจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวทางปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบฉบับปรับปรุง 
พ.ศ.๒๕๖๔ เล่มนี้   จะเป็นประโยชน์และสามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานให้ สามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมี
คุณภาพ 

 

              กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
               ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน 
                          มีนาคม ๒๕๖๔ 
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๑๔ แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน ๗ 
๑๕ แบบแจ้งผลการด าเนินการตอ่เรื่องร้องเรียน ๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- ๑ - 

๑. บทน า 

            การป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ  เป็นหนึ่งในนโยบายที่ส าคัญของ
ประเทศ โดยถูกบรรจุอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติระยะที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)  และรัฐบาลได้น ามาก าหนดอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒  (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)  ซึ่งส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพังโคนได้ตระหนักและให้ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว  ดังนั้น เพ่ือเป็นการสนับสนุนการ
ยกระดับดัชนีการรับรู้การทุจริต (CORRUPTION PERCEPTION INDEX : CPI) ของประเทศไทยตาม
วัตถุประสงค์ของรัฐบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคนได้ก าหนดมาตรการการป้องกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบข้ึน 

     ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน  มี
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอพังโคน  ให้เป็นระบบราชการที่โปร่งใส  สามารถตรวจสอบ  ติดตามลงโทษผู้ทุจริตได้  ส่งเสริมให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  และเป็นการเพ่ิมช่องทาง
ในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตให้กับประชาชน  ตั้งอยู่ บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (GOOD 
GOVERNANCE) ตามพระราชกฤษฏีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖  ได้
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติราชการที่มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มี
ประสิทธิภาพและมีคุณค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกิดนความจ าเป็น  มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ตรงกับสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวก  ตอบสนองความต้องการ  และมีการ
ประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน 

๒.๑  สถานที่ตั้ง   

       ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน  ตั้งอยู่ที่ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพังโคน  ถนนนิตโย  ต าบลพังโคน  อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  ๔๗๑๖๐ 

๒.๒ หน้าที่รับผิดชอบ   

       - รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตจากประชาชนทั่วไป  องค์กร หรือหน่วยงานต่างๆ  
       - ตรวจสอบเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ โดยแต่งตั้งบุคคลหรือคณะท างานตรวจสอบข้อเท็จจริง

อย่างรวดเร็ว 
       - เสนอผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง และเสนอความเห็นแนวปฏิบัติต่อผู้บังคับบัญชา   
       - แจ้งผลการจัดการเรื่องร้องเรียนให้แก่ผู้ร้องเรียนโดยเร็ว 
       - วางมาตรการปรับปรุง  แก้ไข  และพัฒนาช่องทางการร้องเรียนการทุจริตส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอพังโคนเพ่ืออ านวยความสะดวดให้แก่ประชาชน  องค์กรหรือหน่ายงานต่างๆ 
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๒.๓ วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
       - เป็นช่องทางให้ประชาชน  องค์กร  หน่วยงานหรือกลุ่มต่างๆ ได้แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
       - เพ่ือให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน  มีข้ันตอนการ

ปฏิบัติงาน  ผู้รับผิดชอบ  มีระยะเวลาการด าเนินงาน  มีการตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน  วิธีการที่
บุคคลภายนอกจะท าการร้องเรียน  และช่องทางการร้องเรียนที่ชัดเจนเป็นมาตรฐานสากล 

       - เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติและผู้ร้องเรียนมั่นใจได้ว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์
เกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒.๔ ค าจ ากัดความ 
      “ผู้รับบริการ”  หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากประชาชนทั่วไป หรือหน่วยงานต่างๆ 
      “ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย”  หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกละทางลบ  ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม  จากการด าเนินการการของส่วนราชการ 
      “การด าเนินการ”  ความหมายครอบคลุมถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียนตั้งแต่ต้นจนได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไขหรือได้ข้อสรุป  เพ่ือแจ้งให้ผู้ร้องเรียนได้รับทราบ กรณีท่ีผู้ร้องเรียนระบุชื่อ  ที่อยู่ หรือชองทาง
ติดต่ออ่ืนๆ ที่ชัดเจน 

      “ผู้ร้องเรียน”  หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ที่มาติต่อกับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอพังโคนผ่านช่องทางต่างๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมถึงการ การแสดงความคิดเห็น/การให้
ข้อเสนอแนะ/การยกย่องชมเชย และการร้องขอข้อมูล 

      “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน” หมายถึง  ช่องทางต่างๆที่รับข้อร้องเรียน  เช่า  ติดต่อโดยตรงที่
หน่วยงาน ส่งจดหมายหรือหนังสือทางไปรษณีย์  ติดต่อทางโทรศัพท์ เป็นต้น 

      “เจ้าหน้าที่”  หมายถึงเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน 
      “คณะกรรมการ”  หมายถึง  คณะกรรมการศูนย์รับร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ      

พังโคน    
      “ข้อร้องเรียน”  หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆของ

เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคนและเจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัด  เช่นพบเห็นการกระท าอันมิ
ชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น  พบความผิดปกติในการจัดซื้อจัดจ้าง  พบเห็นความผิดปกติในการบรรจุแต่งตั้ง
พนักงานจ้าง เป็นต้น 
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๒.๕  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
       ๒.๕.๑ รับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ   ได้แก่  

 
      ๒.๕.๒ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด าเนินการคัดแยก/วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน  และเสนอ

ผู้บังคับบัญชาแต่งตั้งบุคคลหรือคณะกรรมการเพ่ือด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
      ๒.๕.๓  หากตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่าไม่มีมูล  ให้เสนอผู้บังคับบัญชา  และแจ้งข้อเท็จจริง

ให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน 
      ๒.๕.๔ หากตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่ามีมูล  ให้เสนอเสนอข้อเท็จจริงและเสนอความเห็นต่อ

ผู้บังคับบัญชา  เพื่อพิจารณาลงโทษทางวินัย/อาญา/ปกครอง/แพ่ง ต่อไป  และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบภายใน 
๑๕ วัน 

      ๒.๕.๕ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต  จัดท ารายงานเสนอต่อผู้บังคับบัญชาเป็นรายเดือน  ราย 
๖ เดือน  และรายปี     
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ผังกระบวนการในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 

ตู้ไปรษณีย์ ติดต่อด้วยตนเอง โทรศัพท์ อ่ืนๆ 

กลุ่มงานบริหาร (ธุรการ) ลงทะเบียนรับ 

ส่งเรื่องให้ผู้รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียน 

ผู้รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียนตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น (๑ วันท าการ) 

กรณีไม่มีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรณีมีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

เสนอผู้บังคับบัญชาทราบ (๑ วันท าการ) แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนสอบสวน (๑ วันท าการ) 

ด าเนินการสอบสวนข้อเท็จจริง (๑๐ วันท าการ) 

กรณีมีมูลการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

กรณีไม่มีมูลการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

เสนอผู้บังคับบัญชาและด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (๑ วัน
ท าการ) 

แจ้งผลการตรวจสอบหรือความคืบหน้าของการด าเนินการให้
ผู้ร้องทราบ ( ๑ วันท าการหรือแจ้งภายใน ๑๕ วัน นับจาก

วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน 



- ๕ - 

 
๒.๖ หลักเกณฑ์การรับเรื่องร้องเรียน 
      ๒.๖.๑ ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ  เนื้อหาประกอบด้วย 
  - ชื่อและท่ีอยู่ขอองผู้ร้องเรียนที่ชัดเจน 
  - วัน เดือน ปี ที่ร้องเรียน 
  - ข้อเท็จจริง หรือ พฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียนก าหนดอย่างชัดเจน/ชัดแจ้ง  เพียง

พอที่จะด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
  - ระบุพยานเอกสาร  พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) 
      ๒.๖.๒  ขอร้องเรียนต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ  มิได้หวังเพ่ือสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่

เสียหายแก่บุคคลอ่ืน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
      ๒.๖.๓  เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน/ไม่เพียงพอ  หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ใน

การตรวจสอบหาข้อเท็จจริง  สอบสวน  สืบสวน  ให้ยุติเรื่อง 
 
๒.๗ การบันทึกข้อร้องเรียน 
      ๒.๗.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนอย่างชัดเจน  ประกอบด้วย  ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ของผู้

ร้องเรียน  หมายเลขโทรศัพท์ผู้ร้องเรียนเพื่อติดต่อกลับ  ข้อร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ   
      ๒.๗.๑ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนต้อบันทึกเรื่องร้องเรียน

ในสมุดบันทึก 
 
๒.๘  การติดตามแก้ไขข้อร้องเรียน 
       ให้ผู้รับผิกชอบเรื่องร้องเรียน  รายงานให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ  และผู้ให้แจ้งเรื่องร้องเรียน

ทราบภายใน ๑๕ วัน 
๒.๙ การรายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน 
      รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนทุก ๖ เดือน  เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการเรื่อง

ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนา ปรับปรุง แก้ไขและพัฒนาองค์กรต่อไป 
 
๒.๑๐ มาตรฐานงานการ าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
        เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางต่างๆแล้ว  ต้องด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จ

ภายในระยะเวลา ๑๕ วัน 
 
 
 
 



- ๖ - 

 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



- ๗ - 

 
แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

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

 

เรื่อง  ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอพังโคน 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................อายุ.  ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่......................ต าบล.......................................อ าเภอ...............................................  
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์......................... ............................ 

ขอร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ นาย/นาง/นางสาว…………………………………….. 
สังกัด................................................ว่ามีพฤติการณ์ (ข้อเท็จจริงโดยสรุป).................................... ....................... 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................. ................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
..............................................................................................................................................................................     
...................................................................................................................... ........................................................     
............................................................................................................................. ................................................. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

(ลงชื่อ)   ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์    . 
     (..................................................) 

       หมายเลขโทรศัพท์............................................... 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๘ - 

แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเร่ืองร้องเรียน 
 

ที ่สน ๑๐๓๒/......          ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน 
     อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ๔๗๑๖๐ 

 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน  
 

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

อ้างถึง.....................................................ลงวันที่........... ........................................... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย .....................................................................................................................................  
 

   ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน ได้รับเรื่องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติ   
มิชอบของท่านแล้วนั้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพังโคน ได้ด าเนินการเกี่ยวกับข้องร้องเรียนดังกล่าวแล้ว 
ดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................... ........................... 
....................................................................................................... .......................................................................    
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................... ........................................... 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                             (.........................................) 
                                              สาธารณสุขอ าเภอพังโคน 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โทร ๐ ๔๒๗๗ ๑๓๘๖ 
 

“อยู่สกล  รักสกล  ท ำเพื่อสกลนคร” 


