
 

             บันทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุี โทร 0-5577-9012                                           

ท่ี   กพ ๐432.1/980 วันท่ี    27 ธันวาคม 2562     

เร่ือง   ขอเสนอและขออนุญาตเผยแพร่มาตรการ กลไก หรอืการวางระบบในการจัดการเรื่องรอ้งเรียนของ
หน่วยงาน 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
 

๑. เรื่องเดิม 
      ตามที่ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ได้ด าเนิน
โครงการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrityand 
Transparency Assessment : ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ตามตัวช้ีวัดที่ ๖๐ ร้อยละของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๐) ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อวัด
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน นั้น  

 ๒. ข้อเท็จจริงและข้อพิจารณา 
 ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไปและคู่มือ
ปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพื่อตอบแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ EB 16 
ว่าด้วย หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการจัดการเรื ่องร้องเรียนของ
หน่วยงาน พร้อมขออนุญาตเผยแพร่ ผ่านเว็บไซต์ของส านักงาน  
 

  3. ข้อเสนอ 
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา   

 

 
 
                                  (นางพรกมล มากเจริญ) 
                            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ            
 
                                       
 
 
 
                                    (นายสุรัตน์ อยู่ยอด) 
                              สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุ ี
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี
เรื่อง  มาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการจดัการเรื่องร้องเรียนของหน่วยงาน 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน :  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลกัษบรุี 
วัน/เดือน/ปี   :   27 ธันวาคม 2562 

 
หัวข้อ : (EB 16) หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- บันทึกข้อความใหผู้้บริหารทราบ และขออนุญาตน าเผยแพร่ 
- ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง 
- คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
- คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
- แผนผังข้ันตอนการร้องเรียนของผู้ใช้บริการ 
- แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลตอ่สาธารณะผ่าน Web site สนง.สสอ.ขาณุฯ 
- Print Screen จาก Web site สนง.สสอ.ขาณุฯ 
- ภาพถ่ายประกอบ 
Link ภายนอก : http://www.govesite.com/ssokhanu  
หมายเหต ุ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 
 

(นางพรกมล มากเจรญิ)      (นายสุรัตน์  อยู่ยอด)  
   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ          ต าแหน่ง  สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุี 

   วันที่  27 ธันวาคม พ.ศ.2562     วันที่  27 ธันวาคม พ.ศ.2562 
 

ผู้รับผิดชอบน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 

(นางสาวกญัญนันทน์ เพียรธนานันท์) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                             วันที่  27 ธันวาคม พ.ศ.2562 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

http://www.govesite.com/ssokhanu/index.php?p=1






















Print Screen จากเว็บไซต์หน่วยงาน www.gove site.com/ssokhanu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.govesite.com/ssokhanu


 
 

 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การรับเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 

จังหวัดก าแพงเพชร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ค าน า 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป เรื่องราวร้องทุกข์ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร ฉบับนี้จัดท าข้ึน เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
มกราคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
 
       เรื่อง             หน้า 
 

หลักการและเหตุผล 1 
สถานที่ตั้ง 1 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 1 
วัตถุประสงค์ 1 
ค าจ ากัดความ 1 
ผังกระบวนการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 2 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 3 
การับและตรวจสอบ 3 
การบันทึกข้อร้องเรียน 3 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไข 3 
การติดตามแก้ไขข้อร้องเรียน 4 
การรายงานผล 4 
มาตรฐาน 4 
จัดท าโดย 4 
แบบฟอร์มต่างๆ 6-8 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่องานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการใหบ้รกิาร ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้ องการ และมีการ
ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 
 
2.สถานท่ีตั้ง 
 ส่วนราชการประจ าอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  15/3 หมู่2 ต าบลแสนตอ อ าเภอขาณุวรลักษบุรี  
จังหวัดก าแพงเพชร 
 
3. หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
4. วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี มีข้ันตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
5. ค าจ ากัดความ 
 ผู้รับบริการ  = ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ที่ได้รบัผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม
     จากการด าเนินการของส่วนราชการ  
 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลมุถึงการจัดการในเรื่อง ข้อรอ้งเรียนข้อ 
     เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์ด ารงธรรม ผ่าน    
                                                   ช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ 
                                                  ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
         ช่องทางการรับข้อร้องเรียน= ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรือ่งร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
     ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book สนง.สสอ.ขาณุฯ 
 เจ้าหน้าที่  = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 



 
 

 ข้อร้องเรียน   แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น 
      - ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริหารของ   หน่วยงาน 
      - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

 
6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ยุติ       ไม่ยุต ิ
 
 
 
 
 

 
 

 
 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
055-779012 

3.ร้องเรียนทาง  Facebook 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ขาณุวรลักษบุร ี

รับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทกุข์ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
รอ้งทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้
ร้องเรียน/ร้องทุกข์

ทราบ 
 

สิ้นสุดการด าเนินการ
รายงานผลให้จังหวัดทราบ 



 
 

7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 -  จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 -  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
 -  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี เพื่อสะดวกในการประสานงาน 
 
8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรยีนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามที่
ก าหนด ดังนี้ 

 

ช่องทาง 
ความถีใ่นการตรวจสอบ

ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน เพ่ือประสาน

หาทางแก้ไข 
หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
055-779012 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
 

9. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 9.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ช่ือ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
 9.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
 
10. การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 - ข้อร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น การให้บริการของ
หน่วยบริการในสังกัด  การจัดการขยะมูลฝอย กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร
เพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - ข้อร้องเรียน ที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี ให้
ด าเนินการประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 



 
 

 - ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความโปร่ งใสในการ
จัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 
 
11. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพื่อเจ้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบต่อไป 
12. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าสัปดาห์ รายงานให้ สาธารณสุขอ าเภอ 
ขาณุวรลักษบุรี ทราบทุกสัปดาห์ 
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน
ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 
13. มาตรฐานงาน 
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
 -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/
โทรศัพท์/Face Book ให้ศูนย์ฯ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
 
14. จัดท าโดย 
 ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอขาณุวรลั กษบุรี  หมู่  2 ต าบลแสนตอ อ า เภอขาณุวรลักษบุ รี  
จังหวัดก าแพงเพชร  62130 

 เบอร์โทรศัพท์ 0 5577 9012 

 เบอร์โทรสาร 0 5577 9012 
 
15. แบบฟอร์ม 

     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้อง ๑) 
 

       เขียนที่........................................................... 

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุร ี

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขที่.................หมูท่ี่ .......
ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์.... ................................
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง............................................. ......................................ถือ
บัตร.................................................. เลขที่........................................................................................ออกโดย
.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ........................ ....มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักาบรุี พิจารณาด าเนินการช่วยเหลอืหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง................................................................................................................ ........ 
................................................................................................................................................................... .................
.................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................... .............................................
................................................................. 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทัง้ทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/รอ้งทุกข์(ถ้าม)ีได้แก่ 
 ๑)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
 ๒)...........................................................................................จ านวน................ชุด 
 ๓).................................................................................. .........จ านวน................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด าเนินการต่อไป 

     ขอแสดงความรบัถือ 

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

                  
 



 
 

 
   ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ทางโทรศัพท์)                 (แบบค าร้อง ๒) 

 
       เขียนที่........................................................... 

    วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง    ………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุร ี

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขที่.................หมูท่ี่ .......
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จังหวัด.......................... ....โทรศัพท์...............................
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง............................................. ......................................ถือ
บัตร.................................................. เลขที่........................................................................................ออกโดย
.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ........................ ....มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุี พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง
............................................................................................................................. .......................................... 
............................................................................................................................. ...............................................โดย
ขออ้าง………………………………….……………………………………………………………………………………………………..เป็น
หลักฐานประกอบทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าค าร้องเรียน/รอ้งทุกข์ตามข้างต้นเป็นจรงิและเจ้าหน้าที่                  
สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุี    ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค ารอ้งเรียน/รอ้งทกุข์ที่ไมสุ่จริตอาจ
ต้องรบัผิดทางกฎหมายได้   

    (ลงช่ือ)............................................เจ้าหน้าที่.ผูร้ับเรื่องฯ 
             (.............................................) 
                                                 ต าแหน่ง.............................................. 
    วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 

      



 
 

 

      ตัวอย่างแบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                 (ตอบข้อร้องเรียน ๑) 
 
 

 
ที่ กพ 0432.1/               ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
               ต.แสนตอ อ.ขาณุวรลักษบุรี จ.กพ. 62130 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

 ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ขาณุวรลักษบุรี     โดยทาง   (    )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   (    )   ด้วยตนเอง   (    )   ทางโทรศัพท์   (    )  อ่ืน
.........................ลงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ..................เก่ียวกับเรื่อง
............................................................................................................................. .............................................................น้ัน 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว        
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับที่.....................ลงวันที่..............เดือน.........................พ.ศ.................. ....... 
และ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรีและได้มอบหมายให้
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี และได้จัดส่งเรื่องให้
............................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 
 (   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย
....................................................................................................................จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่
กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
     ขอแสดงความรับถือ 
 
          (.............................................) 
                                                 สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
 
งานบริหารทั่วไป 
โทรศัพท์  0 5577 9012 
โทรสาร   0 5577 9012  
            



 
 

 

  ตัวอย่างแบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์              (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 
 

 
ที่ กพ 0432.1/               ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุ ี
               ต.แสนตอ อ.ขาณุวรลักษบุรี จ.กพ. 62130
                           

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

อ้างถึง   

สิ่งทีส่่งมาด้วย ๑............................................................................................................................ ...... 
 ๒.................................................................................................................................. 
 ๓............................................................................................................................ ..... 

 ตามที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์  ของท่าน ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุี ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้รอ้งเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเทจ็จริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
............................................................................................................... .............................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิง่ทีส่่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลกัฐานประกอบด้วย 
 จึงแจง้มาเพื่อทราบ 

     ขอแสดงความนับถือ 

          (..........................................) 
                                           สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุ ี
งานบริหารทั่วไป 
โทรศัพท์  0 5577 9012 
โทรสาร   0 5577 9012  



ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอขำณุวรลักษบุรี 



 
 

ค าน า 
 

      ด้วยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศมาตรการส าคัญเร่งด่วนเชิงรุก เพื่อป้องกัน
การทุจริต และการแก้ไขการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ  เพื่อสร้าง สืบทอดวัฒนธรรมสุจริต และแสดง
เจตจ านงสุจริตในการบริหารราชการให้เกิดความคิดแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวม 
แสดงความมุ่งมั่นในการบริหารราชการโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีการตรวจสอบการบริหารงานและการปฏิบัติ
ราชการของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ไม่ให้เกิดการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัวในต าแหน่งหน้าที่อันมิควรได้ ให้ยึดมั่น
ในคุณธรรมจริยธรรมเปน็แบบอย่างที่ดียืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้องเป็นธรรม ถูกกหหมาย โปร่งใส และตรวจสอบ
ได้ และสร้างความเช่ือมั่นศรัทธาต่อการบริหารราชการแพ่นดินแก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ประชาชน 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี มีภารกิจหลักในการก ากับ ดูแล หน่วยงาน และ
หน่วยบริการในสังกัดในการให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยรวมด้านการส่งเสริมสุขภาพการ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จ าเป็นที่เจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องอ านวยความ
สะดวกให้แก่ประชาชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  จึงมีภารกิจส าคัญในการเป็นศูนย์กลาง
การประสานการแก้ไขปัญหาตามข้อกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในภาพรวม นอกจากนี้ ยังให้ความส าคัญ  กับกระบวนการและบุคลากรที่มีขีดความสามารถใน
การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ภายใต้หลักนิติธรรมความเสมอภาค ลดผลกระทบที่จะเกิดแก่ผู้มีส่วนได้เสียทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมได้อย่างมีคุณภาพส านักงานสาธารณสขุอ าเภอขาณุวรลักษบุรี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการ
ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

 

       
                                ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบรุ ี

                                                               มีนาคม 2562 
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กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสดา้นการทุจริตและประพฤติมชิอบ 
 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ .ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๑๘ ได้ก าหนดให้         
ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือ             
ส่วนราชการ หรือจ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์ มีสิทธิเสนอค าร้องทุกข์ต่อ
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้ และข้อ ๒๕ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการได้รับค าร้องทุกข์ต้องตอบแจ้งการรับ                 
ค าร้องทุกข์ไปยังผู้ร้องทุกข์โดยทางไปรษณีย์ตามสถานที่อยู่ที่ปรากฏในค าร้องทุกข์หรือกระท าในรูปของข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามกหหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์หรือรูปแบบอื่นตามระเบียบที่คณะกรรมการ
ก าหนดภายในสิบห้าวันท าการนับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้องทุกข์  

 ดังนั้น เพื่อให้การจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีความชัดเจน
ในการปฏิบัติ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จึงได้จัดตั้งให้มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ข้ึนมีการก าหนดช่องทางในการรับข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส และก าหนดให้
มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยให้มีหน้าที่
จัดการเกี่ยวกับ เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ที่มาจากช่องต่างๆ และให้กลุ่มงานนิติการเป็นศูนย์กลางในการรับข้อ
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อสร้าง สืบทอดวัฒนธรรมสุจริต และแสดงเจตจ านงสจุริตในการบรหิารราชการใหเ้กิดความคิด

แยกแยะผลประโยชน์ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวม 
2.เพื่อแสดงความมุ่งมั่นในการบรหิารราชการโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
3.เพื่อตรวจสอบการบริหารงานและการปฏิบัตริาชการของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ไม่ใหเ้กิดการแสวงหา

ผลประโยชน์ส่วนตัวในต าแหน่งหน้าที่อันมิควรได้ ให้ยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรมเป็นแบบอย่างที่ดียืนหยัด            
ท าในสิ่งที่ถกูต้องเป็นธรรม ถูกกหหมาย โปรง่ใส และตรวจสอบได้  

4.เพื่อสร้างความเช่ือมั่นศรทัธาต่อการบรหิารราชการแผน่ดินแก่ผู้รบับริการ ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย และ
ประชาชน 

 
ขอบเขต      

       คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรือ่งรอ้งเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทจุริตและประพฤติมิชอบ 
นี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน การแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี ตั้งแต่การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้อง การแจ้งเบาะแสจากช่องทาง
ต่างๆ การบันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับการประสานผู้ที่เกี่ยวข้องใน
หน่วยงาน จนถึงการได้รับการแก้ไขหรือได้ข้อสรุป 
 
 
 
 
 



 
 

ค าจ ากัดความ 

  “ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ” หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่า
เจ้าหน้าที่ของรัฐ  

            “เจ้าหน้าที่ของรัฐ”หมายถึง ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระท าความผิดทางวินัย โดยมีการฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กหหมายหรือ
ระเบียบได้ก าหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัย การทุจริตและประพฤติมิชอบ และได้ก าหนดโทษไว้ ทั้งนี้               
อาจเป็นทั้งเรื่องเกี่ยวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว 

 “ผู้ร้องเรียน ผู้แจ้งเบาะแส” ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้ให้บริการ
,ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ติดต่อมายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 “เจ้าหน้าที่ฯ” เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนและการแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ของหน่วยงาน   

“การกล่าวหา” การร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบกล่าวโทษระบุว่า
ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ใดมีพฤติการณ์หรือมีการกระท าที่เป็นความผิดวินัย มีพฤติกรรมส่อไปในทาง
ทุจริตและประพฤติมชิอบ หรือมีการกระท าที่เป็นความผิดกหหมาย กห ระเบียบ ข้อบังคับ มติ ประกาศ ค าสั่ง 
   “บัตรสนเท่ห์” การกล่าวหาโดยไม่ระบุช่ือหรือลงลายมือช่ือของผู้กล่าวหา แต่ระบุเพียงช่ือหรือ
ต าแหน่งของผู้ถูกกล่าวหา หรือระบุข้อเท็จจริงที่เพียงพอให้ทราบว่าเป็นการกล่าวหาผู้ใด และเป็นข้อเท็จจริง
เพียงพอที่จะเข้าใจได้ว่าผู้ถูกกล่าวหาน้ันมีพฤติการณ์หรือการกระท าผิดอย่างไร 

 “ช่องทาง” ช่องทางต่าง ๆ ที่เปิดรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ เช่น โทรศัพท์ โทรสาร จดหมาย/หนังสือ เว็บไซต์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ มาด้วยตนเอง เป็นต้น 
  “การสืบสวน” การสืบหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานในเบื้องต้นเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาว่า
กรณีมีมูลที่ควรกล่าวหาว่ากระท าผิดหรือไม่ 

“เอกสาร/หลักฐานการรบัเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ” แบบบันทึก
การรบัเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ หรือเอกสารหลักฐานที่บันทึกรายละเอียดเรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแส รวมถึง
หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับเรือ่งร้องเรียน แจง้เบาะแส นั้น ๆ        

 “หน่วยงาน” ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล 

 “การด าเนินการ” หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ
แก้ไขหรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือที่อยู่ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 



 
 

2. ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 2.1 ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 

1) การบริหารจดัการ การที่สว่นราชการด าเนินการด้านการ 

บริหารจัดการโดยเปดิเผย โปร่งใส และ        
เป็นธรรม โดยพิจารณาถงึประโยชน์และ
ผลเสียทางสังคม ภาระต่อประชาชน 
คุณภาพ วัตถุประสงค์ที่จะด าเนินการ และ
ประโยชน์ระยะยาวของราชการที่จะได้รับ
ประกอบกัน 

1. การบริหารทั่วไป และงบประมาณ  

ร้องเรียนโดยกล่าวหาผูบ้ริหาร เจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานมีพฤติกรรมส่อในทางไม่สุจริต
หลายประการ 

2. การบริหารงานพัสด ุร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผูเ้ก่ียวข้องในการจัดซ้ือจดัจ้างมี
พฤติกรรมส่อในทางไม่โปร่งใสหลายประการ 

3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย 

กล่าวหาว่าผูบ้ริหาร และผู้เก่ียวข้อง
ด าเนินการเก่ียวกับการแต่งตั้ง การเลื่อน 

ต าแหน่ง การพิจารณาความดคีวามชอบ 

และการแตง่ตั้งโยกยา้ย ไม่ชอบธรรม 

2) วินัยข้าราชการ กห ระเบียบต่างๆ ที่วางหลกัเกณฑ ์

ข้ึนมาเป็นกรอบควบคุมให้ข้าราชการ 

ปฏิบัติหน้าที่ และก าหนดแบบแผนความ
ประพฤติของข้าราชการ เพือ่ให ้

ข้าราชการประพฤติปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โดยก าหนดให้
ข้าราชการวางตัวให้ถูกต้อง และเหมาะสม
ตาม พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 และประมวลจริยธรรม
ข้าราชการก าหนดไว้ 

 

 

การไม่ปฏิบัตหิน้าที่ตามบทบัญญัติว่าด้วย
วินัยข้าราชการตามที่กหหมายก าหนด 

ฯลฯ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 

3) ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัตงิาน
ของเจ้าหน้าที่ มีเจตนารมณ์ เพื่อการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนสาหรบัเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัตงิานใน
หน่วยบริการในช่วงนอกเวลาราชการ และ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานนอกหน่วยบริการ หรือ
ต่างหน่วยบริการทัง้ในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ ไปในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. 

2. ค่าตอบแทนไม่ท าเวชปฏบิัต ิ

3. ค่าตอบแทนปฏิบัตงิาน 

4. ค่าตอบแทน อสม. 

ฯลฯ 

4) ขดัแย้งกับ
เจ้าหน้าที่/ 

หน่วยงานของรัฐ 

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผูเ้สียหายของ 

หน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ 

หน่วยงานเก่ียวกับการกระท าการใดๆ 

ที่มีผลก่อให้เกิดความเสยีหายอย่างใด 

อย่างหน่ึง  

ปฏิบตัิการใดที่ส่อไปในทางทุจริต ประพฤติ 
มิชอบ 

 
 2.2  หลักเกณฑ์ในการรบัเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทจุริตและประพฤติมิชอบ 
  2.2.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
   1) ช่ือ ที่อยู่ของผูร้้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 

  2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจง้เบาะแส 
   3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรือ่งทีร่้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ
ด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
   4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
  2.2.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว
ที่เสียหายต่อเจ้าหน้าที่หรือ หรือบุคคลภายนอก 
  2.2.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติ
หน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่  
  2.2.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูล
เพิ่มเติมได้ ในการด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล 
และเก็บเป็นฐานข้อมูล 
  2.2.6 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
   1)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยาน
แวดล้อมชัดเจน และเพียงพอที่จะท าการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้  
   2)  ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มี               
ค าพิพากษาหรือค าสั่งที่สุดแล้ว 



 
 

   3) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสทีอ่ยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มหีน้าที่รบัผดิชอบโดยตรง 
หรือองค์กรอิสระที่กหหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการ 
หรือด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ก าแพงเพชร ว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 
   4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของสาธารณสุขอ าเภอว่าจะรับไว้พิจารณา
หรือไม่ เป็นเรื่องเฉพาะกรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

3. ขอบเขตและขั้นตอนการด าเนินการแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ /กล่าวหาท่ัวไป  
 
ข้ันตอนและระยะเวลารับเรื่องรอ้งเรียนร้องทุกข์ ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ 
หน่วยงาน บุคคล 
แจ้งเรื่องร้องเรียน
แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริต ผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ 

-ลงรบัหนงัสือที่งานสารบรรณ (กรณีเรื่อง 
“ลับ” จะลงรับทีง่านเลขาฯ)  

๒๐ นาที 
 

งานสารบรรณ 
กลุ่มงานนิติการ 

-ตรวจสอบ/บันทกึ
ข้อมูลในสารบบ
ความ 

-ลงรบัหนงัสือที่งานนิติการ ตรวจสอบข้อมูล
เบื้องต้น บันทึกข้อมูลการรอ้งเรียนแจง้
เบาะแสด้านการทุจริต ในสารบบความ 
 

๒๐ นาที นับแต่รับ
เรื่อง 

กลุ่มงานนิติการ 
หรือเจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบเฉพาะ
เรื่องนั้น ๆ 

-แจ้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตรวจสอบ/
ปรับปรงุ/แก้ไข 

-สง่เรื่องให้กับเจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบเฉพาะ
เรื่อง แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพือ่ด าเนินการ
ต่อไป 
-สรุปประเด็นข้อเท็จจรงิ และข้อเสนอ 
รายงานใหส้าธารณสุขอ าเภอ ทราบและ
พิจารณาสั่งการ  
-แจ้งให้ รพ.สต. ของผู้ถูกรอ้งเรียนแจง้
เบาะแสด้านการทุจริต/กล่าวหา      
-ด าเนินการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิเบือ้งต้น  
พร้อมทั้งหาแนวทางในการปรบัปรุงแก้ไข 

ภายใน 15 วันท า
การนับแต่วันรบั
หนังสือ  หากพ้น
ก าหนดแล้ว
หน่วยงานดังกล่าว
ยังไม่รายงานผลการ
ตรวจสอบ จะจัดท า
หนังสือเร่งรัดให้
ด าเนินการ 
 

กลุ่มงานนิติการ 
หรือกลุ่มงาน
ผู้รบัผิดชอบเฉพาะ
เรื่องนั้น ๆ 

ผลการตรวจสอบ 

 

-เมื่อได้รับผลการตรวจสอบข้อเทจ็จริงจาก 
รพ.สต. ของผู้ถูกร้องเรียนแจ้งเบาะแสด้าน
การทจุริต/กล่าวหา จะน ามาตรวจสอบข้อมลู
ตามประเด็นที่ให้ตรวจสอบ  หากยังมกีรณี
เป็นทีส่งสัยจะท าหนงัสอืให้ตรวจสอบ/ส่ง
เอกสารทีเ่กี่ยวข้องเพิ่มเติม 
 
 
 
 

ภายใน 15 วันท า
การนับแต่วันรบั
หนังสือ  หากพ้น
ก าหนดแล้ว
หน่วยงานดังกล่าว
ยังไม่รายงานผลการ
ตรวจสอบ จะจัดท า
หนังสือเร่งรัดให้
ด าเนินการ 
 
 

กลุ่มงานนิติการ 
หรือกลุ่มงาน
ผู้รบัผิดชอบเฉพาะ
เรื่องนั้น ๆ 



 
 

ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ 
-สรุปประเด็น
ข้อเท็จจรงิ                 
ข้อกหหมาย 
-ท ารายงาน 

รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจรงิให้ 
สาธารณสุขอ าเภอ เพื่อทราบและพจิารณา 
    -หากไม่มมีูล เห็นชอบ/ยุติเรื่อง 
    -หากกรณีมีมลู   
    - ไม่เห็นชอบกบัการด าเนินการของ
หน่วยงาน  จัดท าหนังสือแจ้งให้ รพ.สต. ผู้ถูก
ร้องเรียน แจง้เบาะแสด้านการทจุริต/กล่าวหา 
ปรับปรงุ/แก้ไข 
      - เสนอแต่งตัง้คณะกรรมการสืบสวนหา
ข้อเท็จจรงิ/สอบสวนทางวินัย 

ภายใน 15 วันท า
การนับแต่วันรบั
หนังสือ   

กลุ่มงานนิติการ 
หรือกลุ่มงาน
ผู้รบัผิดชอบเฉพาะ
เรื่องนั้น ๆ 

สรปุ วิเคราะห ์ - เมื่อด าเนินการเสร็จครบกระบวนการแล้วท า
หนังสือสรุปรายงานผลการด าเนินการให้กับ
หน่วยงาน/บุคคลที่แจ้งเรือ่งการรอ้งเรียน         
แจ้งเบาะแสด้านการทจุริต ทราบ 

 กลุ่มงานนิติการ 
หรือกลุ่มงาน
ผู้รบัผิดชอบเฉพาะ
เรื่องนั้น ๆ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 



 
 

               เจ้าหน้าที่รบัเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  
(๑)  รับเรื่องร้องเรียนแจ้งเบาะแสด้านการทุจริต ที่เข้ามาทีก่ลุม่งานทางโทรศัพท์  
Network  Online ผู้ร้องมาร้องเรียนรอ้งทกุข์ด้วยตนเอง และอื่นๆ 
(๒)  สง่เรื่องให้กับเจ้าหน้าทีผู่้รบัผิดชอบเฉพาะเรือ่งเพื่อด าเนินการต่อไป 
(3) วิเคราะห์และพจิารณาเรื่องรอ้งเรียนแจง้เบาะแสด้านการทุจริต เสนอ
สาธารณสุขอ าเภอหรอืผูท้ี่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัตริาชการแทนพิจารณาสั่งการ 

 (4) ควบคุม ก ากับ ติดตามเรื่องร้องเรียน แจง้เบาะแสด้านการทุจริต 
 (5) ประเมินปัญหา อุปสรรค จากการร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทจุริต 

 
ช่องทาง ร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต 
              ช่องทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 

1. ไปรษณีย์ 
 (๑) หนังสือร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต (ลงช่ือผู้ร้องเรียนแจ้งเบาะแส) 
 (๒) บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงช่ือผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ ) 
2. ร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตผ่านทางโทรศัพท์ หมายเลขโทรศัพท์ 0-5577-
9012 /โทรสาร 0-5577-9012 
3. เดินทางมาร้องเรียนแจ้งเบาะแสด้านการทุจริต ด้วยตนเอง 
4. สื่อสารมวลชน เช่น หนังสือพมิพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

 5. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ E-mail : sso_khanu@hotmail.com 

               ช่องทางอื่น 
1. เว็ปไซต์ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักนายกรัฐมนตรี 1111 
2. เว็ปไซต์กระทรวงสาธารณสุข http://ict.moph.go.th/complain/index.php  

 3. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านทางโทรศัพท์/โทรสาร ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  
  กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขโทรศัพท์ 0-2590-2876-7 
 4. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์ด ารงธรรม HOTLINE 1567 
 5. สื่อสารมวลชน เช่น หนังสือพมิพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 
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