
 

 

 
 
 
 
 
 
 

        
 
 

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

คํานํา 
 
แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อฉบับนี้ 
จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ องค์กร ท้ังนี้
การด าเนินการเรื่องร้องเรียนให้ได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความ ต้องการของผู้
ร้องเรียน จ าเป็นต้องมีข้ันตอนกระบวนการในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐาน เดียวกัน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารการด าเนินการร้องเรียน ทุจริตและประพฤติมิชอบ
ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าท่ีผู้มีผิดชอบ หรือท่ีเกี่ยวข้อง และพัฒนา
ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ ให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
   
   นางสุรีพร    มาสีจันทร์ 
     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ 

๑๕  มีนาคม 2565
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 ทําหน้าท่ีตรวจสอบเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่ม
เก่าอย่างรวดเร็ว และวางมาตรการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาช่องทางรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ
มิชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่มเก่า เพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน  
 
 
 

 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่มเก่าได้มอบหมายให้นางสาวดวงพร  แก้วใหญ่ เจ้าพนักงานธุรการ
เป็นรับข้อร้องเรียน มีหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ลงทะเบียนรับเรื่อง แยกเรื่องและส่งเรื่องร้องเรียนร้อง
ทุกข์ให้คณะกรรมการประจําศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พิจารณาส่ังการต่อไป 

 
 
 
 
 

 กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และคําชมเชย เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ีสํานักงาน สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
 (๑) ติดต่อด้วยตนเอง โดยผู้รับบริการสามารถขอรับแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะ และคําชมเชยได้ท่ีเจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์รับข้อร้องเรียน  
 (๒) จดหมาย โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับข้อร้องเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาค้อ เลขท่ี 
304 หมู๑่ ตําบลเขาค้อ  อําเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  ๖๗๑๒๐” 
 (๓) ทางโทรศัพท์ ได้แก่ ประธานคณะกรรมการศูนย์ฯ หมายเลข ๐๘๖-๒๑๒๕๒๕๖  หรือสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอหล่มเก่าหมายเลข ๐๕๖-๗๐๘๗๐๙ ,๐๘๘-๒๘๖๑๗๓๒ 
 (๔) ทางเฟสบุคสํานักงาน ท่ี http://www.facebook.com/phd.pornsit 
 (๕) ตู้รับฟังความคิดเห็นของสํานักงาน   
 (๖) ช่องทางอื่น ๆ เช่น ศูนย์ดํารงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน สํานักงาน
ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี โทรศัพท์ หมายเลข ๑๑๑๑ เป็นต้น 

 หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์รับข้อร้องเรียน 

ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน  



 

 

 

 กรณีเป็นการร้องเรียนผ่านทางส่ือมวลชน (ส่ิงพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน์) ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนสามารถบันทึกข้อร้องเรียนในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนพร้อมพยานหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องเสนอ
ประธานศูนย์หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาตามท่ีเห็นสมควร 

 
 
 
 
  (๑) เป็นช่องทางให้ประชาชน หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มต่างๆได้แจ้งข่าวสารเกี่ยวกั บการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  (๒) เพื่อให้การดําเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่ม
เก่า มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
                   (๓) เพื่อให้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน 
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน 
  กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน ดังนี้ 
  (๑) เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ หากข้อร้องเรียนนั้นมิได้ทําเป็นหนังสือให้จัดให้มี
การบันทึกข้อร้องเรียนดังกล่าวลงในแบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ซึ่งจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วัน               
ทําการ นับต้ังแต่วันท่ีได้รับข้อร้องเรียน  
  (๒) ใหศู้นย์รับข้อร้องเรียน สรุปข้อเท็จจริงเรื่องท่ีร้องเรียน และเสนอข้อร้องเรียนนั้นไปยัง
คณะกรรมการศูนย์โดยไม่ชักช้า ซึ่งจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันทําการ นับต้ังแต่วันท่ีได้รับข้อ
ร้องเรียน หากไม่สามารถดําเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าวให้ช้ีแจงเหตุผล ประกอบด้วย 
  (๓) ประธานศูนย์หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาส่ังการ ภายใน ๒ วันทําการ  นับต้ังแต่
วันท่ีได้รับข้อร้องเรียนจากศูนย์รับข้อร้องเรียน 
     ท้ังนี้ให้คณะกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อดําเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและ
ปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเรื่องท่ีร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทําการ  
นับต้ังแต่วันท่ีได้การส่ังการ  
  ในกรณีท่ีคณะกรรมการหรือคณะทํางานไม่สามารถดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนดดังกล่าวได้ ให้ขอขยายระยะเวลาต่อประธานศูนย์หรือผู้ส่ังแต่งต้ังเพื่อพิจารณาส่ังการ  
พร้อมช้ีแจงข้อเท็จจริงและเหตุผลประกอบด้วย 
  (๔) เมื่อได้ดําเนินการแล้วเสร็จ ใหศู้นย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให ้  ผู้ร้องเรียนทราบเบ้ืองต้นถึง
การได้รับเรื่อง แนวทางการจัดการ และระยะเวลาท่ีคาดว่าจะดําเนินการจัดการข้อร้องเรียนแล้วเสร็จ รวมถึง
ช่ือผู้ประสานงานพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ด้วย ท้ังนี้ ให้ดําเนินการภายใน ๑ วัน ทําการ นับต้ังแต่วันท่ีประธาน
หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาส่ังการ 
  (๕) เมื่อได้ดําเนินการจัดการข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึง
การตรวจสอบข้อเท็จจริงในประเด็นท่ีมีการร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและ

วัตถุประสงค์ 



 

 

 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบต่อไป ซึ่งจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ วันทําการ นับต้ังแต่วันท่ีประธาน
หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาส่ังการ  
 
 
 
 
 
 

 การดําเนินการจัดการข้อร้องเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่มเก่า หากเป็นข้อมูลข่าวสารท่ี
อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีการกําหนดให้เป็นช้ันความลับ ตามระเบียบว่าด้วย
การรักษาความลับของทางราชการอย่างเคร่งครัด๑ 
 
 

 
 

 
 ในกรณีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่มเก่าได้ร ับข้อร้องเรียนที ่ได้จากการปฏิบัติงานหรือ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ตามช่องทางต่างๆ ต้องรีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังศูนย์รับข้อร้องเรียนทันที เพื่อ
ดําเนินการตามข้ันตอน สําหรับการติดตามและประเมินผล ได้กําหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์ฯรวบรวมและ
รายงานข้อร้องเรียน ใหศู้นย์รับข้อร้องเรียนทราบ ทุกระยะ ๓ เดือน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

                                                         

 

การเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 

ระบบการจัดการ การติดตามและประเมินผล 



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอหล่มเก่า 
- __________________ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ศนูยร์บัข้อร้องเรียน   
(กองกลาง) รบัขอ้รอ้งเรยีน 
 บนัทกึขอ้รอ้งเรยีน  

 

ช่องทาง 
รบัข้อร้องเรียน 

แจง้ผูร้อ้งเรยีนทราบ 
การด าเนินการ
เบือ้งตน้และ

ระยะเวลาด าเนินการ
แลว้เสรจ็ 

 ตดิต่อดว้ยตนเอง  
 จดหมาย 
 เวบ็ไซต์  
 โทรศพัท ์  
 ตูร้บัฟังความ 
คดิเหน็ 
 ชอ่งทางอืน่ๆ  
เช่น ศ ูนย ์ด า รงธ รรม 
กระทรวงมหาดไทย 
หรอืศูนย์บรกิาร 
ประชาชน โทร. ๑๑๑๑ 
เป็นตน้ 

ภายใน ๑ วนัท าการ 
นบัตัง้แต่ไดร้บัเรื่อง 

 

ภายใน ๑ วนัท าการ 
นบัตัง้แต่ไดร้บัเรื่อง 

 

ประธานศนูย ์หรอืผูท้ี่
ไดร้บัมอบหมายพจิารณา

สัง่การ 

สรุปขอ้เทจ็จรงิเสนอไปยงั  
ประธานศนูย ์หรอืผูท้ีไ่ดร้บั
มอบหมายพจิารณาสัง่การ 

  

ภายใน ๒ วนัท าการ 
นบัตัง้แต่ไดร้บัเรื่อง 

 

 
ภายใน ๑ วนั 

ท าการ นบัตัง้แต่วนัที่
ไดร้บัมอบหมาย 

 

ตัง้คณะกรรมการ
จดัการขอ้รอ้งเรยีน 
รวมถงึการตรวจสอบ

ขอ้เทจ็จรงิ 

แจ้งผลด าเนินการแก่ผูร้้องเรียน
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 
 

ภายใน ๑๕ วนั               
ท าการนบัตัง้แต่วนัที่
มคี าสัง่หรอืภายใน
เวลาทีค่ าสัง่หรอื
กฎหมายก าหนด 
แลว้แต่กรณี 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ   
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า 

__________________ 
   

        เลขท่ีรับ______________ 
วันท่ี______________________ 

ช่ือ-สกุล ผู้รับบริการ_______________________________________________________________ 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
ท่ีอยู่ตามบัตรประจําตัวประชาชน บ้านเลขท่ี_____________หมู่ท่ี______ตรอก/ซอย______________ 
ถนน_______________________แขวง/ตําบล_________________เขต/อําเภอ_________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________ 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี________________________โทรสาร___________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
สถานท่ีติดต่อ/ให้แจ้งผล   ท่ีอยูต่ามบัตรประจําตัวประชาชน หรือ 
     บ้านเลขท่ี___________หมู่ท่ี______ตรอก/ซอย______________ 
ถนน_______________________แขวง/ตําบล_________________เขต/อําเภอ_________________ 
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์________________โทรศัพท์___________________ 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี________________________โทรสาร___________________________________ 
e-mail address_______________________________ 
รายละเอียดเป็น  ข้อร้องเรียน /  ข้อคิดเห็น /  ข้อเสนอแนะ  โดยสรุปดังนี้ 
 _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
คําขอท่ีต้องการให้ดําเนินการ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________
___________ ภายใน ๑ วนัท าการ  

นบัตัง้แต่ไดด้ าเนินการแลว้เสรจ็ 
 



 

 

 

 
ลงช่ือ____________________________ผู้รับบริการ 

                                                                   (____________________________) 
ผู้รับเรื่อง_____________________________ 

 
 
                                                  คํานํา 
แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่มเก่าฉบับ
นี้ จัดทําขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดําเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบขององค์กร 
ท้ังนี้การดําเนินการเรื่องร้องเรียนให้ได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ร้องเรียน จําเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน   เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ผู้จัดทําหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารการดําเนินการร้องเรียนทุจริตและประพฤติ
มิชอบฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินการเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหรือท่ีเกี่ยวข้อง และ
พัฒนาระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่มเก่า 
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
 
 
                                                                                         นายสังเวียน   ปินะสุ 
                                                                                  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหล่มเก่า 
                                                                                      ๒๑  พฤษภาคม   ๒๕๖๓ 
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