
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี โทร ๐๓๖-441103 
ที่ ลบ ๐๒๓3/-                        วันที่  29  กุมภาพันธ ์ พ.ศ.2569         
เรื่อง     ขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายใน
หน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

เรียน     สาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 

ต้นเรื่อง 

 ตามแนวทางการดำเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Intergrity and Transparency Assessment : ITA) MOIT 9 ให้หน่วยงานจัดทำเผยแพร่คู่มือการดำเนินงาน
เรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตอบสนองต่อการจัดการปัญหาของผู้ร้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพของ
หน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง ประจำปี 2569 นั้น 
  ข้อพิจารณา 
  กลุ่มงานบริหารทั่วไปสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง  ได้จัดทำคู่มือการดำเนินงานเรื่อง
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง เรียบร้อยแล้ว 
และขออนุญาตนำขึ้นเผยแพร่บนบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน และบนเว็บไซด์ของหน่วยงาน 
  ข้อเสนอ 
เห็นควรพิจารณา  และอนุญาตให้เผยแพร่คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน และคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ บนเว็บไซด์ของ
หน่วยงาน     

   

                                                  (นางสาวสุจิตรา ฟากวิลัย) 
                                                      นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เรียน  สาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
 - เพื่อโปรดทราบ 
 - เพื่อพจิารณาอนุญาตให้นำเผยแพร่ตามระเบียบฯ 
                                                                             อนุญาต 
 
 
                                                                         (นายมโน  มณีฉาย) 
                                                                     สาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
                                                                     27  กุมภาพันธ์ พ.ศ.2569 



 
 
 
 

 
 
 

คู่มือ 
การปฏิบัติงานการร้องเรียน 

เรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุร ี
 



คำนำ 
 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง มีบทบาทหน้าที่หลักในการกำหนดทิศทาง วางกรอบ         การ
ดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ     ว่าด้วย
การป้องกันละปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบระยะ 5 ปี (พ.ศ. ๒๕๖6-๒๕70) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือใน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ คอรัปชั่น โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการ
บริหารงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวัง  

 ดังนั้น เพื่อให้การดาเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่อาจเกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและประชาชน และอำนวยความสะดวก        ต่อเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและประพฤติมิชอบ โดยได้
รวบรวมแนวทางการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทั้งนี้เพื่อให้การจัดการเรื่องร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ  
 
 
 
            งานกฎหมาย กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
           สำนักงานสาธารณสขุอำเภอโคกสำโรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

เร่ือง            หน้า  
 

หลักการและเหตุผล          ๑  

การจดัตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจรติและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง ๑  

สถานที่ตั้ง           ๑  

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑  

วัตถุประสงค์           ๑  

คำจำกัดความ           ๑  

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน         ๒  

แผนผังกระบวนการจดัการเรื่องรอ้งเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ    ๓  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากชอ่งทางต่าง ๆ      ๔  

หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจรติและประพฤติมิชอบ   ๔  

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๕  

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    ๕  

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๕  

ภาคผนวก  

 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรยีนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 

๑. หลักการและเหตุผล  
 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง มีบทบาท
หน้าที่หลักในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะ 5 ปี (พ.ศ. ๒๕๖6-๒๕๖7) 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบคอรัปชั่น และรับแจ้งเบาะแสและ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน     ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ซึ่งสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่
ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๘๓ กำหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือ
ส่วนราชการด้วยกนัเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้อง
ตอบคำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วัน หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพื้นฐานของหลักธรร
มาภิบาล (Good Governance)  

 ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ การปฏิบัติหรือการ ละเว้น
การปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง จำเป็นต้องดำเนินการเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ภายใต้หลักธรรมาภิบาล  

๒. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบสำ นักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง  
 อำนาจตาม มาตรา 66(2) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓4 แก้ไขเพิ่มเติม
ถึง (ฉบับที ่8) พ.ศ. ๒๕53  

๓. สถานที่ตั้ง  
 ที่ทำการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 9/11 หมู ่4 ถนนพหลโยธิน ตำบลโคกสำโรง  อำเภอโคก
สำโรง  จังหวัดลพบุรี 15120 โทร 0 3644 1103 และ09 5167 1901  

๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 

๕. วัตถุประสงค์  
 ๑) เพื่อให้การดำเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
โคกสำโรง มีข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 ๒) เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน   ที่
กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ  
 ๓ ) เพื่ อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน /แจ้งเบาะแส  ตามหลักธรรมาภิบาล  (Good 
Governance)  



- ๒ - 

๖. คำจำกัดความ  
 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบความ
ผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ
คอรัปชั่น เช่น มีสิทธิเสนอคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง หรือส่วนราชการที่
เกี่ยวข้อง  
 เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานราชการ ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและ
พนักงานจ้างเหมาบริการ  
 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
 การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือ
ได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน  

๗. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
 1) ร้องเรียนด้วยตนเอง ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอโคกสำโรง  
 ๒) ทางไปรษณีย์ (ที่อยู่ ที่ทำการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 9/11  หมู่ 4 ถนนพหลโยธิน
ตำบลโคกสำโรง อำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี 15120)  
 ๓) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐-๓644-1103  หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ๐9-5167- 1901 
 ๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง  
 ๕) เว็ปไซต์ www.ksrsrrt.com  
 ๖) Facebook : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง  
 ๗) สายตรงสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 08-1948-4094 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๓ - 
 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

แผนผังข้ันตอนการดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมชิอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 

จังหวัดลพบุรี 
 
 
 
- เร่ืองร้องเรียนการทุจริตฯ          
- จดหมายร้องเรียน                   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง            เร่ืองร้องเรียนการทุจริต- - 
- จากเว็บไซต์ 
- ศุนย์ดำรงธรรมจังหวัด/อำเภอ             
 - โทรศัพท์ 
 

 
ทะเบียนหนังสือรับ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

 
 

 
ทะเบียนหนังสือรับเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 

ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
และเสนอสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 

(ระยะเวลา ๑ วัน) 

 
 
 
 
 
 
แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    เร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่ต้องพิจารณา
วินิจฉัยไปดำเนินการ     - เสนอตามลำดับขั้น 
ตามคำส่ังของสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง   - แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
           (ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง)     - ดำเนินการแก้ไข  
       -รายงานผลสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรงทราบ  
       - แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพื่อทราบ  
       (กรณีไม่แล้วเสร็จในครั้งเดียวให้แจ้งคร้ังแรก 
       ภายใน ๑๕ วัน) 



-๔- 
 

๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 ๑) ประกาศจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคก
สำโรง  
 ๒) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจำศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
 ๓) แจ้งคำสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามคำสั่ง เพื่อความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน  

๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้ามายังสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง จากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมาย
เหต ุ

 
ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันทำการ  

ทางไปรษณีย ์ ทุกครั้ง ภายใน ๑ วันทำการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท ์

๐-๓644-1103, 
๐9-5167- 1901 

ทุกวันทำการ 
 

ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่าน 
กล่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ทุกวันทำการ 
 

ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.ksrsrrtt.com 

ทุกวันทำการ 
 

ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทาง FaceBook ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  
สายตรง 

สาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
ทุกวันทำการ 

 
ภายใน ๑ วันทำการ  

 
๑๑. หลักเกณฑ์ในการรบัเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบและประพฤติมิชอบ  
 ๑๑.๑ ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย  
  1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
  ๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
  3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 
ข้อเท็จจริงหรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ ชัดแจ้งเพียงพอที่
สามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้  
  ๔) ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้าม)ี 
 



- ๕ - 
 ๑๑.๒ ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าว      ที่
เสียหายต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ๑๑.๓ เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 
ของเจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง  
 ๑๑.๔ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ใน
การดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็นฐานข้อมูล  
 ๑๑.๕ ไม่เป็นคำร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปน้ี  
  ๑) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐานแวดล้อม
ชัดเจนและเพียงพอที่จะทำการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้  
  ๒) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีคำพิพากษา
หรือคำสั่งถึงที่สุดแล้ว  
  ๓) เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง
หรือองค์กรอิสระที่กฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่คำร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าว        ไม่ดำเนินการ
หรือดำเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี ้ขึ้นอยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา  
  ๔) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งแห่งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่เป็น
เรื่องเฉพาะกรณี  

๑๒. การบันทึกข้อร้องเรียน  
 ๑) กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยรายละเอียด คือ ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลขติดต่อ
กลับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ พฤติการณ์ที่เกี่ยวข้องและสถานที่เกิดเหตุ  
 ๒) ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง  

๑๓. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน  
 ๑) หากเรื่องร้องเรียนอยู่ในอำนาจหน้าที่ของผู้รับผิดชอบงานหรือหัวหน้ากลุ่มงานให้รายงานผลให้ผู้
ร้องเรียนทราบโดยตรงภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียนและสำเนาใหง้านกฏหมาย จำนวน ๑ ชุด เพื่อ
จะได้รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป  
 ๒) หากเรื่องร้องเรียนนั้นสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรงมอบหมายให้งานกฎหมาย กลุ่มงานบริหารทั่วไป
ดำเนินการโดยตรงให้เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ฯ รายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน  

๑๔. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
 ๑) รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจำไตรมาสรายงานให้สาธารณสุขอำเภอ-   โคก
สำโรงทราบทุกไตรมาส  
 ๒) รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณเพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน
ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นนำทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป  



 
 

 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตัวอย่างแบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตัวเอง) 
       
            ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจรติและประพฤติมิชอบ  
            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง ลบ ๑๕๑๒๐ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง 
   
  ข้าพเจ้า........................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขที.่.................หมู่ที่.......  
ตำบล...........................................อำเภอ................................จังหวัด........................โทรศัพท.์.............................  
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง.....................................................................................  
เลขที่บัตรประชาชน............................................................................ออกโดย....................................................  
วันออกบัตร......................................บัตรหมดอาย.ุ..............................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
ต่อต้านการทุจรติและประพฤติมิชอบ เพื่อให้สำนกังานสาธารณสุขอำเภอโคกสำโรง พจิารณาดาเนินการตรวจสอบ
หรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริง          ทุก
ประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้าม)ี ได้แก่  

๑)......................................................................................................จำนวน............................ชดุ
๒)......................................................................................................จำนวน............................ชดุ
๓)......................................................................................................จำนวน............................ชดุ  

 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดาเนินการต่อไป  
   
      ขอแสดงความนับถือ  
 

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

 
 


