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การปฏิบัติงานการรองเรียน 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี 



 
คํานํา 

 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง มีบทบาทหนาท่ีหลักในการกําหนดทิศทาง วางกรอบ         
การดําเนินงานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ     
วาดวยการปองกันละปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใชเปน
เครื่องมือในการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ คอรัปช่ัน โดยมุงเนนการสราง           
ธรรมาภิบาลในการบริหารงานและสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการตรวจสอบเฝาระวัง  

 ดังนั้น เพื่อใหการดาเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีอาจ
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี 
เปนไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชนตอการปฏิบัติราชการและประชาชน และอํานวยความสะดวก        
ตอเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบและ
ประพฤติมิชอบ โดยไดรวบรวมแนวทางการดําเนินการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ท้ังนี้เพื่อให
การจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ  
 
 
 
            งานกฎหมาย กลุมงานบริหารท่ัวไป  
           สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบญั 
 

เรื่อง            หนา  
 

หลักการและเหตุผล          ๑  

การจัดต้ังศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง ๑  

สถานท่ีต้ัง           ๑  

หนาท่ีความรับผิดชอบ          ๑  

วัตถุประสงค           ๑  

คําจํากัดความ           ๑  

ชองทางการรับเรื่องรองเรียน         ๒  

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ    ๓  

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน          ๔  

การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ      ๔  

หลักเกณฑในการรับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ๔  

การบันทึกขอรองเรียน          ๕  

การประสานหนวยงานเพื่อแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน    ๕  

การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน      ๕  

ภาคผนวก  

 แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 



 
คูมือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ของศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 

๑. หลักการและเหตุผล  
 ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง            
มีบทบาทหนาท่ีหลักในการกําหนดทิศทาง วางกรอบการดําเนินงานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓      
(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใชเปนเครื่องมือในการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
คอรัปช่ัน และรับแจงเบาะแสและเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากชองทางการรองเรียน     
ของศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง โดยปฏิบัติ
ตามคูมือการปฏิบัติงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ซึ่งสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวย
หลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๘๓ กําหนดวา “เมื่อสวนราชการใด
ไดรับการติดตอสอบถามเปนหนังสือจากประชาชน หรือสวนราชการดวยกันเกี่ยวกับงานท่ีอยูในอํานาจหนาท่ี
ของสวนราชการนั้น ใหเปนหนาท่ีของสวนราชการนั้นท่ีจะตองตอบคําถามหรือแจงการดําเนินการใหทราบ
ภายใน ๑๕ วัน หรือภายในระยะเวลาท่ีกําหนดบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  

 ซึ่งอํานาจหนาท่ีดําเนินการเกี่ยวกับขอรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ การปฏิบัติหรือการ    
ละเวนการปฏิบัติหนาท่ีโดยมิชอบของเจาหนาท่ีสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง จึงเปนเรื่องท่ี  
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง จําเปนตอง
ดําเนินการเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน ภายใตหลักธรรมาภิบาล  

๒. การจัดต้ังศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบสํา นักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง  
 อํานาจตาม มาตรา 66(2) แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. ๒๕๓4 แกไข
เพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. ๒๕53  

๓. สถานท่ีต้ัง  
 ท่ีทําการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 9/11 หมู 4 ถนนพหลโยธิน ตําบลโคกสําโรง  
อําเภอโคกสําโรง  จังหวัดลพบุรี 15120 โทร 0 3644 1103 และ09 5167 1901  

๔. หนาท่ีความรับผิดชอบ  
 เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีอาจเกิดข้ึนในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 

๕. วัตถุประสงค  
 ๑) เพื่อใหการดําเนินงานจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอโคกสําโรง มีข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน  
 ๒) เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการขอรองเรียน   
ท่ีกําหนดไวอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ  
 ๓) เพื่อพิ ทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน/แจงเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance)  



- ๒ - 

๖. คําจํากัดความ  
 เร่ืองรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ของเจาหนาท่ี
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง เชน การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณสอไปในทางทุจริต หรือ
พบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจาง ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 
 ผูรองเรียน/แจงเบาะแส หมายถึง ผูพบเห็นการกระทําอันมิชอบดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ
คอรัปช่ัน เชน มีสิทธิเสนอคํารองเรียน/แจงเบาะแสตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง หรือสวนราชการ
ท่ีเกี่ยวของ  
 เจาหนาท่ี หมายถึง เจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานราชการ ลูกจางช่ัวคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
และพนักงานจางเหมาบริการ  
 หนวยรับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแส หมายถึง ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 
 การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสต้ังแตตนจนถึงการไดรับการแกไข
หรือไดขอสรุป เพื่อแจงผูรองเรียนกรณีท่ีผูรองเรียนแจงช่ือ ท่ีอยูชัดเจน  

๗. ชองทางการรองเรียน/แจงเบาะแส  
 1) รองเรียนดวยตนเอง ท่ีศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอโคกสําโรง  
 ๒) ทางไปรษณีย (ท่ีอยู ท่ีทําการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 9/11 หมู 4 ถนนพหลโยธิน
ตําบลโคกสําโรง อําเภอโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี 15120)  
 ๓) รองเรียนทางโทรศัพท หมายเลข ๐-๓644-1103  หมายเลขโทรศัพทเคล่ือนท่ี ๐9-5167- 
1901 
 ๔) กลองรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง  
 ๕) เว็ปไซต www.ksrsrrt.com  
 ๖) Facebook : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง  
 ๗) สายตรงสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 08-1948-4094 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๓ - 
 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 

แผนผังข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหาเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 

จังหวัดลพบุรี 
 
 
 
- เรื่องรองเรียนการทุจริตฯ          
- จดหมายรองเรียน                   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง            เรื่องรองเรียนการทุจริต- - 
- จากเว็บไซต 
- ศุนยดํารงธรรมจังหวัด/อําเภอ             
 - โทรศัพท 

 
 

ทะเบียนหนังสือรับ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 

(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 
 
 

 
ทะเบียนหนังสือรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ของศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
และเสนอสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 

(ระยะเวลา ๑ วัน) 

 
 
 
 
 
 
แจกจายใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ    เรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีตอง
พิจารณาวินิจฉัยไปดําเนินการ     - เสนอตามลําดับข้ัน 
ตามคําสั่งของสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง   - แตงต้ังคณะกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง 
           (ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง)     - ดําเนินการแกไข  
       -รายงานผลสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรงทราบ  
       - แจงผูรองเปนหนังสือเพ่ือทราบ  
       (กรณีไมแลวเสร็จในครั้งเดียวใหแจงครั้งแรก 
       ภายใน ๑๕ วัน) 



-๔- 
 

๙. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  
 ๑) ประกาศจัดต้ังศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
โคกสําโรง  
 ๒) แตงต้ังเจาหนาท่ีรับผิดชอบประจําศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 
 ๓) แจงคําส่ังใหแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบตามคําส่ัง เพื่อความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน  

๑๐. การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ  
 ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีเขามายังสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง จากชองทางตางๆ โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้ 
 

ชองทาง 
 

ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ 
รับขอรองเรียน / รองทุกข 

เพื่อประสานหาทางแกไขปญหา 

หมาย
เหตุ 

 
รองเรียนดวยตนเอง ทุกครั้งท่ีมีการรองเรียน ภายใน ๑ วันทําการ  

ทางไปรษณีย ทุกครั้ง ภายใน ๑ วันทําการ  
รองเรียนทางโทรศัพท 

๐-๓644-1103, 
๐9-5167- 1901 

ทุกวันทําการ 
 

ภายใน ๑ วันทําการ  

รองเรียนผาน 
กลองรองเรียน/รองทุกข 

ทุกวันทําการ 
 

ภายใน ๑ วันทําการ  

รองเรียนผานเว็บไซต 
www.ksrsrrtt.com 

ทุกวันทําการ 
 

ภายใน ๑ วันทําการ  

รองเรียนทาง FaceBook ทุกวันทําการ ภายใน ๑ วันทําการ  
สายตรง 

สาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 
ทุกวันทําการ 

 
ภายใน ๑ วันทําการ  

 
๑๑. หลักเกณฑในการรับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบและประพฤติมิชอบ  
 ๑๑.๑ ใชถอยคําหรือขอความสุภาพ ประกอบดวย  
  1) ช่ือ ท่ีอยูของผูรองเรียน/ผูแจงเบาะแส  
  ๒) วัน เดือน ป ของหนังสือรองเรียน/แจงเบาะแส  
  3) ขอเท็จจริง หรือพฤติการณของเรื่องท่ีรองเรียน/แจงเบาะแส ปรากฏอยางชัดเจนวามีมูล 
ขอเท็จจริงหรือช้ีชองทางแจงเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจาหนาท่ี ชัดแจงเพียงพอท่ี
สามารถดําเนินการสืบสวน/สอบสวนได  
  ๔) ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถาม)ี 
 
 



- ๕ - 
 ๑๑.๒ ขอรองเรียน/แจงเบาะแส ตองเปนเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิไดหวังสรางกระแสหรือสรางขาว      
ท่ีเสียหายตอบุคคลอื่นหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
 ๑๑.๓ เปนเรื่องท่ีผูรองเรียน/แจงเบาะแส ไดรับความไมชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาท่ี
ตางๆ ของเจาหนาท่ีสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง  
 ๑๑.๔ เรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสท่ีมีขอมูลไมครบถวน ไมเพียงพอหรือไมสามารถหาขอมูลเพิ่มเติมได
ในการดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ใหยุติเรื่อง หรือรับทราบเปนขอมูลและเก็บเปน
ฐานขอมูล  
 ๑๑.๕ ไมเปนคํารองเรียนท่ีเขาลักษณะดังตอไปนี้  
  ๑) คํารองเรียน/แจงเบาะแส ท่ีเปนบัตรสนเทห เวนแตบัตรสนเทหระบุพยานหลักฐาน
แวดลอมชัดเจนและเพียงพอท่ีจะทําการสืบสวน สอบสวนตอไปได  
  ๒) คํารองเรียน/แจงเบาะแสท่ีเขาสูกระบวนการยุติธรรมแลว หรือเปนเรื่องท่ีศาลไดมีคํา
พิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดแลว  
  ๓) เรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ
โดยตรงหรือองคกรอิสระท่ีกฎหมายกําหนดไวเปนการเฉพาะ เวนแตคํารองจะระบุวาหนวยงานดังกลาว        
ไมดําเนินการหรือดําเนินการแลวยังไมมีผลความคืบหนา ท้ังนี้ ข้ึนอยูในดุลยพินิจของผูบังคับบัญชา  
  ๔) คํารองเรียน/แจงเบาะแส ท่ีเกิดจากการโตแยงแหงสิทธิระหวางบุคคลตอบุคคลดวยกัน
นอกเหนือจากหลักเกณฑดังกลาวขางตนแลว ใหอยูในดุลยพินิจของผูบังคับบัญชาวาจะรับไวพิจารณาหรือไม
เปนเรื่องเฉพาะกรณี  

๑๒. การบันทึกขอรองเรียน  
 ๑) กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน โดยรายละเอียด คือ ช่ือ-สกุล ผูรองเรียน ท่ีอยู หมายเลข
ติดตอกลับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ พฤติการณท่ีเกี่ยวของและสถานท่ีเกิดเหตุ  
 ๒) ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียนลงในสมุดรับเรื่องรองเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง  

๑๓. การประสานหนวยงานเพื่อแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับขอรองเรียน  
 ๑) หากเรื่องรองเรียนอยูในอํานาจหนาท่ีของผูรับผิดชอบงานหรือหัวหนากลุมงานใหรายงานผลให     
ผูรองเรียนทราบโดยตรงภายใน ๑๕ วัน นับแตวันท่ีไดรับเรื่องรองเรียนและสําเนาใหงานกฏหมาย จํานวน     
๑ ชุด เพื่อจะไดรวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสตอไป  
 ๒) หากเรื่องรองเรียนนั้นสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรงมอบหมายใหงานกฎหมาย กลุมงานบริหาร
ท่ัวไปดําเนินการโดยตรงใหเจาหนาท่ีประจําศูนยฯ รายงานผูรองเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน นับแตไดรับเรื่อง
รองเรียน  

๑๔. การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน  
 ๑) รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียนประจําไตรมาสรายงานใหสาธารณสุขอําเภอ-   
โคกสําโรงทราบทุกไตรมาส  
 ๒) รวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียน หลังจากส้ินปงบประมาณเพื่อนํามาวิเคราะหการจัดการ        
ขอรองเรียนในภาพรวมของหนวยงาน เพื่อใชเปนนําทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนาองคกรตอไป  



 
 

 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอยางแบบคํารองเรียน/แจงเบาะแส (ดวยตัวเอง) 

       

            ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

            สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง ลบ ๑๕๑๒๐ 

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง 
   
  ขาพเจา........................................................อายุ.............ป อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี.......  
ตําบล...........................................อําเภอ................................จังหวัด........................โทรศัพท..............................  
อาชีพ.................................................................ตําแหนง.....................................................................................  
เลขท่ีบัตรประชาชน............................................................................ออกโดย....................................................  
วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ...............................มีความประสงคขอรองเรียน/แจงเบาะแส  
ตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพื่อใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสําโรง พิจารณาดาเนินการ
ตรวจสอบหรือชวยเหลือและแกไขปญหาในเรื่อง  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

  ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคําขอรองเรียน/แจงเบาะแส ตามขอความขางตนเปนจริง          
ทุกประการ โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน/แจงเบาะแส (ถาม)ี ไดแก  

๑)......................................................................................................จํานวน............................ชุด
๒)......................................................................................................จํานวน............................ชุด
๓)......................................................................................................จํานวน............................ชุด  

 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดาเนินการตอไป  
   
      ขอแสดงความนับถือ  
 

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

 

 


