
 
 

 
 
 
 

คู่มือ 
การปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง โทร. ๐38 601 142 



ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
 

ค าน า 
 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง มีบทบาทหน้าท่ีหลักในการก าหนดทิศทาง วาง
กรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติว่าด้วยการป้องกันละปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรัปช่ัน โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวัง  

 ดังนั้น เพื่อให้การดาเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตท่ีอาจเกิดขึ้นในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและประชาชน และ
อ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต โดยได้
รวบรวมแนวทางการด าเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ท้ังนี้เพื่อให้การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ  
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 



สารบญั 
 

เรื่อง            หน้า  
 

หลักการและเหตุผล          ๑  

สถานท่ีต้ัง           ๑  

หน้าท่ีความรับผิดชอบ          ๑  

วัตถุประสงค์           ๑  

ค าจ ากัดความ           ๑  

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน         ๒  

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจรติ       ๓  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ      ๔  

หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ๔  

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๕  

การประสานหน่วยงานเพื่อแกไ้ขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    ๕  

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๕  

ภาคผนวก  

 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลธน ู

๑. หลักการและเหตุผล  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง มีบทบาทหน้าท่ีหลักในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการ
ด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตคอรัปช่ัน และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริต จากช่องทางการร้องเรียนของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลธนู โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน
การทุจริต ซึ่งสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. 
๒๕๔๖ มาตรา ๘๓ ก าหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือ
ส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าท่ีของส่วนราชการนั้นท่ี
จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วัน หรือภายในระยะเวลาท่ีก าหนดบนพื้นฐาน
ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  

 ซึ่งอ านาจหน้าท่ีด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าท่ี
โดยมิชอบของเจ้าหน้าท่ีสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลธนู จึงเป็นเรื่องท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง จ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ภายใต้
หลักธรรมาภิบาล  

2. สถานที่ต้ัง  
 ท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง  83/1 ถนนสุขุมวิท หมู่ 1 
ต าบลพลา อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 21130  โทรศัพท์. 0-3860-1142 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ  
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตท่ีอาจเกิดขึ้นในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 

4. วัตถุประสงค์  
 ๑) เพื่อให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง           
มีข้ันตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 ๒) เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ี
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  
 ๓) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance)  

5. ค าจ ากัดความ  
 เร่ืองร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ี
สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลธนู เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบความ
ผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 
 



-๒- 
 

 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปช่ัน เช่น มีสิทธิ
เสนอค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง หรือส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง  
 เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานส่วนต าบลและพนักงานจ้าง  
 หน่วยรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน  

6. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
 1) ร้องเรียนด้วยตนเอง ท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 ๒) ทางไปรษณีย์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง  83/1        
ถนนสุขุมวิท หมู่ 1 ต าบลพลา อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 21130  โทรศัพท์. 0-3860-1142 
 ๓) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข 038-601142   
 ๔) ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 ๕) เว็ปไซต์ https://banchanghealth.com/web/index.php 
 ๖) Facebook : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 ๗) สายตรงสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 061-9524787 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 



-๓- 
 

7. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
 
 

แผนผังขั้นตอนการด าเนินการแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 
 
 
เรื่องร้องเรียนการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ          
จดหมายร้องเรียน               ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง            เรื่องร้องเรียนการทุจริตจากเว็บไซต์ 
หนังสือจังหวัด/อ าเภอ                   
  โทรศัพท์ เป็นต้น 
 

 
ทะเบียนหนังสือรับ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 (ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

 
 

 
ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ของ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
และเสนอผู้บัญชาการสั่งการ 

(ระยะเวลา ๑ วัน) 

 
 
 
 
 
 
แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    เรื่องร้องเรียนการทุจริตที่ต้องพิจารณาวินิจฉัย 
   ไปด าเนินการตามค าสั่งของ     - เสนอตามล าดับข้ัน 
           ผู้บังคับบัญชา      - แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
     (ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง)     - ด าเนินการแก้ไข 
       -รายงานผลผู้บังคับบัญชาทราบ  
       - แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ 
                                                                               (กรณีไม่แล้วเสร็จในคร้ังเดียวให้แจง้คร้ังแรกภายใน ๑๕ วัน) 



-๔- 
 

8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 ๑) ประกาศจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ้านฉาง 
 ๒) แต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบประจ าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
บ้านฉาง 
 ๓) แจ้งค าส่ังให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตามค าส่ัง เพื่อความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน  

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉางจากช่องทาง
ต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
 

ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 
 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  
ทางไปรษณีย์ ทุกครั้ง ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
038-601142   

ทุกวันท าการ 
 

ภายใน ๑ วันท าการ 
 

 

ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

https://banchanghealth.com 
ทุกวันท าการ 

 
ภายใน ๑ วันท าการ 

 
 

ร้องเรียนทาง FaceBook ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  
สายตรงสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 

061-9524787 
ทุกวันท าการ 

 
ภายใน ๑ วันท าการ 

 
 

 
๑0. หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 ๑0.๑ ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย  
  1) ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
  ๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
  3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 
ข้อเท็จจริงหรือช้ีช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี ชัดแจ้งเพียงพอท่ีสามารถด าเนินการ
สืบสวน/สอบสวนได้  
  ๔) ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
 
 
 
 



-๕- 
 
 ๑0.๒ ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวท่ี
เสียหายต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
 ๑0.๓ เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี
ต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
 ๑0.๔ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้
ในการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็น
ฐานข้อมูล  
 ๑0.๕ ไม่เป็นค าร้องเรียนท่ีเข้าลักษณะดังต่อไปนี้  
  ๑) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐาน
แวดล้อมชัดเจนและเพียงพอท่ีจะท าการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้  
  ๒) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีค า
พิพากษาหรือค าส่ังถึงท่ีสุดแล้ว  
  ๓) เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
โดยตรงหรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่
ด าเนินการหรือด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ท้ังนี้ ขึ้นอยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา  
  ๔) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเกิดจากการโต้แย้งแห่งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน  
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่
เป็นเรื่องเฉพาะกรณี  

๑1. การบันทึกข้อร้องเรียน  
 ๑) กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยรายละเอียด คือ ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน ท่ีอยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับเรื่องร้องเรียนการทุจริต พฤติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องและสถานท่ีเกิดเหตุ  
 ๒) ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 

๑2. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน  
 ๑) หากเรื่องร้องเรียนอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของกองหรือส านักให้หน่วยงานนั้นรายงานผลให้ผู้ร้องเรียน
ทราบโดยตรงภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ีได้รับเรื่องร้องเรียนและส าเนาให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จ านวน ๑ ชุด เพื่อ
จะได้รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป  
 ๒) หากเรื่องร้องเรียนนั้นผู้บังคับบัญชามอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ฯ ด าเนินการโดยตรงให้
เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ฯ รายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน  

๑3. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
 ๑) รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าไตรมาสรายงานให้สาธารณสุขอ าเภอ    
บ้านฉางทราบทุกไตรมาส  
 ๒) รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากส้ินปีงบประมาณเพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นน าทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป  



 
 

 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตัวเอง) 
       
               ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 
                  ถนนสุขุมวิท รย ๒๑๑๓๐ 
     วันท่ี...........เดือน............................................พ.ศ.................. 

เรื่อง .....................................................................................  
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง 

 
   
  ข้าพเจ้า........................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี.......  
ต าบล...........................................อ าเภอ................................จังหวัด........................โทรศัพท์..............................  
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง.....................................................................................  
เลขท่ีบัตรประชาชน............................................................................ออกโดย....................................................  
วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ...............................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
การทุจริตและประพฤติมิชอบ เพื่อใหส้ านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือ
ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

  ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุก
ประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่  

๑)......................................................................................................จ านวน............................ชุด
๒)......................................................................................................จ านวน............................ชุด
๓)......................................................................................................จ านวน............................ชุด  

 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  
   
      ขอแสดงความนับถือ  
 

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

 

 


