
 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขือ่งใน 
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คำนำ 

   ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต มีบทบาทหน้าที่หลักในการ  กำหนดทิศทาง วางกรอบการ
ดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ให้สอดคล้อง กับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ.2560 – 2564) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตคอรับชั่น  โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและ ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วนในการตรวจอสบเฝ้าระวัง 
  ดังนั้น เพ่ือให้การดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นใน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องในเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและ
ประชาชน และอำนวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการเรื่องร้องเรียน  
การทุจริตและประพฤติมิชอบ  โดยได้รวบรวมแนวทางการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริต  ทั้งนี้เพ่ือให้การ
จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ 
 
 
 

             สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
                        มีนาคม  2567 
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คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 

 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  มีบทบาทหน้าที่หลักในการกำหนดทิศทาง  วางกรอบการ
ดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ.2560 – 2564) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น  และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริต  จากช่องทางการ
ร้องเรียนของศูนยธ์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต  
ซึ่งสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีการว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
มาตรา 43 กำหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชร หรือส่วน
ราชการด้วยการเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น  ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั่นที่
จะต้องตอบคำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance)  
 ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต  การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติ
หน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริตจำเป็นต้องดำเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน  ภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นใน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 

3. วัตถุประสงค ์
 1) เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  มี
ขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2) เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการข้อร้องเรียนที่กำหนด
ไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 3) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล    (Good 
Governance) 
 

4. คำจำกัดความ 
 

 เรื่องร้องเรียน หมายถึงความเดือนร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต  หรือพบ
ความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง  ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
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 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิ
เสนอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน หรือส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 
 เจ้าหน้าที่  หมายถึง  ข้าราชการ ลูกจ้างชั่วคราว ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส   หมายถึง  ศูนย์ปฏิบัตการต่อต้านการทุจริตสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  
 การดำเนินการ หมายถึง  การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข
หรือได้ข้อสรุป  เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 
 
5. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 1) ร้องเรียนด้วยตนเอง ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 2) ทางไปรษณีย์ (ที่อยู่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  ถนนสุขาภิบาล 1 ตำบลเขื่องใน อำเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 34150) 
 3) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข 045-203410 
 4) ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 5) เว็ปไซต์ http://www.ssokn.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ssokn.com/
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6.แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการรอ้งเรียนการทุจริต 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังขั้นตอนการดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเข่ืองใน 

เรื่องร้องเรียนการทุจริตจดหมาย
ร้องเรียน หนังสือจังหวัด/อำเภอ 

โทรศัพท์ เป็นต้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เขื่องใน 

เรื่องร้องเรียนการทุจรติจาก
เว็บไซต ์

http://www.govesite.com/ 
chaiyohealth 

ทะเบียนหนังสือรับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 

(ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตและเสนอผู้บัญชาการสั่งการ (ระยะเวลา 1 วัน) 

แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไป
ดำเนินการตามคำสั่งของ

ผู้บังคับบัญชา (ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 

เรื่องร้องเรียนการทุจริตที่ต้องพิจารณาวินิจฉัย 
-เสนอตามลำดับขั้น 
-แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
-ดำเนินการแก้ไข 
-รายงานผลผู้บังคับบัญชาทราบ 
-แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ 
-แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ (กรณีไม่แล้วเสร็จ
ในครั้งเดียวให้แจ้งครั้งแรก ภายใน 15 วัน) 

http://www.govesite.com/
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7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 1) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอยประจำศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เขื่องใน 
 2) แจ้งคำสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามคำสั่ง  เพ่ือความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน 
 
 
8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ  
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตที่เข้ามายังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เขื่องใน จากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อประสาน

หาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ  
ทางไปรษณีย์ ทุกครั้ง ภายใน 1 วันทำการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 045203410 ทุกวันทำการ ภายใน 1 วันทำการ  
ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันทำการ ภายใน 1 วันทำการ  
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
http://www.govesite.com/chaiyohealth 
 

ทุกวันทำการ ภายใน 1 วันทำการ  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.govesite.com/


 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส(ด้วยตนเอง) 
 
 

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

     วันที่.................................................................................. 
 

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

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 

 ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี   อยู่บ้านเลขท่ี..................
หมู่ที่............ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต................................จังหวัด................. ....................... 
เบอร์โทรศัพท์...............................................  อาชีพ....................................ตำแหน่ง......................................... 
เลขที่บัตรประชาชน................................................................. ออกโดย.................................... ......................... 
วันออกบัตร..................................................... บัตรหมดอายุ............................................. มีความประสงค์
ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อต้านการทุจริต เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน พิจารณาดำเนินการ
ตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
................................................................................................................................................ .............................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ  โดย
ข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่ 
 1).............................................................................................................. จำนวน....... .................ชุด 
 2).............................................................................................................. จำนวน..................... ...ชุด 
 3).............................................................................................................. จำนวน..... ...................ชุด 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     ลงชื่อ.....................................................ผู้ร้องเรียน 
(....................................................) 

   หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


