
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การร้องเรียนเรื่องการทุจรติและประพฤติมิชอบ 

 
 

 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำนำ 
 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง มีบทบาทหน้าท่ีหลัก   
ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ     
การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต เพื่ อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมี ส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย               
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการท่ีวางไว้ไปสู่เป้าหมาย
เดียวกัน คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าท่ีสำคัญในการประสาน 
ติดตามหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทาง     
การร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.หลักการและเหตุผล     

 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง มีบทบาทหน้าท่ี
หลัก ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกัน    
และปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบึงนาราง ทุกระดับ กำหนดมาตรการปลูกจิตสำนึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย ในการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริตโดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การ
ป้องกันการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการท่ีวางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน 
คือ ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการท่ีดี มีความพึงพอใจ เช่ือมั่น และ
ศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน นำไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI:Corruption 
Perception Index) นอกจากนี้ ยังมีหน้าท่ีสำคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน ประสาน ติดตาม 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทาง การร้องเรียนของ
ศูนย์ปฏิบติัการต่อต้านการทุจริต  

2. วัตถุประสงค์  

1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทาง 
การดำเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส     
ด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และ     
ประพฤติมิชอบใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ท่ีสอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และ
กฎหมาย ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3) เพื่ อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบั ติงานท่ีสามารถถ่ายทอดให้กับ              
ผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือ         
ผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการท่ีมีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ  
ในการปฏิบัติงาน  

4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล               
(Good Governance)   

 
3. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

มีบทบาทหน้าท่ีในการดำเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญ           
ในการขับเคล่ือนนโยบาย และมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเช่ือมโยงกับ
ศูนย์ปฏิบัติการ ต่อต้านการทุจริตคอรัปช่ัน  

1)  เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของส่วนราชการ รวมท้ังจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ     



ประพฤติมิชอบของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และ
นโยบายของรัฐบาลท่ีเกี่ยวข้อง  

2) ประสาน เร่งรัด และกำกับให้หน่วยงานในสังกัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  

3) ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี   
โดยมิชอบของเจ้าหน้าท่ีในส่วนราชการ  

4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น  
5) ประสานงานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ

การคุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 

4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  

1) ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
2)ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
3)ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ๐8 8278 3766 
4)ร้องเรียนทาง Face Book สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
5) กล่องรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส การทุจริตท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

 
5. หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   

1) ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส   
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจน                 

ว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี/หน่วยงาน ชัดแจ้ง     
เพียงพอท่ีจะสามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้   

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  - ใช้ถ้อยคำสุภาพหรือข้อความ
สุภาพ    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุติเรื่อง      ไม่ยุติเรื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

สสอ.บึงนาราง 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

๒.  ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์/ร้องเรียน
ทางโทรศัพท์ ๐8 8278 3766 
 

๓. ร้องเรียนผ่านเฟซบุ๊ค 

๔.ร้องเรียนผ่านกล่องรับเรื่องร้องเรียนฯ 
 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน ไม่ยุติ แจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

ลงทะเบียนรับ/ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการ 



7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    

1) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนารางรับเรื่อง 
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน  

2) เจ้าหน้ าท่ี ศูนย์ปฏิบั ติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนัง สือ วิ เคราะห์ เนื้ อหา             
ของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

3) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจัดทำหนังสือ         
ถึงผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ทราบและพิจารณา    

4) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการ /  
ตอบข้อซักถาม ช้ีแจงข้อเท็จจริง    

5) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อทราบเบ้ืองต้น
ภายใน 15 วัน    

6) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ 
ดำเนินงานจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง    

7) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพื่อการ
ประมวลผล และสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร    

8) เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง   
  

 8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ       
ประพฤติมิชอบท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ
ข้อร้องเรียน เพือ่

ประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตัวเองผ่าน
กล่องรับเรื่องร้องเรียน 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนทางเฟซบุ๊ค ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

 

                 

 

 

 



แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาแส 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
       ม.2 ต.ห้วยแก้ว อ.บึงนาราง จ.พิจิตร 
                   วันท่ี..................เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ................................................................................................................................................................ 

เรียน สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
 

   ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี          
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ ท่ี ............ตำบล .................................อำเภอ .................................จั งหวัด 
..................................โทรศัพท์..............................อาชีพ .................................................... เลขท่ีบัตรประชาชน 
....................................ออกโดย ................................................วันออกบัตร .................... .......วันหมดอายุ
...........................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบึงนาราง พิจารณาดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

   ท้ังนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต      
ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) 
ได้แก่ 

๑) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

๒) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

๓) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 

ลงช่ือ...................................................ผู้ยื่นคำร้อง        ลงช่ือ.................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

                      เร่ือง  คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

 
ชือ่หน่วยงาน : ……สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง.....จังหวัดพิจิตร…………………………..………………………………………......... 
วัน/เดือน/ปี : .......29...พฤศจิกายน....2567................................................................................................................................. 
หัวข้อ: คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ.......................................................................................... 
รายละเอียดข้อมูลประกอบด้วย:.................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
Link ภายนอก: …………….……………………………………………………………………………………………….………………………….………………… 
หมายเหตุ: …………………………………………………………………………………………………………………………….............................................. 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

นายกฤษณะ คมเศวต นางสาวนภัสสรณ์ พุ่มพิศ 
(นายกฤษณะ คมเศวต) (นางสาวนภัสสรณ์ พุ่มพิศ) 

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รักษาราชการแทน 
สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

  
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำขอ้มูลขึ้นเผยแพร่ 

 
นายกฤษณะ คมเศวต 
(นายกฤษณะ คมเศวต) 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

      
  


