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  ปัญหาผลประโยชน์ทับซ้อนถือเป็นการคอร์รั ปชันประเภทหนึ่ งซึ่ ง เป็นการแสวงหา
ผลประโยชน์ส่วนบุคคลโดยการละเมิดกฎหมายและจริยธรรม เมื่อผลประโยชน์ส่วนตนเข้ามาเกี่ยวข้องส่งผลให้
มีการใช้อ านาจไปแทรกแซงการใช้ดุลพินิจในกระบวนการตัดสินใจและท าให้ละทิ้งคุณธรรมในการปฏิบัติหน้าที่
ขาดความเป็นอิสระความเป็นกลางและความเป็นธรรม ส่งผลกระทบต่อประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับท าให้ผล
ประโยชน์หลักขององค์กรหน่วยงานโดยเฉพาะผลประโยชน์ของประชาชนต้องเสียหาย 

    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ได้ตระหนักถึงความส าคัญและ
ก าหนดเป็นมาตรการส าคัญ ให้บุคลากรในสังกัดปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส ปลอดจากการทุจริต จึงได้จัดท า
คู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

   ผู้จัดท า หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หากมีข้อผิดพลาด 

หรือข้อเสนอแนะประการใด ผู้จัดท าพร้อมรับฟังข้อเสนอแนะเพ่ือด าเนินการแก้ไขปรับปรุงในโอกาสครั่งต่อไป 

และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

 

๑. หลักการและเหตุผล 

   ปัญหาผลประโยชน์ทับซ้อนถือเป็นการคอร์รั ปชันประเภทหนึ่ งซึ่ ง เป็นการแสวงหา
ผลประโยชน์ส่วนบุคคลโดยการละเมิดกฎหมายและจริยธรรม เมื่อผลประโยชน์ส่วนตนเข้ามาเกี่ยวข้องส่งผลให้
มีการใช้อ านาจไปแทรกแซงการใช้ดุลพินิจในกระบวนการตัดสินใจและท าให้ละทิ้งคุณธรรมในการปฏิบัติหน้าที่
ขาดความเป็นอิสระความเป็นกลางและความเป็นธรรม ส่งผลกระทบต่อประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับท าให้ผล
ประโยชน์หลักขององค์กรหน่วยงานโดยเฉพาะผลประโยชน์ของประชาชนต้องเสียหาย จึงต้องมีกลไกการ
ป้องกันด าเนินการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การจัดให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ จึงเป็นมาตรการส่วนหนึ่งในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
   เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ชื่นชม  

3.วัตถุประสงค์ของการท าคู่มือ 
  ๑. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม มีขั้นตอน/ 
กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่  
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
  3. เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good  

จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความ
ลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมีให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการ 

 
 
 
 
 



4.ค าจ ากัดความ 
  เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบ  ความ
ผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

  ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิ  
เสนอค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม หรือส่วนราชการที่เก่ียวข้อง  

  เจ้าหน้าที่ หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างชั่วคราว ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม  

  หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอชื่นชม  

  การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข  

หรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 

5.ช่องทางการร้องเรียน 
๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 
ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความคิดเห็น (จดหมาย บัตรสนเท่ห์ เอกสาร) 
๒.ทางไปรษณีย ์(ที่อยู่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม หมู่ที่ 10 ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัด

มหาสารคาม) 
3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 
4. ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 
๕.facebook : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 
 

6. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 0๘.๓๐– 

๑๖.๓๐ น. 
 
 
 
 
 
 
 



 

7. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

แผนผังขั้นตอนการด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

ส านักงานสาธารณสุข 

อ าเภอชื่นชม 

เรื่องร้องเรียนการทุจริต 

จดหมายร้องเรียน หนังสือ 

จังหวัด/อ าเภอ โทรศัพท์ 

เรื่องร้องเรียนการทุจริต 
จาก facebook :ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

 

ทะเบียนหนังสือรับ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม  
(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต  
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  

และเสนอผู้บัญชาการสั่งการ  
(ระยะเวลา ๑ วัน) 

แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ไปด าเนินการตามค าสั่งของ 

ผู้บังคับบัญชา  
(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

เรื่องร้องเรียนการทจุริตที่ต้องพิจารณาวินิจฉัย  
- เสนอตามล าดับขั้น  
- แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
- ด าเนินการแก้ไข  
- รายงานผลผู้บังคับบัญชาทราบ  
- แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ (กรณีไม่แล้วเสร็จ
ในครั้งเดียวให้แจ้งครั้งแรก  
ภายใน ๑๕ วัน 



8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 

๑. จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน 
๒. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม  เพ่ือความสะดวกในการ

ประสานงาน 

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ 

โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
ช่องทาง ความถี่ในการ

ตรวจสอบช่องทาง 
ระยะเวลาในการด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน  

ร้องเรียนทางหนังสือ/
ไปรษณีย์ 

ทุกวัน ภายใน 1 วัน  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 

ทุกวัน ภายใน 1 วัน  

ร้องเรียนทาง facebook ทุกวัน ภายใน 1 วัน  

 

10. การปันทึกข้อร้องเรียน 
1. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข 

โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
  2.ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 



๑1. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 
1.กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวช้อง เพ่ือให้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี 
2.ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในสังกัดคือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
เบื้องตันอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับเรื่องร้องเรียนด้านมลภาวะขยะ เหตุร าคาญ จัดท า
บันทึกข้อความเสนอนายอ าเภอชื่นชม เพ่ือประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ 

3.ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม ให้
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา 

4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาประสานงานไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑2. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๕ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑3. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมซองหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กรต่อไป 

14. มาตรฐานงาน 
การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด กรณีได้รับเรื่อง

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม ด าเนินการและพิจารณา
ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จ ภายใน ๑๕ วัน ท า
การ 

15. แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส(ตามภาคผนวก) 

16. จัดท าโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม หมายเลขโทรศัพท ์๐๔๓-๗๕๐๘๘๗ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(แบบค าร้องเรียน ๑) 

แบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตนเอง) 

              ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

  วันที่………….. เดือน……………………. พ.ศ………… 
เรื่อง ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

ข้าพเจ้า………………………………………………….. อายุ……………. ปีอยู่บ้านเลขที่………… หมู่ที…่…. 
ต าบล………………………...อ าเภอ………………………..จังหวัด…………………………...โทรศัพท์………………………………… 
อาชีพ…………………………………………………………. ต าแหน่ง…………………………………………………………………………. 
ถือบัตร………………………………………………………...เลขที่………………………………………………………………………………. 
ออกโดย…………………………………………....วันที่ออกบัตร………………………………..บัตรหมดอายุ…………………………. 

มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอชื่นชม พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญา หากจะพึงม ี
  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่ 
  1) ……………………………………………………………………….. จ านวน ……………………………ชุด 

2) ……………………………………………………………………….. จ านวน ……………………………ชุด 
3) ……………………………………………………………………….. จ านวน ……………………………ชุด 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

      ขอแสดงความนับถือ 
     
      (ลงชื่อ)………………………………………….. 
               (……………………………………………) 
         ผู้ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 



(แบบค าร้องเรียน 2) 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทางโทรศัพท)์ 

              ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

  วันที่………….. เดือน……………………. พ.ศ………… 
เรื่อง ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

ข้าพเจ้า………………………………………………….. อายุ……………. ปีอยู่บ้านเลขที่………… หมู่ที…่…. 
ต าบล………………………...อ าเภอ………………………..จังหวัด…………………………...โทรศัพท์………………………………… 
อาชีพ…………………………………………………………. ต าแหน่ง…………………………………………………………………………. 
ถือบัตร………………………………………………………...เลขที่………………………………………………………………………………. 
ออกโดย…………………………………………....วันที่ออกบัตร………………………………..บัตรหมดอายุ…………………………. 

มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอชื่นชม พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยข้ออ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..… เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดทางกฎหมาย 

       
     (ลงชื่อ)………………………………………….. เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
               (……………………………………………) 
     วันที่………………. เดือน……………………… พ.ศ. ……………… 
     เวลา………………………….. 


