
คู่มือปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนทั่วไป
และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา



คู่มือปฏิบัติงาน
	หน่วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง
ภารกิจ งานการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน
กระบวนการหลัก  การดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน



1. วัตถุประสงค์
เพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียน
2. ขอบเขตของกิจกรรม
ดำเนินการจัดการกับเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ได้รับเรื่องจนถึงได้รับการแก้ไขหรือได้ข้อสรุป รายงานผลต่อหน่วยงานที่ส่งเรื่องหรือผู้ร้องเรียน
3. กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
คู่มือ/ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติต่างที่เกี่ยวข้อง ตามเรื่องร้องเรียนแต่ละประเภท
4. ผู้รับผิดชอบ
1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนทั่วไป
- นายจำรูญ  คงมาก	ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
๒. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ
- นายศิริชัย  มักคุ้น	ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	๓. คณะกรรมการสืบสวนเบื้องต้น
5. เครื่องมือ อุปกรณ์
	1. เครื่องบันทึกเสียง
2. กล้องถ่ายรูป
3. คอมพิวเตอร์ และเครื่องปริ้นท์
4. คู่มือ/ระเบียบ/กรอบแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
6. ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
1. รับทางจดหมาย
2. โทรศัพท์/โทรสาร (074-501106/074-501098) 
๓. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง
๔. ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอคลองหอยโข่ง
๕. ร้องเรียนด้วยตนเอง
๖. เว็บไชต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง


7. คำอธิบายวิธีปฏิบัติแต่ละขั้นตอน
1. วิเคราะห์เรื่องร้องเรียนอยู่ในอำนาจหน้าที่หรือไม่
2. เสนอความเห็นเบื้องต้นต่อผู้สาธารณสุขอำเภอ
3. สาธารณสุขอำเภอ พิจารณาสั่งการ
- รับทราบ สิ้นสุด กระบวนการ
- สั่งแสวงหาข้อเท็จจริง
1) แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง
			จัดทำหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง และให้รายงานผลต่อสาธารณสุขอำเภอ รับรายงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำสรุปผลแจ้งต่อหน่วยงานที่ส่งเรื่องร้องเรียนหรือแจ้งผู้ร้องเรียนแล้วแต่กรณี สิ้นสุดกระบวนการ
          2) ตั้งกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
          จัดทำคำสั่งแต่งตั้งกรรมการ แจ้งคำสั่งกรรมการ รับรายงานผลจากคณะกรรมการสืบสวนเบื้องต้น จัดทำสรุปผลแจ้งต่อหน่วยงานที่ส่งเรื่องร้องเรียนหรือผู้ร้องแล้วแต่กรณี สิ้นสุดกระบวนการ
๘. แนวทางการดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณี เรื่องร้องเรียนหรือกล่าวหาเจ้าหน้าที่กระทำผิดวินัยสำหรับ หน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
	 	บทนิยาม
	เรื่องร้องเรียนกล่าวหา
	หมายถึง
	เรื่องที่ผู้รับบริการหรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้องเรียนกล่าวหาต่อหน่วยงาน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องค์กรหรือหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับ การปฏิบัติราชการของบุคลากร เจ้าหน้าที่ หรือหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในเรื่องต่างๆ เช่น เรื่องเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง, การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบ, เรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมส่วนตัวของเจ้าหน้าที่หรือพฤติกรรมการบริการ  เป็นต้น

	เจ้าหน้าที่
	หมายถึง
	ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว

	ผู้บังคับบัญชา
	หมายถึง
	สาธารณสุขอำเภอ

	การตรวจสอบข้อเท็จจริง   
	หมายถึง
	การตรวจสอบหาความจริงเพื่อจะทราบรายละเอียดเบื้องต้น 

	ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุ           
	หมายถึง
	ผู้ว่าราชการจังหวัดปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข


  		
ตาม มาตรา ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้บัญญัติหลักกฎหมายไว้มีใจความสำคัญว่า เมื่อมีการกล่าวหา/มีกรณีเป็นที่สงสัยว่าข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ใด กระทำผิดวินัย  ให้ผู้บังคับบัญชารายงานต่อผู้บังคับบัญชาซึ่งมีอำนาจสั่งบรรจุตาม ม.๕๗ ทราบโดยเร็ว ให้ผู้บังคับบัญชาซึ่งมีอำนาจสั่งบรรจุตาม ม.๕๗ ดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้โดยเร็ว ด้วยความยุติธรรมและโดยปราศจากอคติ


ดังนั้น เมื่อมีกรณีมีเรื่องร้องเรียนหรือกล่าวหา เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผู้บังคับบัญชาคือ สาธารณสุขอำเภอ มีหน้าที่ รายงานเรื่องร้องเรียนหรือข้อกล่าวหาเจ้าหน้าที่นั้นมาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จักได้รายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด พร้อมเสนอความเห็นในการพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวน เพื่อสืบสวนหรือพิจารณาในเบื้องต้นว่าข้อร้องเรียนกล่าวหานั้นมีมูลความจริงว่าเจ้าหน้าที่ผู้นั้นกระทำความผิดวินัยหรือไม่ อย่างไร ต่อไป
กรณี ที่ สาธารณสุขอำเภอ ได้รับเรื่องร้องเรียนกล่าวหา เจ้าหน้าที่ในสังกัด กระทำผิดวินัย หรือมีพฤติกรรมใดๆ ที่เกิดขึ้นนั้น หากสาธารณสุขอำเภอ จักดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง ในเบื้องต้น สามารถดำเนินการได้ ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ในฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น เพื่อจะทราบข้อเท็จจริงในเบื้องต้นว่า เรื่องร้องเรียนกล่าวหา นั้น เป็นเรื่องจริงหรือไม่จริงอย่างไร โดยเมื่อมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงรายงานต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับต่อไป (กรณีสาธารณสุขอำเภอ ให้รายงานต่อ นายอำเภอ ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาตาม มาตรา ๖๒ และนายอำเภอรายงานต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ตาม มาตรา ๕๕ ประกอบกับมาตรา ๖๐(๒) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ กรณี ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ให้รายงานไปยัง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)  เพื่อดำเนินการตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ต่อไป โดย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีอำนาจดำเนินการ ตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้
๙. ขั้นตอนการดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง
 (
เรื่องร้องเรียน/กล่าวหา
)


 (
สสอ. 
)

 (
รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง
)
 (
แต่งตั้ง คกก.
 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง
) (
สสอ.
)

 (
รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง
พร้อมหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
)


 (
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
) (
นายอำเภอ
)




เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบข้อเท็จจริง
	๑. บันทึกรายงานสาธารณสุขอำเภอ เรื่อง ขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
	๒. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
	๓. บันทึกการให้ถ้อยคำของผู้ถูกกล่าวหา/บุคคลอื่นผู้เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนกล่าวหา
	๔. บันทึกรายงานสาธารณสุขอำเภอ เรื่อง รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง
	๕. หนังสือรายงานนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
10. ความเสี่ยงที่ต้องระวัง ในการปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้และแนวทางป้องกัน/ควบคุม

	ลำดับ
	ประเด็นความเสี่ยง
	วิธีการป้องกัน ควบคุม

	1
	การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากบางหน่วยงานรายงานผลช้า
	กำหนดวันรายงานผล ให้ชัดเจน

	2
	การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากกรรมการมีภารกิจอื่น ไม่สามารถร่วมดำเนินการสืบสวนได้
	กำหนดแผนสืบสวนล่วงหน้า

	3
	พยานหลักฐานที่เป็นเอกสารไม่มรการรับรองสำเนา
	ตรวจสอบรายละเอียด รับรองสำเนาเอกสารทุกหน้า


11. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติการณ์ของความเสี่ยง

	ลำดับ
	ประเด็นอุบัติการณ์ของความเสี่ยง
	วิธีการแก้ปัญหา/ควบคุม

	1
	การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากบางหน่วยงานรายงานผลช้า
	ติดตามเร่งรัด การรายงานผล

	2
	การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากกรรมการมีภารกิจอื่น ไม่สามารถร่วมดำเนินการสืบสวนได้
	1.ดำเนินการสืบสวนตามแผนที่กำหนด หากกรรมการสามารถร่วมดำเนินการสืบสวนเกินกึ่งหนึ่ง
2.แจ้งเลื่อนการสืบสวนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

	3
	พยานหลักฐานที่เป็นเอกสารไม่มีการรับรองสำเนา
	ดำเนินการให้มีการรับรองสำเนาเอกสารให้ครบทุกหน้า


12. ผู้จัดทำ

	ชื่อ-นามสกุล
	ตำแหน่ง
	ลายมือชื่อ

	นายศิริชัย  มักคุ้น
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	


13. ผู้รับรอง

	ชื่อ-นามสกุล
	ตำแหน่ง
	ลายมือชื่อ

	นายวีระพงศ์  จินะดิษฐ
	สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง
	
























ภาคผนวก
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แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง

เลขที่………………………(ระบุโดยผู้ควบคุมเอกสาร)
1. [ ] ร้องเรียน			[ ] เสนอแนะโดย……………………………………………………………………………...
    [ ] เจ้าหน้าที่ภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง ชื่อ - นามสกุล (เพื่อแจ้งกลับผลการดำเนินการ)
…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………
หน่วยงาน…………………………………………………………………..โทร……………………………………………………………….
[ ] บุคคลภายนอกชื่อ - นามสกุล (เพื่อแจ้งกลับผลการดำเนินการ) ..................................................................
ที่อยู่…………………………………………………………………..…………..โทร………………………………………………………
2. วัน/เดือน/ปีที่ร้องเรียน/เสนอแนะ............................................................เวลา................................น. 
3. วิธีการร้องเรียน/เสนอแนะ [ ] ด้วยตนเอง [ ] ผ่านเว็บไซต์ [ ] โทรศัพท์ [ ] กล่องรับเรื่องร้องเรียน
4. ผู้รับเรื่องร้องเรียน/เสนอแนะ [ ] เจ้าหน้าที่สำนักฯชื่อ……………………………………………………………………...
หน่วยงาน………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[ ] บุคคลภายนอก (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………………..
5. รายละเอียดเรื่องที่ร้องเรียน/เสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. สาเหตุของข้อร้องเรียน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. การดำเนินการแก้ไขและป้องกัน
	การดำเนินการแก้ไขและป้องกัน
	ผู้รับผิดชอบ
	กำหนดเสร็จ

	
	
	

	
	
	



8. สรุปผลการแก้ไขและป้องกัน
	[ ] ดำเนินการแก้ไขและป้องกันเสร็จเรียบร้อยแล้ว
	[ ] ยังไม่สามารถดำเนินการแก้ไขและป้องกันได้ในขณะนี้เนื่องจาก
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
	[ ] ไม่สามารถดำเนินการแก้ไขและป้องกันได้เนื่องจาก
..............................................................................................................................................................................
9. ดำเนินการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน / เสนอแนะโดยวิธีการ................................เมื่อ........... /…………. /……………
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)
ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง
 	วันที่.........เดือน..........................พ.ศ..................
เรื่อง	...............................................................................................................................................
เรียน	...............................................................................................................................................
		ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่............. หมู่ที่......
ตำบล................................อำเภอ………….................... จังหวัด…………......................... โทรศัพท์.......................
อาชีพ...................................................................ตำแหน่ง..................................................................................
ถือบัตร.................................................................เลขที่........................................................................................
ออกโดย................................................วันออกบัตร.....................................บัตรหมดอายุ...................................
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
		ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่
	๑) ..................................................................................................		จำนวน............ชุด
	๒) ..................................................................................................		จำนวน............ชุด
	๓) ..................................................................................................		จำนวน............ชุด
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)......................................................
(...........................................................)
ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)
                                       ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง
วันที่.............เดือน................................พ.ศ.................
เรื่อง	...............................................................................................................................................
เรียน	...............................................................................................................................................
		ข้าพเจ้า............................................... อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขที่....................... หมู่ที่...........
ถนน.....................................ตำบล.................................... อำเภอ.................................. จังหวัด..........................….
โทรศัพท์...........................................อาชีพ..................................................ตำแหน่ง................................................
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
โดยขออ้าง.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ
		ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้

ลงชื่อ……………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
วันที่...........................................เวลา...............................
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