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คํานํา 

   แนวปฏิบตัิการจดัการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต ประพฤติมิชอบและการเรียกรับสินบน  ของวิทยาลยั

การสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัพิษณโุลก ฉบบันี ้จดัทําขึน้เพ่ือเป็นแนวทางการดําเนินการจดัการเร่ืองร้องเรียนการทจุริต

ประพฤติมิชอบและการเรียกรับสนิบน  ของวิทยาลยั ทัง้นี ้การจดัการเร่ืองร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบจนได้ ข้อ

ยตุิ ให้มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของ ผู้ รับบริการ 

จําเป็นจะต้องมีขัน้ตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบตัิงานท่ีชดัเจนและเป็นมาตรฐาน เดียวกนั  
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แนวปฏิบัตกิารจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต ประพฤตมิิชอบและเรียกรับสินบน 

  พระราชกฤษฎีว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 กําหนดแนวทาง 

การปฏิบตัิราชการมุง่ให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน โดยถือว่าประชาชนเป็นศนูย์กลาง เพ่ือตอบสนองความ ต้องการของ

ประชาชนให้เกิดความผาสกุและมีความเป็นอยูท่ี่ดี เกิดผลสมัฤทธ์ิตอ่งานด้านการบริการท่ีมี ประสทิธิภาพและประสทิธิผล

สงูสดุ และเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขัน้ตอนปฏิบตัิงานเกินความ จําเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทนัสมยัต่อ

สถานการณ์ ประชาชนได้รับความสะดวกและได้รับการตอบสนอง อย่างรวดเร็ว ประกอบกับมีการประเมินผลการ

ให้บริการ และเพ่ือให้เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี ท่ีระบวุ่า “ให้ หน่วยงานภาครัฐทกุหน่วยงานให้ความร่วมมือ และเข้า

ร่วมการประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการ ดําเนินงานของหนว่ยงานภาครัฐ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2564 

โดยใช้แนวทางและเคร่ืองมือการ ประเมิน ตามท่ี สํานกังาน ป.ป.ช. กําหนด” วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จังหวดั

พิษณโุลก จดัตัง้ศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทกุข์ การทจุริตและประพฤต ิมิชอบ จากผู้ รับบริการ นกัศกึษา บคุลากร ผู้ติดต่อ

หรือผู้มีสว่นได้เสีย ให้เป็นไปอย่างมีระบบ มีกระบวนการ จดัการท่ีตอบสนองต่อข้อร้องเรียน อย่างเป็นธรรมและโปร่งใส 

ประกอบกบั วิทยาลยัตระหนกั ถึง นโยบายคณุธรรมและความโปร่งใสในวิทยาลยั เพ่ือเป็นมาตรฐานแนวทางปฏิบตัิและ

คา่นิยมสาํหรับบคุลากร มุง่เน้นความโปร่งใส บริหารงานด้วยความซื่อสตัย์สจุริต มีคณุธรรม ปราศจากการทจุริต ตลอดจน

ยดึหลกัตาม มาตรฐานการปฏิบตัิงาน หรือการดําเนินการตามขัน้ตอนและระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ และมิให้ผู้ ร้องเรียนได้รับ 

ผลกระทบจากการร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ ต้องมีการปกปิดช่ือผู้ ร้องเรียนเก็บข้อร้องเรียนไว้เป็นความลบั 

โดยมคีณะกรรมการประจําศนูย์ เป็นผู้ดําเนินงานเก่ียวกบัการรับข้อร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ 5 ช่องทางการ

ติดต่อแจ้งข้อร้องเรียนการ ทุจริตและประพฤติมิชอบ กรณีผู้ รับบริการ นกัศึกษา บุคลากร ผู้ติดต่อ ผู้มีส่วนได้เสียของ

วิทยาลยั บคุคลภายนอกต้องการแจ้งข้อร้องเรียนการทจุริต เก่ียวกบัการปฏิบตัิงานของบคุลากร ได้แก ่

 1. ร้องเรียนด้วยตวัเอง ณ ศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทกุข์  วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัพิษณโุลก 

  2. ร้องเรียนผา่นตู้ รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทกุข์ (จดหมาย/เอกสาร) ณ ศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทกุข์ วิทยาลยัการ 

                  สาธารณสขุสริินธร จงัหวดัพิษณโุลก 

 3. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/เอกสาร) ถึงผู้ อํานวยการวิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดั   

     พิษณโุลก ท่ีตัง้ 653 ม. 8 ต.วงัทอง อ.วงัทอง  จ.พิษณโุลก 65130  

  4. ร้องเรียนผา่น E-mail kannikaka@scphpl.ac.th 

 5. ร้องเรียนทางเว็บไซต์ : http://www.scphpl.ac.th 
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ขัน้ตอนการร้องเรียนการทุจริตและประพฤตมิิชอบ ดังนี ้

 1. วิทยาลยั เป็นผู้ รับข้อร้องเรียนการทจุริตจากทกุช่องทางการร้องเรียนของวิทยาลยั คณะกรรมการประจําศนูย์

วางแผน สรุปข้อเท็จจริงและเสนอตอ่ผู้ อํานวยการเพ่ือพิจารณา 

  2. กรณีข้อร้องเรียนการทจุริตไมส่มบรูณ์ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าท่ีติดตอ่กลบัไปยงัผู้ ร้องเรียนเพ่ือแก้ไข ภายในเวลา

ท่ีกําหนด หรือเห็นว่าข้อร้องเรียนไม่อยู่ในอํานาจหน้าท่ี หรือผู้ ร้องเรียนไม่แก้ไข ข้อร้องเรียนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด            

ให้บนัทกึไว้แล้วเสนอข้อร้องเรียนดงักลา่วฯ ให้ผู้ อํานวยการวิทยาลยั ทราบ และแจ้งให้ผู้ ร้องเรียนทราบ  

 3. คณะกรรมการประจําศนูย์วางแผนรับข้อร้องเรียน เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย เบือ้งต้น และ

เสนอความคดิเห็น สง่ให้ผู้ อํานวยการวิทยาลยั 

  4. ผู้ อํานวยการวิทยาลยั สัง่การดําเนินการ ดงันี ้ 

  4.1 กรณีมีมลูและไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน ให้ดําเนินการแก้ไขเยยีวยา และแจ้งให้ผู้ ร้องเรียนทราบ สรุป 

รายงานผลตอ่ผู้ อํานวยการวิทยาลยั 

  4.2 กรณีมีมลูและยุง่ยากซบัซ้อน ให้แตง่ตัง้คณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริง และดาํเนินการ ตาม 

ข้อบงัคบั ระเบียบ กฎหมายตอ่ไป และแจ้งให้ผู้ ร้องเรียนทราบ สรุปผลรายงานตอ่ผู้ อํานวยการวิทยาลยั 

  4.3 กรณีไมม่ีมลู ให้ยตุิเร่ืองและแจ้งให้ผู้ ร้องเรียนทราบ  

 5. การแจ้งผลร้องเรียนการทจุริตจะแจ้งผา่นทางเบอร์โทร หรือ E-mail ท่ีผู้ ร้องเรียนได้แจ้งไว้ 

 **หมายเหต ุผู้ดแูลระบบจะตรวจสอบเร่ือง ภายในวนัและเวลาทําการ 3 ขัน้ตอน กระบวนการจดัการข้อ ร้องเรียนการ

ทจุริตและประพฤติมิชอบ  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 

 
ช่องทางร้องเรียน 

 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

 
ระยะเวลาดาํเนินการรับ ข้อ

ร้องเรียนเพื่อ ดาํเนินการ 

หมายเหต 

ด้วยตนเอง ณ ศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน ทกุวนั ภายใน 5 วนัทําการ อพัเดท ข้อมลู

ไปยงั ผู้

ร้องเรียน ทกุ 

5 วนั ทําการ 

ผา่นตู้ รับเร่ือง ทกุวนั ภายใน 5 วนัทําการ 

จดหมาย ทกุวนั ภายใน 5 วนัทําการ 
E-mail kannikaka@scphpl.ac.th 

 
ทกุวนั ภายใน 5 วนัทําการ 

เว็ปไซต์ : http://www.scphpl.ac.th 

 
ทกุวนั ภายใน 5 วนัทําการ 

 

หมายเหต:ุ ทกุช่องทางมีเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้ รับเร่ืองและดําเนินการจดัสง่พร้อมทัง้รายงานเร่ือง ร้องเรียนการ

ทจุริตและประพฤติมิชอบให้ผู้ อํานวยการวิทยาลยัทราบ 
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               แก้ไข ภายในเวลาท่ีกําหนด 

 

     No 

 

 

 

 

                                                                                                              Yes  

                                                                                                           

                                                                                                                        

                                                                                                              

 

 

 

 

  

 

 

 

ผู้ ร้องเรียนร้องเรียนผ่านชอ่งทางทีกํ่าหนด 5 ชอ่งทาง 

1.ด้วยตนเอง ณ ศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน 

2.ผ่านตู้ รับเร่ืองร้องเรียน  

3.จดหมาย  

4.E-mail kannikaka@scphpl.ac.th  

5.เว็ปไซต์ : http://www.scphpl.ac.th 

 

เจาหนาท่ีประจําศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

นําเสนอคณะกรรมการประจําศูนย 

รับเรื่องรองเรียน/รองทุกข พิจารณา/ดําเนินการ

วางแผนสรุปขอเท็จจริง 
 

ความสมบรูณ์ของข้อร้องเรียนการทจุริต 

คณะกรรมการประจําศูนย 

รับเรื่องรองเรียน/รองทุกข พิจารณา/ดําเนินการ

ตรวจสอบขอเท็จจริงเบ้ืองตน 
 

ผู้ อํานวยการพิจารณาสัง่การ

ดําเนินการ 

มีมลู ไมม่ีมลู 

ไม่ยุ่งยาก ไม่ซบัซ้อน

ดําเนินการแก้ไข

เยียวยา 

ยุ่งยาก ซบัซ้อน คณะกรรมการ

สอบสวนข้อเทจ็จริงและ

ดําเนินการตามกฏหมาย 

ยตุเิร่ือง แจ้งผู้

ร้องเรียนทราบ 

สรุป/รายงานผลตอ่คณุ

ผู้ อํานวยการวิทยาลยั 

สิน้สุด 

เร่ิมต้น 
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วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัพิษณโุลก  

วนัท่ี...........เดือน.................................พ.ศ..............  

เร่ือง......................................................................................................................................   

เรียน........................................................................................................................  

 ข้าพเจ้า........................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี................ 

ถนน...........................................ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต........................................      

จงัหวดั...............................................เบอร์โทรศพัท์...........................................อีเมล..........................................           

อาชีพ............................................ ตําแหนง่........................................................  

 มีความประสงค์ขอร้องเรียนการทุจริต เพ่ือให้วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก พิจารณา

ดํ า เ นิ น ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ห รื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ใ น เ ร่ื อ ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

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

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

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริง โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารพยานหลักฐาน 

ประกอบการร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่  

1. ..................................................................................................................จํานวน .............ชดุ  

2. ..................................................................................................................จํานวน .............ชดุ  

3. .................................................................................................................. จํานวน .............ชดุ  

4. .................................................................................................................. จํานวน .............ชดุ  

5. .................................................................................................................. จํานวน .............ชดุ  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

                                                                                                   ขอแสดงความนบัถือ  

                                                                                                  ลงช่ือ....................................................................  

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

                                                                                                                                   ผู้ ร้องเรียน 


