
 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรียน 
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ด าเนินการ

รับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่ เข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทาง โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
 

ความถี่ 
ในการตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลา 
ด าเนินงาน 

หมายเหตุ 
 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ตรวจสอบทุกครั้ง 15 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ตรวจสอบทุกครั้ง 15 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์และบัตรสนเท่ห์ ทุกวัน 15 วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านช่องทางออนไลน์หรือสื่อ
ออนไลน์ 

ทุกวัน 15 วันท าการ  

 
การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
    เลขที่ 7/2 ถนนปะเหลียน ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 

-หนงัสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
- บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อไม่ร้องเรียน) 

2) หมายเลขโทรศัพท์ 076-214815 
3) เว็ปไซต์หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองภูเก็ต  
    http://www.Phukethealthy.com/index.php 
4) Facebook ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองภูเก็ต 
    https://www.facebook.com/Muangdistric 
 

หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของร้องเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามี มู ล 

ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน จัดแจ้งเพียงพอที่ 
สามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

4) ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) –ใช้ถ้อยค าสุภาพหรือข้อความสุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง) 

ที่ท ำกำร..................................................................  

วันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ...............  

เรื่อง ………………………………………………………….  

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอถลำง  

ข้ำพเจ้ำ ................................................................................ อำยุ ............. ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี ....... .......... 
หมู่ที่ ............... ต ำบล ...................................... อ ำเภอ .........................................จังหวัด .................................. 
โทรศัพท์ ............................................... อำชีพ ............................................. ต ำแหน่ง ........ ............................... 
เลขที่บัตรประชำชน ..........................................ออกโดย ................................ วันออกบัตร ..............................
บัตรหมดอำยุ ................................................. มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบำะแสกำร ต่อต้ำนกำรทุจริต 
เพ่ือให้โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์พิจำรณำด ำเนินกำรตรวจสอบหรือช่วยเหลือและ แก้ไขปัญหำในเรื่อง 
............................................................................................................................. .............................................. 
.............................................................................................................................……........................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. .............................................. 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ..............................................  

ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำขอร้องเรียน/แจ้งเบำะแสกำรต่อต้ำนกำรทุจริต ตำมข้ำงต้น เป็นควำมจริง 
ทุกประกำร โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ำมี) ได้แก่  

๑) ................................................................................................. จ ำนวน ............... ชุด 
๒) ................................................................................................ จ ำนวน ................ ชุด 
๓) ................................................................................................ จ ำนวน ................ ชุด 
4) ................................................................................................ จ ำนวน ................ ชุด  
5) ................................................................................................ จ ำนวน ................ ชุด   

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป  

ขอแสดงควำมนับถือ  
 

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


