
 

A หลักเกณฑก์ารร้องเรียน 
ผู้ร้องเรียนจะต้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายจากเจ้าหน้าที่ในเรื่อง 
การทุจริตหรือการประพฤตมิิชอบ เป็นเรื่องจริงที่มีมลู มีพยานหลักฐาน 
ในเบื้องต้น ไม่ใช่การสร้างความเสยีหายแก่บุคคล 

B รายละเอียดในการร้องเรียน 
-  ช่ือ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หรอือีเมล์ของผู้ร้องเรียน 
-  ช่ือหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียน 
-  ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ หรือเบาะแสที่จะพอให้ดำเนินการสืบสวนต่อ 
-  ลายมือช่ือผู้ร้องเรียน ระบุวัน เดือน ปี 
-  ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยานบุคคล (ถ้ามี) 

C เร่ืองร้องเรียนที่อาจจะไม่รับพิจารณา 
เรื่องที่ไม่ได้ทำเป็นหนังสือ เรื่องที่ไม่มีการระบุพยานหรือหลักฐานท่ีเพียงพอ 
หรือเรื่องที่ไมม่ีรายละเอียดในการร้องเรียน 
**การร้องเรียน จะพิจารณาเฉพาะรายที่ระบุหลักฐาน มีสิ่งแวดล้อมที่ระบุ 
หรือพยานบุคคลเท่านั้น 

D ช่องทางรับเร่ืองร้องเรียนทุจริต 
- จดหมายร้องเรียนทางไปรษณีย์  
   ส่งถึงกลุ่มตรวจสอบภายใน อาคาร 4 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต  
   ถนนตวิานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
- โทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๕๙๐ ๘๑๓๖ 
- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ auditdmh@gmail.com 
- Facebook : กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสุขภาพจิต 
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หัวหน้าหน่วยงาน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
แจ้งกลับผู้ร้องภายใน 15 วัน 

ส่งต่อหน่วยงานผู้ถูกร้องเรียน 

      พิจารณา    
     ดำเนินการกด 

รายงานกรมภายใน 15 วัน 

แจ้งกลับผู้ร้อง
ภายใน 15 วัน 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต และช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสุขภาพจิต 
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