
 

 

คู่มือแนวทางปฏิบัติงาน 
การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 

  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 
 

 

 

 

 



 

ค าน า 

 คู่มือแนวทางปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบเล่มนี้ จัดท าขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน ใช้เป็นมาตรฐานในการ
รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานให้
เกิดเป็นรูปธรรม และจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวทางปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ      
มิชอบ เล่มนี้จะเป็นประโยชน์และสามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้
สามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างมีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 

เร่ือง          หน้า 

บทท่ี 1  หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส                           1 
    ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 บทท่ี 2  ผังกระบวนการในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแส     3 
    ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 บทท่ี 3  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        4 

ภาคผนวก           5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. ขอบเขต 
          ใช้เป็นคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ส าหรับ

เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียน โดยผ่านช่องทาง ดังต่อไปนี้  
   1.1 ตู้ไปรษณีย์ ส่งมาที่โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ถนนพิศิษฐพยาบาล  
ต าบลท่าตะเภา อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร รหัสไปรษณีย์ 86000  
                   - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน)  
          - บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน)   
   1.2 เข้ามาร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้วยตนเอง 

1.3 โทรศัพท ์077-503672-4 ต่อ 8111 หรือต่อ 8106 
1.4 ช่องทางอ่ืนๆ เช่น ศูนย์ด ารงธรรม ,ศูนย์บริการประชาชน โทร 1111 

2. ค าจ ากัดความ  
  ผู้บริหาร  หมายถึง ผู้มีอ านาจลงนามหรือสั่งการในขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือให้การร้องเรียนหรือ
การแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับการแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติ   
  เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องร้องเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน โดยมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสีย
เป็นผู้ยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงานโดยตรง รวมถึงผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหน่วยงาน
อ่ืนและส่งต่อมายังหน่วยงาน  
  การร้องเรียน/การแจ้งเบาะแส  หมายถึง การร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ เพ่ือด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด ผ่านช่องทาง ดังต่อไปนี้  
   1. ตู้ไปรษณีย์ ส่งมาที่โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ถนนพิศิษฐพยาบาล ต าบล
ท่าตะเภา อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร รหัสไปรษณีย์ 86000  
             - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน)  
         - บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน)   
   2. เข้ามาร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้วยตนเอง  
   3. โทรศัพท์ 077-503672-4 ต่อ 8106   
   4. ช่องทางอ่ืนๆ เช่น ศูนย์ด ารงธรรม ,ศูนย์บริการประชาชน โทร 1111  
  ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่น  
มีสิทธิเสนอค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสได้ 

 

บทที่1 

หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 

 



  
3. หลกัเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย  
    1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน  
   2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
   3) ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่า
มีมูลข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่ หน่วยงานชัดเจนเพียงพอที่สามารถ
ด าเนินการสืบสวนหรือสอบสวนได้  
   4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยานบุคคล (ถ้ามี)  
  2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่
เสียหายต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรมอันเนื่องมาจากการปฏิบัติ
หน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
  4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูล
เพ่ิมเติมได้ในการด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่องหรือรับทราบเป็นข้อมูล และ
เก็บเป็นฐานข้อมูล  
  5 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะ ดังต่อไปนี้  
   1) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐาน
พยานแวดล้อมชัดเจนและเพียงพอที่จะท าการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ
วันที่ 22 ธันวาคม 2551 จึงจะรับพิจารณาไว้เป็นการเฉพาะเรื่อง  
   2) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้
มีค าพิพากษาหรือค าสั่งถึงที่สุดแล้ว  
   3) เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่
รับผิดชอบโดยตรง หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ   
   4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน
 นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณา
หรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณ ี

 
 



 
 

 

 

 
 

 
  
   
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 

ตู้ไปรษณีย์ ติดต่อด้วยตนเอง อ่ืนๆ 

กลุ่มงานบริหารทั่ว(งานนิติการ) ลงทะเบียน
รับรับ 

รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ/พิจารณา 

งานนิติการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น (7 วันท าการ) 

กรณีมีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรณไีมม่ีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

โทรศัพท์ 

เสนอผู้บังคับบัญชาทราบ (1 วันท าการ) แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนสอบสวน (3 วันท าการ) 

ด าเนินการสอบสวนข้อเท็จจริง (30 วันท าการ) 

กรณีมีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรณีมีมูลไม่การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาและด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (1 วันท าการ) 

แจ้งผลการตรวจสอบหรือความคืบหน้าของการด าเนินการให้ผู้
ร้องทราบ ( 1 วันท าการหรือแจ้งภายใน 15 วัน นับจากวันที่
ได้รับเรื่องร้องเรียน ) 

บทที่ 2 ผังกระบวนการในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 

 



      
 

(1) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไป(งานนิติการ) รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนต่างๆ และด าเนินการรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ/
พิจารณา กรณีที่ผู้ร้องเรียนมาร้องเรียนด้วยตนเองโดยมิได้ท าเป็นหนังสือมา หรือกรณีร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
ให้ท าการบันทึกข้อร้องเรียนตามแบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน  
  (2) งานนิติการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ด าเนินการสืบสวน/สอบสวน และแจ้งขั้นตอนการ
ด าเนินการในเบื้องต้นให้ผู้ร้องเรียนทราบ ภายใน 15 วัน (กรณีระบุชื่อ ที่อยู่ไว้ชัดเจน)  
  (3) รายงานผลการด าเนินการให้ผู้บังคับบัญชาทราบ  
  (4) รายงานผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ (กรณีระบุชื่อ ที่อยู่ไว้ชัดเจน)  
  (5) งานนิติการ กลุ่มงานบริหารทั่วไปจัดท ารายงานสรุปผลด าเนินการเรื่องร้องเรียนเสนอให้
ผู้บังคับบัญชาทราบ (รอบ 6 เดือน / 12 เดือน)  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

บทที่ 3  
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 



 

 

 

    ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

         เขียนที่........................................................................ 

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

เรื่อง ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................อายุ............ .........ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่......................ต าบล.......................................อ าเภอ............................................... 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศพัท.์....................................................  

  ขอร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ นาย/นาง/นางสาว…………………………………….. 
สังกัด................................................ว่ามีพฤติการณ์ (ข้อเท็จจริงโดยสรุป).............................................. ............. 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................... ..........................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................................................. .
............................................................................................................................. ................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

   

                                                                    

                    (ลงชื่อ)......................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

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

                                                       หมายเลขโทรศัพท์...............................................                           

     



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ตามประกาศโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  พ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
 
ชื่อหน่วยงาน  :งานนิติการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
วัน/เดือน/ปี :12 มีนาคม 2563 
หัวข้อ : มาตรการ กลไก หรือวางระบบในการจัดการเรื่องร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. ค าสั่งโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียนและบริหาร
ความขัดแย้ง 

2. คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป 
3. คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
4. บันทึกข้อความรับทราบการก ากับติดตามและสรุปรายงานการด าเนินการเรื่องร้องเรียน  

ผลรอบ 6 เดือน 
Link ภายนอก:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                 ผูร้ับผิดชอบการให้ข้อมูล                                             ผู้อนมัุติรบัรอง 
                  สุทธิพงษ์  ประสมทอง                                              สญัชัย นาคะพันธุ ์
              (นายสุทธิพงษ์  ประสมทอง)                                       (นายสัญชัย นาคะพันธุ์) 
                     ต าแหนง่นิติกร                                       ต าแหนง่นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
           วันท่ี.12..เดือนมีนาคม พ.ศ.2563                     วันที่..12..เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 
 
 
                                          ผูร้ับผิดชอบการน าข้อมูลข้ึนเผยแพร ่
                                                     ฐาปนีย์ บุญศักดิ์สกุล 
                                             (นางสาวฐาปนีย์ บุญศักดิ์สกุล) 
                                             ต าแหนง่นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
                                       วันท่ี..12..เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 
 
 


