
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 

การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

โรงพยาบาลสมเด็จ 

 

 

 

 

 

 



 
ค าน า 

 
  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลสมเด็จ   มีบทบาทหน้าท่ีหลักในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการ
ด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้อง กับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วย
การป้องกันละปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใช้เป็น เครื่องมือในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตคอรัปช่ัน โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวัง   

ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลสมเด็จ  
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและประชาชน และ อ านวยความสะดวกต่อ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตขึ้น  
                                       
 

      ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
  โรงพยาบาลสมเด็จ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงาน การจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 
ของศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน  โรงพยาบาลสมเด็จ 

 
1. หลักการและเหตุผล 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลสมเด็จ  มีบทบาทน้าท่ีหลักในการ ก าหนดทิศทาง วางกรอบการ 
ด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้อง กับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใช้เป็น เครื่องมือในการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตคอรัปช่ัน และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริต จาก ช่องทางการ
ร้องเรียนศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จ  โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
ซึ่งสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองทีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
มาตรา ๘๓ ก าหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็น หนังสือจากประชาชน หรือส่วน
ราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าท่ี ของส่วนราชการนั้นท่ี
จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วัน หรือภายในระยะเวลาท่ี ก าหนดบนพื้นฐาน
ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  
  ซึ่งอ านาจหน้าท่ีด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าท่ี
โดย มิชอบของเจ้าหน้าท่ี  จึงเป็นเรื่องท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จ   จ าเป็นต้องด าเนินการ
ภายใต้หลักธรรมาพิบาล  
๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ  

1.  เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถน า ไปเป็นกรอบแนวทาง การ 
ด าเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริต และประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2.  เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ    
ท่ีใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน  สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์และกฎหมาย       
ท่ีเกี่ยวข้อง กับการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3. เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good  
Governance) 

 
3. บทบาทหน้าที่ 
       มีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคล่ือน 
นโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร  

1. ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี โดยมิชอบ 
ของเจ้าหน้าท่ีในส่วนราชการ  

2. คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ 
3. ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการ  

คุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
4. ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 



5. ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 
4.  ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลสมเด็จ 
๒. ทางไปรษณีย์ (ท่ีอยู่ 389 หมูท่ี่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์ 46150) 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐ ๔3-861-140  
๔. ตู้รับความคิดเห็น  โรงพยาบาลสมเด็จ  
๕. เวบ็ไซต์  โรงพยาบาลสมเด็จ  www.sdh.go.th  
๖. Facebook โรงพยาบาลสมเด็จ @Hospitalsomdet    

 
5.  หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

5.1  ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ  ประกอบด้วย 
       5.1.1 ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
       5.1.2 วัน เดือน ปีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
       5.1.3 ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 

ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี/ ชัดแจ้งเพียงพอท่ีสามารถ 
ด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้  

       5.1.4 ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
5.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวท่ี

เสียหาย ต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
5.๓ เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี

ต่างๆ ของโรงพยาบาลสมเด็จ 
5.๔ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้

ใน การด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็น
ฐานข้อมูล  

5.๕ ให้เป็นค าร้องเรียนท่ีเข้าลักษณะดังต่อไปนี้  
                 5.5.๑ ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐาน 
แวดล้อม ชัดเจนและเพียงพอท่ีจะท าการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 
๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง  
                 5.5.๒ ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีค า  
พิพากษาหรือค าส่ังท่ีสุดแล้ว  
                 5.5.๓ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
โดยตรง หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่
ด าเนินการหรือ ด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ท้ังนี้ ขึ้นอยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา  
                 5.5.๔ ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน  
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้  พิจารณาหรือไม่
เป็นเรื่องเฉพาะกรณี  
 
 



 
๖.  ค าจ ากัดความ  

เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จ  เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบ ความผิดปกติใน
กระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง 

ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปช่ัน เช่น มีสิทธิ
เสนอ ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อโรงพยาบาลสมเด็จ  หรือส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง  

เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างช่ัวคราว 
หน่วยรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  หมายถึง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลสมเด็จ  
การด าเนินการ หมายถึง  การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข
หรือ ได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7.  แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  การทุจริต 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

4. ร้องเรียนทาง  Face book 

5. ร้องเรียนผ่านตู้รับความคิดเห็น 

ร้องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ลงทะเบียนในหนังสือรับ  

เสนอผู้บังคับบัญชาส่ังการ 

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลสมเด็จ ทราบ  (15 วัน) 

ไม่ยุติ ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 
ร้องทุกข์ทราบ 

ส้ินสุดการด าเนินการรายงานผล
ให้ทราบ 



๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
    การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

๑. จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๒. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการ  
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังโรงพยาบาลสมเด็จทราบ เพื่อความสะดวกในการประสานงาน 

9.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ  
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ  โดยมีข้อ

ปฏิบัติตามท่ีก าหนดดังนี้ 
ช่องทาง ความถ่ีในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน 
หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  
ณ ศูนย์รับร้องเรียน โรงพยาบาล
สมเด็จ 

ทุกครั้งท่ีมี ผู้ร้องเรียน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.sdh.go.th 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
๐๔3-861140 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  
ร้องเรียนทางตู้รับความคิดเห็น ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  
 
๑0. การบันทึกข้อร้องเรียน  

10.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยรายละเอียด คือ ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน ท่ีอยู่ หมายเลข
ติดต่อ กลับเรื่องร้องเรียนการทุจริต พฤติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องและสถานท่ีเกิดเหตุ  

10.2 ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดรับเรื่องร้องเรี ยนการ
ทุจริตโรงพยาบาลสมเด็จ 
๑1. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน  

11.๑ หากเรื่องร้องเรียนอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลสมเด็จ ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน รายงาน
ผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ โดยตรงภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ีได้รับเรื่องร้องเรียนและส าเนาไว้ท่ีศูนย์ จ านวน ๑ 
ชุด เพื่อจะได้ รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป  

11.๒ หากเรื่องร้องเรียนนั้นผู้บังคับบัญชามอบหมายให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน  ด าเนินการ
โดยตรงให้คณะกรรมการรายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน  
๑2. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  

12.๑ รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ า ไตรมาสรายงานให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จทราบทุกไตรมาส 

12.๒ รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากส้ินปีงบประมาณเพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียน ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 



 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 

                     
  
 



ตัวอย่างแบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตัวเอง) 
 

               ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลสมเด็จ   อ าเภอสมเด็จ  
จังหวัดกาฬสินธุ์  46150  
 

            วันท่ี...........เดือน..................................พ.ศ..................  
 
เรื่อง ……………………………………………………….. 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ  

        ข้าพเจ้า........................................................อายุ.............ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............. 
ต าบล...........................................อ าเภอ................................จังหวัด........................โทรศัพท์............................. 
อาชีพ...............................................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................................................ออกโดย......................................................... 
วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ....................................มีความประสงค์ขอร้องเรยีน/แจ้ง
เบาะแส ต่อต้านการทุจริต เพื่อใหโ้รงพยาบาลสมเด็จ  พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือ และแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ  
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่  

๑)......................................................................................................จ านวน.......................ชุด   
๒)......................................................................................................จ านวน.......................ชุด  
๓)......................................................................................................จ านวน.......................ชุด  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  

            ขอแสดงความนับถือ  
 
 
      ลงช่ือ............................................... 
            (..................................................) 
                          ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 


